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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

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

4/2025

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza

2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Marcin Kurasz, Z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

do kontaktow roboczych

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail .
pomorskie.pl

Barbara Ptaszynska, Naczelnik Wydziatu Zdrowia

tel. 56/ 652 18 05, mob.798 909 934, b.ptaszynska@kujawsko-

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

Signature Not \gm

Digitally signed byMarcin Kurasz
Date: 2025.12.1213:09:00 CET




I1WYKAZ DZIAEAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktore zostana opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.




1.2 Nr celu
szczeg6towego?!

(cs)
witasciwy nr cs w ra-

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

konkurencyjny

skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy wo-
jewodztwa . numer prio-

11.4 Przedmiot projektu / naboru re-
alizowanego w sposoéb konkuren-
cyjny

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

wyrazona w PLN

Wkitadu
krajowego
wyrazona w

PLN kwota

wktadu krajo-
wego (kwalifi-
kowalne srodki

11.6 Planowany
termin ogtoszenia
naboru realizowa-

nego w sposéb

dku nab i kot id publiczne i konkurencyjny /
P w przypadku naboru realizowanego w spo- wota przewidywa- e —— ztozenia whiosku
1.1 mach ktérego ogto- rytetu w programie . li- sob konkurencyjny - jego zakres, natomiast nej alokacji. W przy- Wktadu UE pg/rzypad)ku dofi -
L.p szony zostanie nabér t_era P gqy nr dot. pro- w przypadku projektu realizowanego w spo- | padku projektu reali- wyrazona w PLN projektu reali- 0 do m'ansowam.e
lub realizowany be- jektu reall_zowanego w s6b niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli zowanego w sposéb kwota przewidy- ZOWanego W dla projektu reali-
dzie projekt w" spo- sposob niekonkuren- nie jest jeszcze znany, jego zakres (w sposob niekonkurencyjny. wanego wktadu . zZowanego W spo-
2 i cyjny lub litera ,K” gdy syntetyczny) suma wktadu UE UE (kwalifikowalne SPOSO mg . .
s6b niekonkuren- AT : ! . konkurencyjny | sOb niekonkuren-
cyjny nr dot. naboru konkuren- oraz wktadu krajo- srodki z UE) el :
cyjnego . kolejny numer i z suma kwallti= cyjny
yjneg jny wego powinna dac YowElmvh
projektu. Przyktfad: wartoé¢ catkowita s’rodkéwypu rok oraz kwartat
WD.1.P.1 i it B [RRRR.KW]
Inwestycji blicznych i
prywatnych
oraz Srodkow
niekwalifiko-
walnych.
Zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych - OPPT - rozwéj am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz rozwdj rehabilitacji medycznej?
w warunkach ambulatoryjnych,
dziennych i domowych poprzez bu-
1. CS 4(v) FEAKP.6.K.8 Y ych poprzez b 326917342 | 277879741 | 490 376,01 2026.1
dowe, przebudowe i modernizacje d

obiektow infrastruktury ochrony

zdrowia, zakup wyposazenia, w tym
sprzetu i aparatury medycznej, roz-
wigzania w zakresie IT (oprogramo-

wanie, sprzet).

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

2w catym dokumencie pojecie to oznacza m.in. rehabilitacje lecznicza bedaca swiadczeniem gwarantowanym, ktérego ptatnikiem jest Narodowy Funduszu Zdrowia.




11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY? - nie dotyczy

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

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




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYIJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatarn zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

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

FEdKP.6.K.8

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 6.16 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng OPPT

IV.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegotowych
polityki spojnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére maja zastosowanie

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

wiskowej

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

1. Rozwdj AOS poprzez budowe, przebudowe i modernizacje
obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie.
2. Rozwdj rehabilitacji medycznej w warunkach dziennych, am-
bulatoryjnych i domowych poprzez budowe, przebudowe i mo-
dernizacje obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich wy
posazenie.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewoddztwo: Kujawsko-Pomorskie

Powiat: : aleksandrowski, brodnicki, bydgoski, m. Bydgoszcz,
chetminski, golubsko-dobrzyniski, m. Grudzigdz, grudzigdzki, ino-
wroctawski, lipnowski, mogilenski, nakielski, radziejowski, rypin-
ski, sepolenski, $wiecki, m. Torun, torunski, tucholski, wabrzeski,
m. Wtoctawek, wioctawski, zninski

TERYT powiat: 04 01, 04 02, 04 03, 04 61, 04 04, 04 05, 04 62,
04 06,04 07,04 08,04 09,04 10,04 11,04 12,04 13, 04 14,
04 63,04 15,04 16,04 17 04 64,04 18 04 19

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

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

Rozwdj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rozwéj reha-
bilitacji medycznej w warunkach ambulatoryjnych, dziennych i
domowych poprzez budowe, przebudowe i modernizacje obiek-
téw infrastruktury ochrony zdrowia, zakup wyposazenia, w tym
sprzetu i aparatury medycznej, rozwigzania w zakresie IT (opro-
gramowanie, sprzet) w celu rozwoju opieki koordynowanej, stop-
niowego odwracania piramidy swiadczen, skutkujgce poprawa
dostepnosci do $wiadczen oraz poprawag jakosci i warunkow ich
udzielania na terenie OPPT.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajace
w publicznym systemie ochrony zdrowia, takie jak:

— samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,

—  partner prywatny wspdétpracujgcy z podmiotami publicz-
nymi w przypadku projektéw realizowanych w formule
partnerstwa publiczno-prywatnego,

— spotka z udziatem jst realizujgca przedsiewziecia me-
dyczne.

Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych, dla kté-
rych podmiotem tworzacym jest minister, centralny organ admi-
nistracji rzadowej, publiczna uczelnia medyczna, publiczna uczel-
nia prowadzgca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego) oraz w instytutach badawczych prowadzacych badania
naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych,
uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia, nie bedzie moz-
liwe.

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Rozwéj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rozwéj reha-
bilitacji medycznej w warunkach ambulatoryjnych, dziennych i
domowych poprzez budowe, przebudowe i modernizacje obiek-
téw infrastruktury ochrony zdrowia, zakup wyposazenia, w tym
sprzetu i aparatury medycznej, rozwigzania w zakresie IT (opro-
gramowanie, sprzet).




