Zatgcznik do uchwaty nr 2/2023/1 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z

dnia 27 czerwca 2023 r.

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Funduszy Europejskich - Polska

WZOR

Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-

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

1.5/2024

1.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-
2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej

PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego

petna nazwa instytugji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi- | Mariola Zajdel-Ostrowska — Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia i

sko osoby upowaznionej do zio-

Polityki Spotecznej
zenia PD y P )

I.5 Dane kontaktowe osoby

Mariola Zajdel-Ostrowska — Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia i
Polityki Spotecznej tel. 17/747 68 00 zdrowie@podkarpackie.pl

(os6b) do kontaktow roboczych | ita Sieminska, tel 17/747 68 04 j.sieminska@podkarpackie.pl

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Joanna Banat, tel. 17/747 68 05 |.banat@ podkarpackie.pl

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

Signed by / Podpisano przez:

Wtadystaw Zenon Ortyl
Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Podkarpackiego

Date / Data: 2025-03-17 12:15
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.




1.1

1.2 Nr celu szcze-
go6towego’ (cs)
wiasciwy nr cs w ramach
ktérego ogtoszony zo-

11.3 Nr projektu w
PD/naboru reali-
Zowanego W spo-
sob konkuren-
cyjny
skrocona nazwa pro-
gramu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer
priorytetu w programie .

11.4 Przedmiot
projektu / naboru
realizowanego w
sposob konkuren-

cyjny
w przypadku naboru re-
alizowanego w sposo6b

konkurencyjny - jego
zakres, natomiast w

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN kwota

przewidywanej alokacji.

W przypadku projektu

Wkiadu UE

wyrazona w PLN

Wkiadu krajo-
wego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego (kwa-
lifikowalne srodki pu-
bliczne i prywatne). W

11.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru rea-
lizowanego w sposéb
konkurencyjny / ztoze-
nia wniosku o dofinan-
sowanie dla projektu

L.p. stanie nabor lub realizo- litera P* gdy nr dot. ) kwota przewidy- :
P wany bedzie projekt w' . 9cy przypadku projektu rea- realizowanego w spo- Wad pr;ypadku projektu rea- X
- projektu realizowanego : ) A o . wanego wktadu e reahzowanego W spo-
sposob niekonkuren- W *b niekonkuren- lizowanego w sposob sob niekonkurencyjny. UE (kwalifiko- : 9o w sp L. A
vin SPOSOb niekonkure niekonkurencviny - iego | suma wktadu UE oraz B niekonkurencyjny suma | s6b niekonkurencyjny
yjny cyjny lub litera ,K” gdy nayny - Jeg ; walne srodki z kwalifikowalnych érod-
B tytut, lub jesli nie jest wktadu krajowego po- UE) ! VLR ¢ rok oraz kwartat
nr dgt. naboru kpnku jeszcze znany, jego za- e Gl war e - kéw publicznych i pry- [RRRR.KW]
rencyjnego . kolejny nu- kres (w sposob synte- kowita inwestycji watnych oraz Srodkow
mer projektu. Przyktad: tyczny) niekwalifikowalnych.
WD.1.P.1 yeeny
Podkarpackie
1 CS 4(V) FEP.5.P.1 Centrum Medy- 706 962 061 214 885 000? 492 077 061 2025.11

cyny Dzieciecej

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

2 Kwoty zostaly przeliczone na podstawie aktualnego kursu EBC z dnia 29 stycznia 2025 r. wynoszacego: 1 EUR =4,2977 PLN. Przedmiotowe kwoty maja charakter indykatywny (w zaleznosci od obowiazujacego
kursu euro w miesigcu naboru).
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY3

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

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrocona nazwa programu - skrot nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,P" . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEP.5.P.1

111.2 DZIALANIE

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

FEPK.05.04 Ochrona zdrowia

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

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

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdro-
wotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od

opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

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

Typ I: Rozbudowa Podkarpackiego Centrum Medycyny Dzieciecej

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

regionalny

Wojewddztwo: podkarpackie

Powiat: wszystkie powiaty z terenu wojewodztwa podkarpackiego

TERYT powiat: wszystkie powiaty z terenu wojewodztwa podkarpac-
kiego

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Podkarpackie Centrum Medycyny Dzieciecej

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rze-
szowie
Ul. Lwowska 60




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 dziatan Komitetu
Sterujgcego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-
petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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35-301 Rzeszow

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorac pod uwage ziden-
tyfikowane problemy

Zapewnienie rownego dostepu opieki zdrowotnej dzieciom i mto-
dziezy z terenu wojewddztwa podkarpackiego oraz zmniejszenie
skali migraciji rodzicéw z chorymi dzie¢mi.

Zapewnienie dostepnosci do kompleksowej opieki nad dzieckiem.

Optymalizacja piramidy swiadczen i poprawa efektow zdrowotnych,
poprzez zwiekszenie dostepnosci do Ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej i leczenia w trybie jednego dnia.

Poprawa dostepnosci dla osd6b z niepetnosprawnosciami poprzez in-
westycje w infrastrukture.

111.10 Opis projektu

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

Wojewddztwo podkarpackie jest jedynym regionem w kraju, ktére nie
posiada odrebnego osrodka o profilu pediatrycznym. Aktualnie role
centrum opieki nad chorymi dzieémi petni Kliniczny Szpital
Wojewodzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, ktdry jest
najwiekszym podmiotem leczniczym w wojewddztwie podkarpackim.
W strukturze jednostki, w ktorej od lat rozwijane sg zakresy
Swiadczen pediatrycznych dziata Podkarpackie Centrum Medycyny
Dzieciecej (PCMD2Z).

W ramach zadania planuje sie rozbudowe PCMDZ, ktéra wynika

z ograniczonej dostepnosci do swiadczen medycznych, migracji
pacjentéw pediatrycznych zamieszkujacych wojewodztwo
podkarpackie oraz nieréwnych szans w dostepie do swiadczen
w odniesieniu do innych wojewédztw. Bezwzgledna potrzeba
nowej infrastruktury dedykowanej najmtodszym pacjentom wynika

Z jej niedoboréw w obszarach krytycznych, ograniczonej powierzchni,
przestarzatej technologiami konstrukcyjnej, niespetnianiem
obowigzujgcych standardéw i ryzykiem niespetnienia wymagan
okreslonych przepisami. Bariery te uniemozliwiajg zapewnienie
kompleksowosci i mozliwosci rozwoju terapii pediatrycznych w
regionie, w tym odpowiedzi na potrzeby populacji dzieci i mtodziezy
oraz trendy medyczne w zakresie lecznictwa w trybie jednego dnia

i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ponadto podmiot jest
gtébwnym osrodkiem w wojewddztwie ksztatcgcym lekarzy w
specjalizacji podstawowej i podspecjalizacjach pediatrycznych.

Wskazaé nalezy, ze Region Podkarpacia jest obecnie wschodnia
granica Unii Europejskiej i jednoczesnie stanowi granice NATO.
Ze wzgledu na obecng sytuacje geopolityczng zasadne jest stworze-
nie warunkéw do kompleksowego udzielania swiadczen medycznych
nie tylko pacjentom z regionu podkarpacia, ale réwniez dzieciom

z Ukrainy.

Planuje sie rozbudowe istniejagcego kompleksu budynkéw o nowy pa-
wilon. Segment ten posiadat bedzie trzy kondygnacje uzytkowe
(przeznaczenie medyczne) oraz dwie kondygnacje techniczne i




bedzie skomunikowany z istniejgcymi obiektami. Projektowany bu-
dynek pod wzgledem funkcjonalnym stanowi¢ bedzie uzupetnienie
i rozszerzenie istniejgcej pediatrycznej bazy ambulatoryjne;j i klinicz-
nej.
a) Nakondygnacji przyziemia zaprojektowano: 22 poradnie spe-
cjalistyczne, pracownie diagnostyczne, Podkarpackie Centrum Moni-
torowania Dzieci i Mtodziezy oraz inne pomieszczenia logistyczno -
techniczne (Centralna Sterylizacja, magazyny, archiwa, pomieszcze-
nia personelu, itp.).
b) Na niskim parterze przewidziano jednostki $cisle ze sobg wspot-
pracujgce. Zaprojektowano: Pracownie Diagnostyki Obrazowej, Pra-
cownie Endoskopii, Pracownie Stomatologiczng, Oddziat Intensywnej
Opieki Anestezjologicznej, Blok Operacyjny, I1zbe Przyje¢ oraz SOR z
podjazdem dla karetek pogotowia i lgdowiskiem dla helikopterow.
c) Na kondygnacji 1-go pietra zaprojektowano oddziaty takie jak:

¢ Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Zaburzen Me-

tabolizmu,

¢ Kilinika Pediatrii i Gastroenterologii,

o Kilinika Urologii

¢ Klinika Otolaryngologii,

¢ Klinika Alergologii i Mukowiscydozy

¢ Klinika Kardiologii Dziecigcej Zachowawczej i Interwencyjne;.