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programow regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdélny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabdr doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

Istotg funkcjonowania i rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego jest zapewnienie mozliwie jak najwyzszej jakosci zycia
jego mieszkancéw. Dazenie do niwelowania réznic w stanie roz-
woju pomiedzy wojewddztwem kujawsko-pomorskim, a regio-
nami prezentujgcymi najwyzszga jakos¢ zycia, to kluczowa idea
towarzyszaca dziataniom stuzacym ksztattowaniu lepszych wa-
runkow spoteczno-gospodarczych w regionie. Jednym z gtow-
nych narzedzi realizacji tych zatozen jest ,Polityka Terytorialna
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego”.
Inny Instrument Terytorialny (lIT) jest nowym instrumentem te-
rytorialnym, ktéry jest wdrazany po raz pierwszy w perspektywie
2021-2027. To najbardziej elastyczny sposrdd instrumentow te-
rytorialnych, umozliwiajacy interwencje zaréwno w obszarach
funkcjonalnych lub problemowych, realizowanych przez partner-
stwo jednostek samorzadu terytorialnego oraz przez pojedyncze
jednostki samorzadu terytorialnego.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim IIT funkcjonuje dla 13
Obszaréw Prowadzenia Polityki Terytorialnej (OPPT):

e OPPT Brodnicy,

e OPPT Grudziadza,

e OPPT Inowroctawia,
OPPT Lipna,
OPPT Mogilna,
OPPT Nakta nad Notecia,
OPPT Radziejowa,
OPPT Rypina,
OPPT Sepdlna Krajenskiego,
OPPT Swiecia,
OPPT Tucholi,

e OPPT Wabrzezna,

e OPPT Znina.
W ramach wsparcia skierowanego dla OPPT przewidziano reali-
zacje inwestycji majacych na celu rozwdj ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rehabilitacji medycznej w warunkach ambulato-
ryjnych, dziennych i domowych oraz opieki jednego dnia. Wspar-
cie nakierowane bedzie m.in. na tworzenie i/lub dostosowanie in-
frastruktury podmiotéw leczniczych, w tym dostosowanie infra-
struktury do wymagan oséb ze szczegélnymi potrzebami, w tym
0s6b starszych i z niepetnosprawnosciami, jak rowniez dziatania
polegajace na zakupie sprzetu medycznego i aparatury medycznej.
Wszystkie podejmowane dziatania bedg musiaty stuzyé przejsciu
z opieki instytucjonalnej na ustugi opieki ambulatoryjnej, dziennej
i Srodowiskowe;j.
Majac na uwadze powyzsze, w tym rozwdj wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego oraz poprawe jakosci zycia w regionie, niezbed-
nym jest, w zakresie opieki zdrowotnej, zapewnienie odpowied-
niego poziomu infrastruktury i dostepnosci do niej. W zwigzku
z tym poprzez budowe, przebudowe i modernizacje obiektéw in-
frastruktury ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie wspierany
bedzie rozwéj AOS, rehabilitacji medycznej w warunkach dzien-
nych, ambulatoryjnych i domowych. Dziatania te maja na celu
podniesienie jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych, w tym na
rzecz poszerzenia dostepnosci architektonicznej, cyfrowej, komu-
nikacyjnej i organizacyjnej placéwek ochrony zdrowia dla pacjen-
téw ze szczegdblnymi potrzebami, w tym oséb starszych, dzieci
i z niepetnosprawnos$ciami. Podjete dziatania majg zapewnié roz-
woj i modernizacje zasobéw infrastruktury zdrowia, w tym




w szczegolnosci sprzetu i aparatury medycznej zapewniajacej do-
step do ustug medycznych.

Projekty bedg dotyczyty zakupu sprzetu i aparatury medycznej
(wraz z dostosowaniem pomieszczen do uzytkowania zakupio-
nego sprzetu), a w uzasadnionych przypadkach budowy, rozbu-
dowy, przebudowy, remontu i adaptacji pomieszczen. Warun-
kiem realizacji projektu bedzie uwzglednienie poprawy dostepu
do ustug zdrowotnych oraz podnoszenia jakosci $wiadczonych
ustug.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

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




IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

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

Wojewddzki Plan Transformacji dla Wojewédztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2022-2026 przyjety obwieszczeniem woje-
wody kujawsko-pomorskiego z dn. 31 grudnia 2024 r..

Projekt jest zgodny z nastepujacymi rekomendacjami WPT:

2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Rekomendacja 1

Poprawa dostepnosci do swiadczen realizowanych w ramach
AQOS oraz poprawa warunkéw ich udzielania.

1. Poprawa warunkéw udzielania $wiadczen poprzez budowe,
przebudowe, modernizacje wynikajaca z koniecznosci dostoso-
wania infrastruktury podmiotéw leczniczych do obowigzujgcych
przepiséw prawa lub wymiane wyeksploatowanego sprzetu me-
dycznego niezbednego do udzielania $wiadczen gwarantowa-
nych w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Rekomendacja 2

Poprawa dostepnosci do poradni specjalistycznych, w zakresach
ktérych prognozuje sie zwiekszony popyt na Swiadczenia.

1. Uruchomienie w nowych lokalizacjach poradni geriatrycznych
w powiatach, w ktérych powstang centra zdrowia 75+ przez
podmioty posiadajgce odpowiedni potencjat sprzetowo-ka-
drowy.

2. Uruchomienie w nowych lokalizacjach poradni onkologicznych
w potnocnej i zachodniej czeéci wojewddztwa przez podmioty
posiadajgce odpowiedni potencjat sprzetowo-kadrowy.

3. Uruchomienie w nowych lokalizacjach poradni hematologicz-
nych w pétnocno-zachodniej i wschodniej cze$ci wojewddztwa
przez podmioty posiadajace odpowiedni potencjat sprzetowo-
kadrowy.

4. Uruchomienie kolejnych poradni kardiologicznych w Bydgosz-
czy, Toruniu, Wtoctawku, Grudzigdzu oraz powiecie inowroctaw-
skim, zninskim i brodnickim przez podmioty posiadajace odpo-
wiedni potencjat sprzetowo-kadrowy.

5. Uruchomienie kolejnych poradni okulistycznych w powiecie
witoctawskim, lipnowskim i mogileniskim przez podmioty posiada-
jace odpowiedni potencjat sprzetowo-kadrowy.

2.6. Rehabilitacja medyczna.

Rekomendacja 1

Poprawa dostepnosci do swiadczen udzielanych w ramach reha-
bilitacji stacjonarne;.

1. Zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych reha-
bilitacji medycznej w zakresie kardiologii poprzez uruchomienie
co najmniej 40 tézek, m. in. w zwigzku z przeksztatceniem tézek
wykazujacych niskie obtozenie w szpitalach powiatowych w pot-
nocnej czesci wojewodztwa (20 tézek) oraz w Bydgoszczy (10 t6-
zek) i Toruniu (10 tozek).

2. Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen zdrowotnych reha-
bilitacji medycznej w zakresie pulmonologii poprzez uruchomie-
nie co najmniej 40 16zek, m. in. w zwigzku z przeksztatceniem 16-
zek wykazujacych niskie obtozenie w szpitalach powiatowych we




wschodniej czeéci wojewddztwa (20 tézek), a takze w celu za-
bezpieczenia potrzeb pacjentow po przebytym COVID-19 (20
t6zek) przez podmioty posiadajgce odpowiedni potencjat sprze-
towo-kadrowy

3. Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen zdrowotnych reha-
bilitacji medycznej w zakresie neurologii poprzez uruchomienie
co najmniej 60 tézek, m. in. w zwigzku z przeksztatceniem tézek
wykazujacych niskie obtozenie w szpitalach powiatowych w za-
chodniej (20 tézek) i wschodniej (20 tézek) czesci wojewddztwa
oraz w Toruniu (20 tézek) przez podmioty posiadajgce odpo-
wiedni potencjat sprzetowo-kadrowy.

5. Zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych reha-
bilitacji medycznej ogdlnej (ogdlnoustrojowej i narzadéw ruchu)
poprzez uruchomienie co najmniej 40 t6zek, m. in. w zwiazku z
przeksztatceniem t6zek wykazujgcych niskie obtozenie w za-
chodniej czes$ci wojewddztwa przez podmiot posiadajgcy odpo-
wiedni potencjat sprzetowo-kadrowy.

Rekomendacja 2

Poprawa dostepnosci do swiadczen udzielanych w ramach reha-
bilitacji medycznej domowej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej rea-
lizowanej w warunkach domowych.

1. Zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych reha-
bilitacji medycznej domowej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej rea-
lizowanych w warunkach domowych m. in. poprzez uruchomie-
nie 4 nowych osrodkéw w poétnocno-zachodniej i potudniowow-
schodniej czesci wojewddztwa przez podmioty posiadajace od-
powiedni potencjat sprzetowo-kadrowy.

Rekomendacja 3

Poprawa dostepnosci do swiadczen udzielanych w ramach reha-
bilitacji medycznej dziennej.

1. Zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych reha-
bilitacji medycznej dziennej poprzez uruchomienie 4 nowych
osrodkéw/oddziatéw w pétnocnej i zachodniej czesci wojewddz-
twa przez podmioty posiadajgce odpowiedni potencjat sprze-
towo-kadrowy.

2.11. Sprzet medyczny

Rekomendacja 1

Wymiana sprzetu medycznego oraz uruchamianie go w lokaliza-
cjach blizej miejsca zamieszkania pacjentéw.

Rekomendacja 2

Wymiana sprzetu medycznego oraz jego lepsze wykorzystanie.

Mapy potrzeb zdrowotnych

Realizacja naboru wpisuje sie w aktualng Mape potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia

2026,

w szczegoblnosci w zakresie:

5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

5.1 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych w ra-
mach AOS.
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5.2 Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni specjalistycz-
nych, w zakresach, w ktérych udzielanych jest najwiecej $wiad-
czen oraz dla ktérych prognozuje sie zwiekszony popyt m. in. ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i z ktérych najczesciej
korzystajg osoby w podesztym wieku.

5.3 Poprawa dostepnosci do poradni specjalistycznych chrakte-
ryzujacych sie dtuzszym od $redniej wartosci dla kraju czasem
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

5.4 Poprawa dostepnosci do poradni specjalistycznych, chrakte-
ryzujacych sie najdtuzszym przecietnym czasem oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia.

5.5 Dazenie do wyréwnania dostepnosci do poradni specjali-
stycznych na terenie wojewddztwa, w szczegélnosci uzupetnie-
nie sieci zakontraktowanych poradni w powiatach pozbawionych
do nich dostepu.

8. Rehabilitacja medyczna

8.1; 8.2 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych
w ramach rehabilitacji medyczne;.

8.3 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych w ra-
mach rehabilitacji medycznej w zakresach, w ktérych wskaznik
liczby pacjentéw najbardziej odbiega od $rednich wartosci dla
kraju.

8.4 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych w ra-
mach stacjonarnej rehabilitacji medycznej w zakresie kardiolo-
gicznej, pulmonologii, rehabilitacji ogélnej, $piaczki, neurologicz-
nej.

8.5 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych w ra-
mach rehabilitacji medycznej dzienne;j.

8.6 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych w ra-
mach rehabilitacji medycznej domowe;j.

8.7 Zapewnienie kompleksowej rehabilitacji dla pacjentéw z cho-
robami uktadu miesniowo- szkieletowego, po udarach oraz po
urazach oséb w wieku podesztym.

8.8 Zwiekszenie liczby osrodkow rehabilitacji na terenie woje-
wodztwa zwtaszcza tych dziatajacych w zakresie rehabilitacji do-
mowej, dziennej oraz stacjonarnej.

13. Sprzet medyczny

- Istnieje potrzeba sukcesywnej wymiany starzejgcego sie
sprzetu medycznego oraz uruchamiania go w lokalizacjach blizej
miejsca zamieszkania pacjentéw.

- Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiada-
nego sprzetu medycznego oraz uruchamianie go w lokalizacjach
blizej miejsca zamieszkania pacjentéw.

- Podjecie dziatann majacych na celu zapewnienie wysokiej jakosci
ustug, w tym poprawa poziomu leczenia pacjentéw poprzez do-

posazenie podmiotow leczniczych w wysokospecjalistyczny
sprzet medyczny.
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IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy

12




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osig- | Wartosé¢ docelowa zaktadana w pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
WLWK-RCRO073 - Roczna liczba
uzytkownikéw nowych lub zmo-
dernizowanych placowek opieki Uzytkownicy/rok 4162 654 041
zdrowotnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . wartosc osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika Jednostka s cHia e
naborowi
WLWAK-PLRO133 - Liczba wspar-
tych podmiotéw wykonujgcych St 2 85
dziatalnos¢ lecznicza
WLWK-RCO069 - Pojemnos¢ no-
wlych lub zmodernizowanych pla- Osoby/rok 4162 370 606
cowek opieki zdrowotne;j
WLWK-PLRO202 - Liczba wspar-
tych podmiotéw leczniczych
u.d2|elajacych s.vwaydcz'en.w zak.re.— Sot. 9 Nie dotyczy
sie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS)
WLWK-RCOO075 - Wspierane
strateg!e zintegrowanego rozwoju Szt 2 9
terytorialnego
WLWK-RCOO074 - Ludno$¢ objeta
projektami w ramach strategii zin-
tegrowanego rozwoju terytorial- Osoby 4162 275 415
nego
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

n/d

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

n/d

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte-
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

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

1 Projekty sg wybierane z Zgodno$¢ projektu z mapa
uwzglednieniem danych za- | potrzeb zdrowotnych

wartych w mapie potrzeb

Kryterium meryto-
ryczne szczegdtowe

W kryterium sprawdzamy, czy realizacja projektu jest uzasadniona da-
nymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w mapie potrzeb
zdrowotnych?# lub danych Zzrédtowych do ww. mapy dostepnych na

4 Aktualna mapa potrzeb zdrowotnych jest dostepna pod adresem: http://dziennikmz.mz.gov.pI/IegaIact/2021/69/




zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owiazujacej mapie

internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych? udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030r."