Szpital posiada sprzet sieciowy, serwerowy i kKomputerowy oraz
oprogramowanie dziedzinowe niezbedne do funkcjonowania pod-
miotu zaréwno w zakresie dziatalno$ci medycznej jak i administracyj-
nej (tzw. czeé¢ biatg i szarg oprogramowania). System informatyczny
oraz sprzet jest na biezgco aktualizowany i modernizowany, zaréwno
przy wykorzystaniu wtasnych srodkéw finansowych Szpitala jak i ze-
wnetrznych zrédet finansowania.

W latach 2020-2023 Szpital zrealizowat projekt wspoétfinansowany ze
Srodkéw UE w zakresie infrastruktury teleinformatycznej i oprogramo-
wania o warto$ci prawie 7,4 min zt. Projekt obejmowat reintegracje ze
zmodernizowang platformg regionalng e-ustug (w tym m.in.: e-Reje-
stracje i e-Informacje udostepnianie pacjentom oraz Elektroniczny
Rekord Pacjenta umozliwiajgcy bezpieczng wymiane informacji o do-
kumentacji medycznej pacjentéw pomiedzy jednostkami opieki zdro-
wotnej) oraz zakup sprzetu komputerowego i serwerowego, a takze
oprogramowania, niezbednych do zmodernizowania e-ustug. Zostato
takze rozbudowane o dodatkowe moduty istniejgce oprogramowanie
dziedzinowe, tj. Modut eWyniki, Modut eArchiwum, Modut eSkan, Mo-
dut Zarzgdzanie Dokumentacjg Medyczng, Modut Udostepnienia Do-
kumentacji Obrazowe;j.

W ramach regionalnej platformy Szpital ma mozliwos¢ korzystania z
Regionalnego Repozytorium Elektronicznych Danych Medycznych,
ktére umozliwia bezpieczne przechowywanie elektronicznej doku-
mentacji medycznej wytworzonej w systemie informatycznym Jed-
nostki. Szpital wdrozyt réwniez w 2023 roku elektroniczny obieg do-
kumentow. Na biezgco monitorowany jest takze poziom cyberbezpie-
czenstwa Szpitala i podejmowanie sg dziatania zmierzajgce do mini-
malizacji ryzyka w tym obszarze.




W ramach zadania zostanie zakupiona infrastruktura teleinforma-
tyczna oraz podstawowe oprogramowanie niezbedne do uruchomie-
nia obiektu. Infrastruktura oraz wyposazenie przewidziane w PCMD
umozliwiajg integracje nowego obiektu z funkcjonujacym w Szpitalu
systemem teleinformatycznym i oprogramowaniem. Pozwaoli to na za-
pewnienie kompleksowej i bezpiecznej obstugi elektronicznych da-
nych pacjentéw. Projektowany obiekt spetni wymogi dotyczgce funk-
cjonowania podmiotdw leczniczych w zakresie cyberbezpieczenstwa.

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rze-
szowie w dniu 10 kwietnia br. otrzymat pozytywng opinie o celowosci
inwestycji skutkujgcej zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej do wniosku nr 005341 pn. ,Podkarpackie Centrum Medy-
cyny Dzieciecej (dalej PCMD)”.

Zgodnie z wytycznymi Komisji Europejskiej dotyczacymi kie-
runkéw wsparcia obszaru ochrony zdrowia koncentrujacych sie
na podstawowej i ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, a takze re-
komendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia planowane dofinansowanie z programu Fun-
dusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 zadania pn. ,,Pod-
karpackie Centrum Medycyny Dzieciecej” bedzie obejmowato:

- Zesp6t Poradni Specjalistycznych

Obecnie w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej dla dzieci
dziatajg 22 poradnie oraz Gabinet Stomatologiczny dla Dzieci o
tacznej liczbie porad w 2023 roku wynoszgcej 113 684. Liczba porad
systematycznie wzrasta w 2021 roku wynosita 74 035, a w 2022 roku
94 654. Osrodek posiada wykwalifikowang kadre medyczng, Ze
wzgledu na przestarzatg i niewystarczajgcg baze podmiotu
leczniczego konieczne jest przeniesienie wigkszosci poradni do
nowej infrastruktury co pozwoli na zwigkszenie dostepnosci do
Swiadczen. Przy jednoczesnym poszerzeniu dziatalnosci
diagnostycznej dla dzieci o nowo powstate zespoty pracowni
diagnostyki nieinwazyjnej co bedzie miato wptyw na wzrost o0 25 %
liczby porad specjalistycznych w juz istniejacych poradniach.
Ponadto zostang utworzone deficytowe poradnie dla dzieci tj.
genetyczna, oraz poradnia otolaryngologiczna z audiologicznag

i foniatryczna, ktére uzupetnig luke w mapie potrzeb
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla dzieci.

W ramach planowanej inwestycji zostanie zwiekszona dostepnosc¢
oraz poszerzony zakres swiadczen stomatologicznych dla dzieci.
Kompleks stomatologiczny bedzie posiadat sale wybudzen wraz z
catym zapleczem stomatologicznym: wtasng rejestracje,
poczekalnig, archiwum , magazyny sprzetu i lekow oraz
pomieszczenia sanitarne.

Obecnie w ramach zespotu poradni funkcjonuje jeden gabinet
w ktorym sg wykonywane zabiegi w sedacji jednak brak sali




wybudzen powoduje koniecznos¢ przewozenia pacjentdw na blok
operacyjny gdzie sg monitorowani. Jest to szczegdlnie istotne ze
wzgledu na konieczno$c¢ leczenia czesci dzieci

Z niepetnosprawnosciami w znieczuleniu ogéinym. Utworzenie
gabinetu poprawi komfort psychiczny i bezpieczenstwo pacjentow.

Zgodnie z linig demarkacyjng planowana interwencja bedzie dotyczy¢
dostosowania do standardéw dostepnosci - wsparcia podmiotow
lecznictwa szpitalnego oferujgcych $wiadczenia w publicznym syste-
mie ochrony zdrowia w zakresie wynikajacym z UP.

Ponadto majgc na uwadze kierunek dziatan polegajgcy na odwraca-
niu piramidy swiadczen istotne jest stworzenie zespotu poradni do-
stepnych dla pacjentéw ze skomplikowanymi problemami zdrowot-
nymi w celem odejscia od rehospitalizaciji lub realizacji ich w trybie
leczenia jednego dnia.

- Podkarpackie Centrum Monitorowania Zdrowia Dzieci i Mio-
dziezy

Zostanie utworzone Podkarpackie Centrum Monitorowania Zdrowia
Dzieci i Mlodziezy, w ramach ktérego gromadzone i agregowane
bedg dane o chorobach dzieci i mtodziezy leczonych w osrodku. Za-
daniem Centrum bedzie rowniez prowadzenie i rozwdj zdalnych form
monitorowania pacjentéw poprzez pracownie tele-medycyny np.: w
diabetologii, neurologii, rehabilitacji, kardiologii oraz tele-konsylia z
mozliwoscig oceny wynikéw badan diagnostycznych.

- Pracownie diagnostyczne:

1. Zespét Pracowni Endoskopowych (Gastroskopii, Kolonosko-
pii, Bronochoskopii, Videoskopii),

2. Zespot Diagnostyki Obrazowej (Rezonansu magnetycznego,
Tomografii komputerowej, RTG, Pracownia z aparatem cyfro-
wym, stomatologicznym oraz pantomogram)

3. Diagnostyka nieinwazyjna aktualnie w ramach istniejgcych
poradni oraz pracowni nie ma specjalistycznej diagnozy pa-
daczki, diagnostyki obwodowego uktadu nerwowego i choréb
miesni, choréb demielinizacyjnych ograniczona jest diagno-
styka ptuc i kardiologiczna, brak jest diagnostyki laryngolo-
gicznej. Realizacja projektu pozwoli na zakup aparatury me-
dycznej i uzupetnienie brakujgcej luki.