Zgodnos¢ projektu z doku-
mentem ,Zdrowa Przy-
szto$é. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.”

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie sg
zgodne z celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢.
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.”6, w wersji obowigzujacej na dzien
ogtoszenia naboru:

Kryterium uznaje sie za spetnione jezeli projekt realizuje cele:

— Cel 1.1 [Dostepno$c] Zapewnienie rownej dostepnosci
do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

—  Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen,
—  Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury

ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

5 Analizy s3 dostepne na platformie internetowej https://basiw.mz.gov.pl
6 Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl)
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Projekty beda prowadzity
do optymalizacji piramidy
Swiadczen opieki zdrowot-
nej, zgodnie z postanowie-
niami polityki publicznej pn.
,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r

Zgodnos¢ projektu z doku-
mentem ,Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.”

Kryterium meryto-
ryczne szczegdtowe

Zgodnos¢ z rekomendacja bedzie weryfikowana w ramach kryterium me-
rytorycznego szczegbtowego wskazanego w pozycji nr 2.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdéjne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowym lub regionalnymi).

Zgodnos¢ projektu z ,Woje-

wodzkim planem transfor-
macji wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego na lata
2022-2026"

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie sg
spdjne z rekomendacjami i dziataniami wskazanymi w obszarze 2.3. Am-
bulatoryjna opieka specjalistyczna, 2.6. Rehabilitacja medyczna, 2.11.
Sprzet medyczny ,Wojewddzkiego planu transformacji wojewédztwa ku-
jawsko-pomorskiego na lata 2022-2026"7, w wersji obowigzujacej na
dzien ogtoszenia naboru.

Whioskodawca powinien wskaza¢ wybrana/e rekomendacje/e i dziata-
nie/a ujete w WPT odnoszace sie do zakresu realizowanego projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

7 Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia ,Wojewddzkiego planu transformacji wojewédztwa kujawsko-pomor-
skiego na lata 2022-2026" (DZ. URZ. WOJ. KUJ-POM. 2024.7863) (WPT).
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozy-
tywna opinie o celowosci in-
westycji, o ktérej mowa w
ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicz-
nych (OCI).

Opinia o celowosci inwesty-
cji

Kryterium meryto-
ryczne szczegdtowe

W kryterium sprawdzamy, czy na moment ztozenia wniosku o dofinanso-
wanie projekt posiada pozytywnga opinie o celowosci inwestycji, o ktérej
mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznychs.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalno$ci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie

Zgodnos$¢ z prawem po-
mocy publicznej/pomocy de
minimis

Kryterium meryto-
ryczne ogoélne

W tym kryterium sprawdzamy, czy w projekcie nie wystepuje pomoc pu-
bliczna/ pomoc de minimis.

Nie stanowi pomocy publicznej sytuacja, w ktérej wykorzystywanie infra-
struktury (budynkdw oraz sprzetu) do celéw dziatalnosci gospodarczej ma
charakter pomocniczy tj. dziatalnosci bezposrednio powigzanej z eksploa-
tacja infrastruktury, koniecznej do eksploatacji infrastruktury lub nieod-
tacznie zwigzanej z podstawowym wykorzystaniem o charakterze niego-
spodarczym?®.

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej o charakterze po-
mocniczym wnioskodawca obowigzany jest przedstawi¢ w dokumentacji
projektowej informacje nt. mechanizmu monitorowania i wycofania jaki
znajdzie zastosowanie, w celu zapewnienia, ze dziatalno$¢ gospodarcza

8 O ile dotyczy, tzn. w przypadkach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
? Pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia pomocy pafnstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 262 z dnia 19
lipca 2016 r., str. 1) - dokument dostepny jest pod adresem: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN

17



http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN

moze przekroczy¢ 20% za-
sobéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

w catym okresie amortyzacji infrastruktury sfinansowanej ze srodkéw
FEdKP 2021-2027 bedzie miata charakter pomocniczy.

Jezeli infrastruktura wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzysty-
wana - jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatal-
nosci statutowej danego podmiotu leczniczego, to gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobdw/wydajnosci in-
frastruktury w ujeciu rocznym.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Projekty realizowane sg wy-
tacznie w podmiotach wy-
konujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza posiadajgcych umowe
o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych w zakresie:
a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AQOS) lub

b) leczenie szpitalne2.
Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem pro-
jektu. W przypadku braku
umowy zbieznej z zakresem
projektu3 wnioskodawcy
zobowigza sie do jej

Udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest realizowany w podmiocie wy-
konujacym dziatalno$¢ lecznicza posiadajagcym umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie zbiez-
nym z zakresem projektu, zawartg z dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

W przypadku projektu przewidujgcego rozwoj dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, ocenie podlega, czy wniosko-
dawca zobowigzat sie do posiadania umowy o udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej, najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiad-
czen po zakonczeniu realizacji projektu®.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

10 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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posiadania najp6zniej w ko-
lejnym okresie kontraktowa-
nia $wiadczen opieki zdro-
wotnej po zakoriczeniu
realizacji projektu.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Zaplanowane w ramach pro-
jektu dziatania, w tym w
szczegoblnosci dotyczace za-
kupu wyrobéw medycznych,
sg uzasadnione z punktu wi-
dzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowot-
nej, ktorych dotyczy projekt,
adekwatne do potrzeb pa-
cjentéw, ktore zostaty zi-
dentyfikowane w obowigzu-
jacej mapie potrzeb zdro-
wotnych. Wytworzona lub
zakupiona infrastruktura, w
tym liczba i parametry wy-
robu medycznego musza
by¢ adekwatne do zakresu
udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dzia-
talnos$¢ lecznicza najpdzniej
z chwilg zakoniczenia realiza-
cji projektu.