Usprawnienie i unowoczesnienie $ciezki diagnostyczno - terapeu-
tycznej oraz profilaktyki, przyczyni sie do spadku zachorowalnosci
oraz skrdcenia czasu leczenia i rekonwalescencji. Utworzenie petno-
profilowych pracowni pozwoli na petng diagnostyke matych pacjen-
téw zwiekszajgc ich bezpieczenstwo zdrowotne. Kompleksowe zaple-
cze diagnostyczne postuzyty w znacznej mierze pacjentom Ambula-
toryjnej Opieki Specjalistycznej i pozwoli unikngé hospitalizacji pa-
cjentéw.

- Leczenie jednego dnia
W ramach projektu planuje sie 63 miejsca leczenia jednego dnia:




- 1216zek - Klinika Alergologii i Mukowiscydozy

- 616zek - Klinika Kardiologii Dzieciecej Zachowawczej i Inter-
wencyjnej -

- 81tbzek - Klinika Otolaryngologii

- Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Zaburzen Me-
tabolicznych - 14 t6zek

- Klinika Pediatrii i Gastroenterologii - 15 t6zek
- Klinika Urologii - 8 t6zek

Duza dostepnosé dla matych pacjentow do hospitalizacji jednodnio-
wych, pozwoli unikng¢ niepotrzebnej wielodniowej hospitalizacji i na-
razenia matoletniego pacjenta na stres i powiktania zwigzane z hospi-
talizacjg oraz pozwoli ograniczy¢ koszty leczenia.

W ramach procedur leczenia jednego dnia bedzie prowadzona nie
tylko specjalistyczna i kosztowna diagnostyka ale przede wszystkim
terapia infuzyjna matych pacjentéw, a takze programy terapeu-
tyczne.

Dziatanie ma na celu ograniczenie hospitalizacji zachowawczych i
dtugotrwatych poprzez realizacje procedur zabiegowych (réwniez wy-
konywanych przy udziale anestezjologa) do opieki w trybie leczenia
jednego dnia, a gdy to bedzie mozliwe do specjalistycznej opieki am-
bulatoryjnej. Pozwoli to na udzielanie Swiadczen na poziomie opty-
malnym, zaréwno z punktu widzenia kosztéw (po stronie pacjentéw i
ich rodzin jak i podmiotu leczniczego) oraz efektéw zdrowotnych.

Zakres rzeczowy projektu obejmuje m.in. :
— Aktualizacje dokumentacji projektowo - kosztorysowej
— Opracowanie innych wymaganych dokumentéw formalnych
— Realizacja czynnosci nadzoru autorskiego i inwestorskiego
—  Wykonanie robét branzowych budowlanych wraz z infrastruk-
turg techniczng
— Zakup wyposazenia medycznego i niemedycznego

Grupg docelowg bedg mieszkancy terenu wojewddztwa, ze szczegol-
nym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy. Osoby lub rodziny wyklu-
czone lub zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Nowo powstata infrastruktura spetnia¢ bedzie wymogi zawarte w
Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia pod-
miotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Realizacja projektu przy-
czyni sie do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw woje-
wodztwa zaréwno w wymiarze fizycznym jak i psychicznym. Efektem
projektu bedzie poprawa sytuacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy po-
przez wzrost dostepnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych do-
tyczacych profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
gwarantujgc kompleksowos¢ swiadczen.
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11.11 Cel ze ,, Zdrowej Przysztosci”4
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
.Zdrowa 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¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.2 [Jakos¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej
Swiadczen zdrowotnych

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen

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

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

boru beneficjenta

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

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. Projekt
zostat ujety w Aneksie nr 3: Wykaz planowanych operacji o znaczeniu
strategicznym.

Whnioskodawcg ze wzgledu na charakter oraz cel projektu jest Kli-
niczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszo-
wie. Podmiot zostat jednoznacznie wskazany w Wojewddzkim planie
transformacji wojewddztwa podkarpackiego na lata 2022-2026 przy
rekomendacjach dotyczgcych zapewnienia dostepnosci do komplek-
sowej opieki nad matka i dzieckiem.

Projekt ma charakter strategiczny dla spoteczno-gospodarczego roz-
woju wojewoddztwa podkarpackiego i polega na realizacji zadan pu-
blicznych z obszaru ochrony zdrowia wynikajgcych m.in. z nastepuja-
cych przepiséw:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z
2024 r. poz.799);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz.146z
poézn. zm.);

111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewaddzkim
Planem Transformacji

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

Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026

Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w mapie potrzeb zdrowotnych
na terenie wojewddztwa podkarpackiego konieczne jest rozwiniecie
opieki dla dzieci i miodziezy. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ktorych czas oczekiwania na swiadczenia jest najdtuz-
szy (np. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci dla przypadkéw pil-
nych — czas oczekiwania wynosi powyzej 100 dni, dla przypadkow
stabilnych czas oczekiwania wynosi 627 dni przy $redniej dla polski
322 dni).

Wojewodzki plan transformacji wojewodztwa podkarpackiego na
lata 2022-2026
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4 Zdrowa Przysztos¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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Niezbedne jest zapewnienie dostepno$ci do kompleksowej opieki nad
matkg i dzieckiem na bazie istniejgcych zasoboéw Podkarpackiego
Centrum Medycyny Dzieciecej, funkcjonujgcego w obrebie Klinicz-
nego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie wymagajgcego roz-
szerzenia prowadzonej dziatalnosci do ktdérej niezbedna jest ade-
kwatna infrastruktura.

Rekomendacja: Zapewnienie dostepnosci i kompleksowej opieki nad
matka i dzieckiem

4.3. Zapewnienie dostepnosci i kompleksowej opieki nad matkg
i dzieckiem. Utworzenie wielospecjalistycznego szpitala dzie-
ciecego na bazie istniejgcych zasobdw klinicznych Podkarpac-
kiego Centrum Zdrowia Dziecka, funkcjonujgcego w obrebie Kii-
nicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie. Zapew-
nienie dostepu do kompleksowej opieki pediatrycznej — szpital-
nej, ambulatoryjnej oraz jednego dnia. Zmniejszenie liczby ho-
spitalizacji dzieci i mtodziezy poza terenem wojewo6dztwa pod-
karpackiego. W ramach tworzonego wielospecijalistycznego
szpitala dzieciecego zapewnienie rowniez mozliwosci leczenia
ambulatoryjnego.

4.4. Zwiekszenie dostepnosci OAIT dla dzieci do referencyjnej warto-
$ci 2% t6zek tj. do 25 przy zachowaniu rownomiernego dostepu geo-
graficznego poprzez rozwiniecie aktualnych zasobéw.

4.5. W ramach Podkarpackiego Centrum Zdrowia Dziecka utworzenie
Osrodka koordynujgcego opieke perinatalng oraz elektroniczng ewi-
dencjg wczesniakdéw (baze teleinformatyczng), ktéra umozliwi i znacz-
nie usprawni, w sytuacji tego wymagajgcej, przekierowanie potrzebu-
jacych pacjentek/dzieci do Osrodka z placéwek o nizszym poziomie
referencyjnosci.

Rekomendacja: Zapewnienie bezpieczernstwa zdrowotnego w sytua-
cji nagtego pogorszenia stanu zdrowia w wojewdédztwie.
9.2 Dostosowanie sieci SOR do potrzeb regionu m. in. poprzez utwo-

rzenie drugiego SOR dla aglomeracji rzeszowskiej, centrum urazo-
wego dla dzieci oraz SOR dzieciecego.

111.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.111

111.15 Przewidywany okres realiza-
cji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakon-

Data rozpo-
P 2018.111 czenia 2029.lvV

czecia

13




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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

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

706 962 061

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

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

253 497 715

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

71,58%

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

28,42%5

5 Poziom wktadu krajowego zostat okreslony w pismie znak: DRP-1V.5117.65.2023.AP z dnia 15 marca br. w ktérym Minister Funduszy i Polityki Regio-
nalnej wyrazit zgode na przeznaczenie srodkéw z budzetu panstwa, stanowigcych uzupetnienie do Srodkéw z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego na dofinansowanie wktadu krajowego projektu pn. ,Podkarpackie Centrum Medycyny Dzieciecej".



ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

. . Jed- Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika planowana do .
nostka s programie
osiagniecia w ra-
mach projektu
RCRO073 - Roczna liczba uzytkowni- Ex-
kéw nowych lub zmodernizowanych nicy / 138 632 414 400
placéwek opieki zdrowotne;j ro{
w razie potrzeby nalezy doda¢ wiersze
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
.. Jed- tos¢ docelowa Wartosc¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
nostka ... programie
osiagniecia w ra-
mach projektu
PLRO132 - Liczba obiektéw dostoso-
wanych do potrzeb oséb z niepetno- sztuki 1
sprawnosciami (EFRR/FST/FS)
RCO069 - Pojemno$¢ nowych lub b
zmodernizowanych placéwek opieki °/S° ky 138 632 414 400
zdrowotnej ro
PLRO202 - Liczba wspartych pod-
miotow leczniczych udzielajgcych
Swiadczen w zakresie ambulatoryjnej | sztuki 1

opieki specjalistycznej (AOS)potrzeby
nalezy dodac¢ wiersze




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposdb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawart
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.

ym

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrocona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K". kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach kto-
rego ogtaszany jest nabér

IV.3 Fundusz
skrot wrasciwego funduszu, w ramach ktérego Wybierz element.
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

IV.4 Cel szczegotowy

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

IV.5 Typ/typy projektéow przewi-
dziane do realizacji w ramach na-

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

Wybierz element.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, Wojewddztwo:
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-

nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio- Powiat:
nalny”).

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtdéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji
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IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach da-

nego naboru)

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

IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewodztwa, 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 nabor nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowana
alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

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

Wybierz element.

IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualna mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewédzkim Pla-
nem Transformacgji

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

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
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IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
§¢ Wartos¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka V\.larto.sc W z W
osiggnieta programie
dzieki nabo-
w razie potrzeby nalezy doda¢ wiersze
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . wartos¢ Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta programie
dzieki nabo-
w razie potrzeby nalezy doda¢ wiersze

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego

[tak/nie]

Wybierz element.
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V FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

V.1 Nr naboru/ projektu realizo-
wanego w sposob niekonkuren-
cyjny w Planie Dziatan

skrocona nazwa programu - skrot nazwy wo-
jewodztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub
,P" kolejny numer naboru/projektu

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana
na realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czesc¢
alokacji pochodzi ze srodkéw UE (wartos¢ cat-
kowita, w tym wktad UE)

V.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji
RPZ (rok oraz kwartat)

Planowana
data rozpo-
czecia

[RRRR.KW]

Planowana
data zakon-
czenia

[RRRR.KW]

V.5 Sposab realizacji RPZ

sposob wyboru realizatorow RPZ (konkuren-
cyjny czy niekonkurencyjny, przy czym wska-
zujac niekonkurencyjny sposéb nalezy przed-
stawi¢ uzasadnienie dla zastosowania tego
sposobu)

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

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelo-
wej RPZ

V.8 Komplementarnos¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi dziata-
niami podejmowanymi na szczeblu krajowym.
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V.9 Komplementarnos¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi dziata-

niami podejmowanymi na szczeblu regional-
nym.

V.10 Uwagi
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

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

FEP.5.P.1

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Podkarpackie Centrum Medycyny Dzieciecej

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujagcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowiazkowe rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium

Rodzaj kryterium

rekomendacje KS przyjete whasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- | proponowanego przez I1Z/ IP kryte- | miujace
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

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

1 Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw poli-
tyki spéjnosci w sektorze
zdrowia

Rekomendacja jest w catosci wypetniona poprzez kryteria, ktore sa
wspolne dla WSZYSTKICH projektodawcow bez wzgledu czy projekty sa
wybierane w sposdb konkurencyjny czy niekonkurencyjny:

1. Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na zasade réwnosci szans




muszg by¢ konstruowane w
sposob niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i pry-
watne),

itp.

i niedyskryminacji, w tym dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnosciami.
2. Kwalifikowalnosc¢ JST (dotyczy tylko kiedy wnioskodawca lub partne-
rem jest JST lub podmiot od niej zalezny lub kontrolowany)

3. Projekt jest zgodny z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn

4. Projekt jest zgodny z zasada zréwnowazonego rozwoju

5. Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej (KPP)
i Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (KPON).

6. Logika projektu i spéjnosc ze strategiami.

Powyzsze kryteria zostaty szczegdtowo opisane w Planie dziatania w cze-
Sci VI.4 Pozostate kryteria proponowane przez 1Z/IP poz.10-15

Ponadto zgodnie z rekomendacjami KS zastosowanie bedzie miato kryte-
rium merytoryczne specyficzne, w ramach ktérego weryfikowane bedzie
czy projekt realizowany jest przez podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecz-
niczg posiadajacy umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkdéw publicznych. Brak jest natomiast kryterium od-
noszacego sie do formy prawnej, rodzaju podmiotu, czy tez formy wta-
snosci.