Adekwatnosc¢ zaplanowa-
nych w projekcie dziatan

Kryterium meryto-
ryczne szczegdtowe

W kryterium sprawdzamy, czy zaplanowane w ramach projektu dziatania,
w tym w szczegdlnosci dotyczace zakupu wyrobéw medycznych sa:

— uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania
w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy pro-
jekt,

— adekwatne do potrzeb pacjentéw, ktére zostaty zidentyfikowane
w obowiazujacej mapie potrzeb zdrowotnych,

— wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parame-
try wyrobu medycznego s3 lub bedg adekwatne do zakresu
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wyko-
nujacy dziatalnosc¢ leczniczg najpdzniej z chwilg zakoriczenia rea-
lizacji projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobéw
medycznych, kryteria za-

pewniaja, ze wnioskodawca

Kadra oraz infrastruktura
niezbedna do realizacji pro-
jektu

Kryterium meryto-
ryczne szczegdtowe

W kryterium sprawdzamy, czy w przypadku projektu przewidujacego za-
kup wyrobéw medycznych wnioskodawca najpdzniej z chwilg zakoncze-
nia realizacji projektu bedzie dysponowat:
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najpozniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu be-
dzie dysponowat kadrg me-
dyczng wykwalifikowanga do
obstugi zakupionych wyro-
béw medycznych np. po-
przez zapewnienie odpo-
wiedniego przeszkolenia
personelu z obstugi zakupio-
nego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobéw
medycznych, kryteria
zapewniaja, ze wniosko-
dawca najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat in-
frastruktura techniczng nie-
zbedna do instalacji i uzyt-
kowania wyrobéw medycz-
nych objetych projektem.

— kadrg medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyro-
bow medycznych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego prze-
szkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

— infrastrukturg techniczng niezbednga do instalacji i uzytkowania
wyrobow medycznych objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych) be-
dacych Zrédtem jednostkowych danych medycznych zapewnit:

— integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami infor-
matycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium
danych medycznych pacjenta,

— identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfej-
s6w wymiany danych. A nastepnie wybor najbardziej optymal-
nych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce ar-
chitektury informatycznej,

—  zapewnienie odpowiednich zasobdéw licencyjnych, mocy oblicze-
niowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach
danych w szczegdlnosci dotyczy to systemédw PACS. W przy-
padku braku, przedmiotowy projekt powinien takze przewidywacé
niezbedne uzupetnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

10

Woarunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw poli-
tyki spéjnosci w sektorze
zdrowia musza by¢

Kwalifikowalnos$é wniosko-
dawcy/partneréw

Kryterium meryto-
ryczne ogolne

FEdKP.6.K.8 to nabér realizowany w ramach polityki terytorialnej (wyko-
rzystujacej instrumenty ZIT i OPPT). W naborach dla OPPT katalog bene-
ficjentdéw jest zamkniety. Projekty musza wynikac¢ wprost ze strategii te-
rytorialnych - musza znajdowac sie na Liscie podstawowej projektow,
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konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy pod-
mioty ze wzgledu na ich
forme prawnga, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i pry-
watne),

itp.

bedacej jej integralng czescig. Nabor projektédw na listy podstawowe w
strategiach poprzedzony zostat opracowaniem diagnoz dla poszczegdl-
nych obszaréw OPPT. Nastepnie przedstawiciele poszczegdlnych obsza-
réow dokonali wyboru projektow sposréod zgtoszonych propozycji przy
jednoczesnym zachowaniu partnerskiego modelu wspétpracy, tj. przy
udziale m.in. jst, organizacji pozarzagdowych, przedsiebiorstw, partneréw
spotecznych oraz gospodarczych, instytucji rynku pracy, organizacji sku-
piajacych pracodawcéw, instytucji pomocy i integracji spotecznej, LGD,
szkét i placéwek prowadzacych ksztatcenie ogélne, zawodowe i usta-
wiczne, spoétdzielni i wspolnot mieszkaniowych, kosciotéw i zwigzkéw
wyznaniowych. Przy wyborze projektéw uwzgledniono preferencje okre-
$lone dla poszczegdlnych obszaréw wsparcia wynikajace z zapiséw pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza i innych dokumentéw
strategicznych.

11

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze $rod-
kéw krajowych lub innych
Zrédet.

W naborach realizowanych w polityce terytorialnej stosowanie kryteriéw
premiujacych jest bezzasadne. W tym przypadku mamy zamknieta liste
przedsiewzie¢ zaplanowanych do realizacji, ktére wskazane zostaty w
strategiach terytorialnych (listy projektow) w wyniku przeprowadzonej
diagnozy i naboru propozycji projektowych z uwzglednieniem wtasci-
wych preferencji.

12

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

Projekt jest zgodny z typami
projektéw przewidzianymi
do wsparcia w ramach dzia-
tania

Kryterium meryto-
ryczne ogolne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt dotyczy inwestycji polegajacej na:
— poprawie dostepnosci do $wiadczen realizowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz poprawie warunkow
ich udzielania, i/lub
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— poprawie dostepnosci do $wiadczen udzielanych w ramach reha-
bilitacji medycznej domowej, i/lub
— poprawie dostepnosci do $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej
realizowanej w warunkach domowych, i/lub
— poprawie dostepnosci do $wiadczen udzielanych w ramach reha-
bilitacji medycznej dziennej.
Zakres projektu moze obejmowac: budowe, przebudowe, modernizacje
obiektéw infrastruktury, zakup wyposazenia, w tym sprzetu i aparatury
medycznej, rozwigzania w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet).
TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

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

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1 Poprawnos¢ ztozenia wniosku

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy:
— wszystkie pola zostaty wypetnione w sposéb logiczny, umozli-
wiajacy ocene tresci zawartej we wniosku;
— wszystkie wymagane zataczniki zostaty dotgczone do wniosku;
— wszystkie zataczniki zostaty podpisane zgodnie ze sposobem
wskazanym w Regulaminie wyboru projektéw.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.
TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Wykluczenia przedmiotowe i podmiotowe Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy wystepuje wykluczenie przedmiotowe
(dotyczace przedmiotu projektu) i podmiotowe (dotyczace wnioskodaw-
cowL)12,

Oceniamy, czy:

1. przedmiot realizacji projektu nie dotyczy rodzajéw dziatalnosci wy-
kluczonych z mozliwoéci uzyskania pomocy finansowej, o ktérych
mowa:

a) wart. 7 ust. 1 rozporzadzenia nr 2021/105813,
b) w art. 1 rozporzadzenia Nr 651/20144,
c) wart. 1 rozporzadzenia nr 2023/2831%,

2. wnioskodawca nie rozpoczat realizacji projektu przed dniem ztozenia
whniosku o dofinansowanie projektu, lub ztozyt oSwiadczenie, ze reali-
zujac projekt przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie pro-
jektu przestrzegat obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczacych

Tw kazdym kryterium przez ,wnioskodawce” rozumiemy tez partnera/partneréw, chyba ze kryterium stanowi inacze;j.
12 Wykluczenia podmiotowe, okreslone w regulaminie wyboru projektéw weryfikowane beda przed podpisaniem umowy.

13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spéjno-

$ci(Dz. U. UE. L.z 2021 r. Nr 231, str. 60 z pézn. zm.).

14 Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108

Traktatu) (Dz. Urz. UE L 187 2 26.06.2014 z pézn. zm.).

15 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

(Dz. U. UE. L.z 2023 r. poz. 2831).
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danego projektu, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f) rozporzadzenia
nr 2021/1060,

3. projekt nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni wdrozony przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu zgodnie z art. 63 ust.
6 rozporzadzenia nr 2021/10601¢,

4. dany podmiot nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji zdefinio-
wanym w art. 2 pkt. 18 rozporzadzenia Nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne z
rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (tekst
majacy znaczenie dla EOG).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Klauzula antydyskryminacyjna (dotyczy jst) Kryterium formalne

W przypadku, gdy wnioskodawca jest jednostka samorzadu terytorial-
nego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny) w kryte-
rium sprawdzimy, czy przestrzega ona przepiséw antydyskryminacyjnych,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.

Z klauzuli antydyskryminacyjnej, zawartej w Umowie Partnerstwa oraz
programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 wy-
nika, ze w razie podjecia przez JST dyskryminujgcych aktéw prawa miej-
scowego wsparcie, dla tej jednostki oraz podmiotéw przez nig kontrolo-
wanych lub od niej zaleznych, nie bedzie udzielone.

W przypadku, gdy JST przyjeta dyskryminujace akty prawa miejscowego,
sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr

16 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Roz-
woju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231/159 z 30.06.2021) (dalej: rozporzadzenie nr 2021/1060).
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2021/1060, a nastepnie podjeta skuteczne dziatania naprawcze kryte-
rium uznaje sie za spetnione. Podjete dziatania naprawcze powinny by¢
opisane we wniosku o dofinansowanie.

Kryterium weryfikowane jest m.in. w oparciu o o$wiadczenie wniosko-
dawcy?’, zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, o braku obo-
wiazywania na terenie jednostki samorzadu terytorialnego dyskryminuja-
cych aktow prawa miejscowego oraz w oparciu o informacje znajdujace
sie na stronie internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) doty-
czace JST, ktére ustanowity obowigzujace i uznane przez RPO za dyskry-
minujace akty prawa miejscowego (aktualne na dzien zakonczenia na-
boru).

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK" lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

4 Miejsce realizacji projektu Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy projekt realizowany jest/bedzie na teryto-
rium wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.
TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

5 Gotowos¢ techniczna projektu do realizacji Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy na moment ztozenia wniosku o dofinanso-

wanie wnioskodawca posiada prawo do dysponowania gruntami lub

17 W przypadku projektéw partnerskich, gdzie partnerem jest JST lub podmiot kontrolowany lub zalezny od JST, wnioskodawca oéwiadcza we wniosku o dofinansowanie, ze
dysponuje oswiadczeniem kazdego z partneréw, zgodnie z ktérym partner nie podjat jakichkolwiek dziatan dyskryminacyjnych, sprzecznych z zasadami okreslonymi w art. 9

ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.
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obiektami na cele inwestycji, posiada wymagang dokumentacje tech-
niczng i projektowg, wymagane prawem decyzje, uzgodnienia i pozwole-
nia administracyjne.

Jesli wydane pozwolenie zezwalajace na realizacje inwestycji (np. decyzja
o pozwoleniu na budowe, zezwolenie na realizacje inwestycji drogowej)
nie jest prawomocne w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie,
nalezy przedtozy¢ decyzje opatrzong klauzulg ostatecznosci najpdzniej na
etapie podpisania umowy o dofinansowanie projektu.

Jesli na moment ztozenia wniosku o dofinansowanie, wnioskodawca nie
posiada pozwolenia administracyjnego zezwalajgcego na realizacje inwe-
stycji (np. decyzji o pozwoleniu na budowe, zezwolenia na realizacje in-
westycji drogowej)*®, w przypadku zatwierdzenia projektu do dofinanso-
wania zobowigzany bedzie dostarczy¢ wymagane pozwolenie opatrzone
klauzulg ostatecznosci w terminie wskazanym w umowie o dofinansowa-
nie projektu®®, jednakze nie p6zniej niz 12 m-cy od daty uchwaty zarzadu
wojewddztwa o wyborze projektu do dofinansowania.

W kazdym przypadku pozwolenie nieostateczne posiadajace klauzule na-
tychmiastowej wykonalnos$ci nalezy uznaé za pozwolenie spetniajace wa-
runki kryterium.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna .
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, iz kryterium nie jest spetnione.

18 posiadanie pozostatych decyzji i pozwolen oraz dokumentacji technicznej jest wymagane.

19 W oparciu o przygotowany przez wnioskodawce na etapie podpisania umowy harmonogram otrzymania takiego pozwolenia.
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Okres realizacji projektu

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzimy, czy zaktadany maksymalny okres realizacji pro-
jektu nie przekracza 24 miesiecy od terminu zakonczenia naboru.

W uzasadnionych przypadkach Instytucja Zarzadzajgca moze na wniosek
beneficjenta ztozony w trakcie realizacji projektu wyrazi¢ zgode na wy-
dtuzenie okresu realizacji projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy/partnerow

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W tym kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca oraz partnerzy sg
uprawnieni do ubiegania sie o dofinansowanie, tj. czy sa

podmiotem wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajacych w publicz-
nym systemie ochrony zdrowia (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z p6zn. zm.), ta-
kim jak:

1. samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,

2. partner prywatny wspoétpracujacy z podmiotami publicznymi w
przypadku projektéw realizowanych w formule partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego,

3. spobtka z udziatem jst realizujgca przedsiewziecia medyczne.

27




Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych, dla ktérych pod-
miotem tworzacym jest minister, centralny organ administracji rzagdowe;j,
publiczna uczelnia medyczna, publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego) oraz w instytutach badawczych
prowadzacych badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk
medycznych, uczestniczagcych w systemie ochrony zdrowia, nie bedzie
mozliwe.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki (porozumienie/umowa o partnerstwie).

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Prawidtowos¢ wyboru partneréw uczestnicza-
cych/realizujacych projekt

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca dokonat wyboru part-
nera/éw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspek-
tywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o tresé¢ oswiadczenia stanowig-
cego zatacznik do wniosku o dofinansowanie projektu.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK" lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
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Prawidtowos¢ okreslenia wktadu wtasnego

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy czy wktad wtasny wnioskodawcy jest zgodny z
zapisami Szczegdtowego Opisu Priorytetow (SzOP) dla danego dziatania,
w wersji aktualnej na dzien rozpoczecia naboru?°.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

10

Zgodnos¢ projektu z zasadg zréwnowazonego roz-
woju

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy czy projekt jest zgodny z zasada zréwnowazo-
nego rozwoju, okreslong w art. 9 ust. 4 Rozporzadzenia 2021/1060.

Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zrbwnowazonego
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg ,nie czyr powaznych
szkod” (DNSH). W ramach prezentacji spetnienia przez projekt celéow
zréwnowazonego rozwoju ONZ, nalezy odnies¢ sie do tych celow, ktére
dotycza danego rodzaju projektu. Nalezy przedstawi¢ jak projekt wspiera
dziatania respektujgce standardy i priorytety klimatyczne UE.

Weryfikacja spetnienia przez projekt zasady DNSH odbywa sie na pod-
stawie wynikéw oceny zawartych w dokumencie ,Ocena zgodnosci z za-
sada ,nie czyn powaznych szkdd” (DNSH) zakreséw wsparcia zawartych
w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Po-
morza na lata 2021-2027"21,

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

20 przypadku zmiany SzOP w pdZniejszym terminie przy ocenie lub potwierdzaniu spetniania kryterium w zwigzku z art. 62 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079) moga mie¢ zastosowanie zapisy korzystniejsze dla wniosko-
dawcy. Decyzja w tym zakresie podejmowana bedzie przez Instytucje Zarzadzajaca na wniosek Beneficjenta.

21 Zasada DNSH oznacza ,Do no significant harm”, czyli ,nie czyn powaznych szkéd”. Zasada ma zapewnic, ze dziatania, ktére w znacznym stopniu szkodzg srodowisku i przy-
nosza wiecej strat niz korzysci nie beda uznawane jako inwestycje zréwnowazone srodowiskowo. Szczegdtowe informacje zawarte sa w dokumencie ,Ocena zgodnosci z
zasadg ,nie czyn powaznych szkdd” (DNSH) zakreséw wsparcia zawartych w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027".
Dokument dostepny jest na stronie https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf..
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TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

11 Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu Kryterium merytoryczne | Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j rozporza-
ogolne dzenia nr 2021/1060, tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywa-

nej trwatosci wynoszacej co najmniej piec lat przewidziana w ramach pro-
jektu jest odporna na zmiany klimatu.
Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia odpornosci
przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o dofi-
nansowanie projektu.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinasowanie pro-
jektu i zataczniki.
TAK/NIE/NIE DOTYCZY
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartos¢ logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony
0 uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

12 Zgodnosc projektu z wymaganiami prawa ochrony | Kryterium merytoryczne Projekty nalezy przygotowa¢ zgodnie z prawem dotyczacym ochrony éro-

$rodowiska

ogoblne

dowiska, w tym:

— ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o
srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie $rodo-
wiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1112 z pézn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkéw
wywieranych przez niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne
na $rodowisko;
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— ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (t.j. Dz.
U.z 2024 r. poz. 54 z pézn.zm.),

— ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z 2024
r. poz. 1478 z pézn.zm.) i Dyrektywg Rady 92/43/EWG z dnia 21
maja 1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej
fauny i flory;

— ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2024 r. poz.
1087 z pdzn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2000/60/WE z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajacg ramy
wspoélnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej;

— wytycznymi w sprawie dziatah naprawczych w odniesieniu do projek-
téw wspoétfinansowanych w okresie programowania 2014 - 2020
oraz ubiegajacych sie o wspoétfinansowanie w okresie 2021 - 2027 z
Funduszy UE, dotknietych naruszeniem 2016/2046 w zakresie spe-
custaw, dla ktérych prowadzone jest postepowanie w sprawie oceny
oddziatywania na $rodowisko (Ares(2021)1432319 z 23.02.2021r.).

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca posiada dokumentacje $ro-
dowiskowa zgodnga z regulaminem wyboru projektéw, w szczegdlnosci
decyzje o sSrodowiskowych uwarunkowaniach - jezeli jest ona wymagana.
Jesdli tak, to czy zostata zatgczona do wniosku oraz czy zakres projektu
jest zgodny z decyzjg o Srodowiskowych uwarunkowaniach oraz zezwo-
leniem na realizacje inwestycji.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

13

Wskazniki realizacji celéw projektu

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy:
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— wskazniki realizacji celéw projektu (produktu, rezultatu) zostaty
wyrazone liczbowo,

— wskazniki zostaty wtasciwie oszacowane w odniesieniu do za-
kresu projektu,

— wybrano wszystkie wskazniki zwigzane z realizacja projektu.

Lista obowiazujgcych wskaznikéw wraz z ich definicjami zamieszczona
jest w regulaminie wyboru projektow.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

14

Wykonalnos$¢ techniczna, technologiczna i instytu-
cjonalna projektu

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy:

— bharmonogram realizacji projektu jest realistyczny i uwzglednia za-
kres rzeczowy oraz czas niezbedny na realizacje procedur prze-
targowych i inne okoliczno$ci niezbedne do realizacji tych proce-
dur,

— whnioskodawca gwarantuje techniczng wykonalnos¢ projektu,

— zakres rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny,

— whnioskodaweca posiada potencjat do prawidtowe]j obstugi pro-
jektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
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15

Wykonalnos$¢ finansowa i ekonomiczna projektu

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt wykazuje pozytywne efekty eko-
nomiczne oraz czy analiza finansowa przedsiewziecia zostata przeprowa-
dzona poprawnie, w szczegdlnosci czy:

wskazano Zrédta finansowania wktadu wtasnego oraz wydatkéw
niekwalifikowalnych,

przyjete zatozenia analiz finansowych s3 spéjne i uzasadnione,

w analizie finansowej nie ma istotnych btedéw rachunkowych,

w analizie finansowej wykorzystano podejscie rachunku wartosci
pienigdza w czasie, tj. wszystkie przyszte przeptywy pieniezne s3
dyskontowane w celu okreslenia ich wartosci biezacej,

wykazana zostata stabilno$¢ finansowa (wymagane dla projektéw
obejmujacych inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produk-
cyjne).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

16

Kwalifikowalno$¢ wydatkéw

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy wydatki wskazane w projekcie spetniajg
warunki kwalifikowalnosci, tj.:

zostaty/na poniesione w okresie kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonym w regulaminie wyboru projektow. Przy czym okres
kwalifikowalnosci powinien miescic¢ sie w ramach czasowych
okreslonych w art. 63 ust. 2 rozporzadzenia nr 2021/1060,

sg zgodne z zasadami okre$lonymi w Wytycznych dotyczacych
kwalifikowalnosci wydatkéw 2021-202722 oraz zapisami

22 Na potrzeby oceny projektow stosuje sie Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 wydane przez Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej, aktu-
alne na dzien ogtoszenia naboru. Do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w realizowanych projektach, stosowana bedzie wersja wytycznych obowiazujaca w dniu
poniesienia wydatku, z uwzglednieniem pkt 7-9 Rozdziatu 1. wytycznych.
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dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkow okreslonymi w regula-
minie wyboru projektéw,
— zostaty uwzglednione w budzecie projektu,
— sg niezbedne do realizacji celéw projektu i zostang poniesione
w zwigzku z realizacja projektu,
— zostang dokonane w sposdb racjonalny i efektywny z zachowa-
niem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow,
— czy stawke ryczattowa na koszty posrednie ustalono prawidtowo
(jesli dotyczy).
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.
TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

17

Projekt jest zgodny z zasadg réwnosci szans i nie-
dyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z nie-
petnosprawnosciami

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy nie wystepujg niezgodnosci zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu z zasadg réwnosci szans i niedyskrymina-
cji, okreslona w art. 9 Rozporzadzenia 2021/1060 oraz we wniosku o do-
finansowanie projektu zadeklarowano dostepnos$¢ wszystkich produktow
projektu (ktére nie zostaty uznane za neutralne) - zgodnie z zatagcznikiem
nr 2 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
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18

Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny Kartg Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. (Dz. Urz. UE C 202 z
07.06.2016, str. 389) w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizaciji,
zakresu projektu i wnioskodawcy.

Zgodnosc projektu z Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej na eta-
pie oceny nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy wnioskiem o
dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie,
ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu. Dla
whnioskodawcow i oceniajgcych moga by¢ pomocne Wytyczne Komisji
Europejskiej dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy struktu-
ralnych i inwestycyjnych, w szczegdélnosci zatacznik nr Il

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

19

Projekt jest zgodny z Konwencjg o prawach oséb
niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z Konwencjg o pra-
wach oséb niepetnosprawnych sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r. (Dz. U. 2 2012 r. poz. 1169 z pdzn. zm.) w zakresie odno-
szacym sie do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.

Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych na
etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy wnio-
skiem o dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci
projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

35




Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony
0 uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

20

Projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet
i mezczyzn

Kryterium merytoryczne
ogblne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci ko-
biet i mezczyzn. Przez zgodno$¢ z tg zasadg nalezy rozumieé, z jednej
strony zaplanowanie takich dziatarn w projekcie, ktére wptyng na wyréw-
nywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu (o ile takie nie-
réwnosci zostaty zdiagnozowane w projekcie). Z drugiej strony za$ stwo-
rzenie takich mechanizmoéw, aby na zadnym etapie wdrazania projektu
nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na ptec.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

21

Zgodnos$¢ z wtasciwg strategia IIT dla OPPT

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy:

— projekt zostat zamieszczony na liscie podstawowej projektow,
we witasciwej ze wzgledu na obszar, strategii lIT dla OPPT, posia-
dajacej pozytywng opinie Instytucji Zarzadzajacej FEAKP;

—  wartos¢ dofinansowania UE okreslona we wniosku o dofinanso-
wanie projektu nie przekracza wartosci dofinansowania UE tego
projektu wskazanej w fiszkach projektowych stanowigcych za-
tacznik do porozumienia terytorialnego?s;

23 Warto$¢ dofinansowania UE powinna zostac¢ przeliczona zgodnie z kursem euro wskazanym w Regulaminie wyboru projektow.
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— we wniosku o dofinansowanie projektu zachowano wartosci
wskaznikdéw programowych wskazane w fiszkach projektowych:.
stanowigcych zatacznik do porozumienia terytorialnego.

W przypadku gdy, wtasciwa ze wzgledu na obszar, strategia lIT dla OPPT
nie zostata pozytywnie zaopiniowana przez Instytucje Zarzadzajaca lub
zostata pozytywnie zaopiniowana przez Instytucje Zarzadzajaca, ale pla-
nowana jest jej aktualizacja, polegajaca na wprowadzeniu projektu wska-
zanego w Porozumieniu Terytorialnym, ale nie ujetego na liscie podsta-
wowej we wiasciwej ze wzgledu na obszar strategii lIT, wnioskodawca
zobowigzany jest zataczy¢ do wniosku o dofinansowanie projektu
os$wiadczenie organu lub podmiotu odpowiedzialnego za przygotowanie
witasciwej strategii lIT dla OPPT, potwierdzajace, ze projekt zostanie za-
mieszczony na liScie podstawowej projektéw, we wtasciwej ze wzgledu
na obszar strategii lIT dla OPPT2s.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu, strategie lIT dla OPPT lub oswiadczenie organu lub podmiotu od-
powiedzialnego za przygotowanie, wtasciwej ze wzgledu na obszar, stra-
tegii lIT dla OPPT oraz porozumienie terytorialne.

22

Zwiekszenie liczby 16zek szpitalnych

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt nie prowadzi do zwiekszenia ogoél-
nej liczby tézek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

24 Instytucja Zarzadzajaca dopuszcza mozliwo$é zaakceptowania innych niz przyjete w fiszkach projektowych wartosci wskaznikéw w przypadku wyjasnienia przez wniosko-
dawce obiektywnych przyczyn powstatych rozbieznosci. Jezeli wartosci wskaznikdw podane we wniosku o dofinansowanie projektu sa mniejsze od wartosci wskaznikéw
zatozonych w fiszce projektowej, konieczne jest opisanie i uzasadnienie wprowadzonych zmian we wniosku o dofinansowanie projektu.

25 Przed podpisaniem umowy o dofinansowanie projektu Instytucja Zarzadzajaca zweryfikuje czy strategia IIT dla OPPT zostata pozytywnie zaopiniowana przez Instytucje
Zarzadzajaca.
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23

Wsparcie w ramach KPO

Kryterium merytoryczne
szczegbdtowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt nie powiela zakresu, na ktéry dany
podmiot otrzymat wsparcie w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (KPO).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zatgczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

24

Powiazanie projektu infrastrukturalnego z dziata-
niami EFS+

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy czy projekt jest komplementarny/ uzupetnia-
jacy do dziatan niezbednych do osiaggniecia celéw EFS+, tzn. czy na infra-
strukturze wspartej w ramach projektu EFRR zostang przeprowadzone
dziatania realizujace cele EFS+, okreslone w cs 4(k). Finansowanie tych
dziatarh mozliwe bedzie w ramach FEdKP ze srodkéw EFS+ w cs 4(k) lub
ze srodkéw EFS+ niepochodzacych z FEAKP lub z innych $rodkéw pu-
blicznych lub prywatnych.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
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