W projekcie SZOP réwniez nie wprowadzono takiego ograniczenia.

- Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
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 wymagane do oceny
projektu nie zostaty

Kryterium merytoryczne
specyficzne nr 2

Projekt jest zgodny z woje-
wodzkim planem transfor-
macji, mapg potrzeb zdro-
wotnych oraz dokumentem
Zdrowa Przyszto$é. Ramy
Strategiczne

Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywg do 2030 r.”

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. ko-
ordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia — zasady ogdlne oraz dla kryteriow
wyboru projektéw realizowanych w obszarze Ambulatoryjnej Opieki Spe-
cjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy zakres rzeczowy projektu
jest zgodny z:

- ,Wojewédzkim planem transformacji dla wojewddztwa podkarpackiego
na lata 2022-2026” w wersji obowigzujgcej na dzien ogtoszenia naboru
oraz

- regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z aktualnych danych
statystycznych. Powyzsze dane powinny wynika¢ z aktualnych danych
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uwzglednione w obowigzu-
jgcej mapie®

- Do dofinansowania mogag
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 perspektywag
do 2030 r.”.

- Do dofinansowania mogag
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).

zawartych w bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych uwzglednia
dane zawarte w mapie potrzeb zdrowotnych lub dane zrédtowe do ww.
mapy dostepne na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemo-
wych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowig-
Zujgcej mapie

oraz

- odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg do 2030 r.”

oraz

- czy projekt dotyczy zakresu AOS lub opieki jednego dnia i prowadzi do
optymalizacji piramidy swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postano-
wieniami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przysztos¢”.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie opinii De-
partamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej, w oparciu o informa-
cje przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie pro-
jekty posiadajgce pozy-
tywng opinie o celowosci in-
westycji, o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCI)”. Witasciwe In-
stytucje Zarzadzajgce i In-
stytucje Posredniczace

Kryterium formalne specy-
ficzne nr 1

Pozytywna Opinia o Celo-
wosci Inwestycji

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. ko-
ordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia — zasady ogdine.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy zatgczono pozytywng OCI
na caty zakres rzeczowy projektu.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o zatgczong
dokumentacje.

¢ Qile dotyczy
" Qile dotyczy
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majg obowigzek zapewnié,
ze ww. opinia jest zalg-
czona do wniosku o dofi-
nansowanie.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

Kryteria premiujag dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze $rodkéw UE,
w tym w szczegodlnosci Kra-
jowego Planu Odbudowy

i Zwigkszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srod-
kow krajowych lub innych
zrodet.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania. Wybor projektu bedzie realizo-
wany w sposob niekonkurencyjny. Wnioskodawca projektu ze wzgledu
na cel i charakter projektu zostat jednoznacznie okreslony

— zgodnie z pkt 111.12 Planu Dziatania

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

Wymag zostanie spetniony poprzez przyjecie Planu dziatania w obsza-
rze zdrowia przez Komitet Sterujgcy ds. koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia oraz poprzez przyjecie kryteriow wyboru projektéw obowigzuja-
cych w przedmiotowym naborze przez Komitet Monitorujgcy.

Kryteria wyboru projektu sg zgodne z systemem realizacji programu
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027. Kryteria dla przed-
miotowego projektu sg zgodne z dokumentem SZOP FEP 2021-2027 i
zapisami programu FEP 2021-2027.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze byc¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych
oraz -

Limity i ograniczenia dla
typu | pkt. 3

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania swiadczen

Rekomendacja Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji wsparcia w sekto-
rze zdrowia dla kryteridw wyboru projektow realizowanych w obszarze
zdrowia — zasady ogolne zostata ujeta SZOP w czesci Limity i ograni-
czenia dla | typu projektu i zostanie uwzgledniona w regulaminie naboru
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jesli to zasadne - do dziatal-
nosci pozaleczniczej w ra-
mach dziatalno$ci statuto-
wej danego podmiotu lecz-
niczego, przy czym gospo-
darcze wykorzystanie infra-
struktury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasoboéw/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz jesli to za-
sadne do dziatalnosci poza-
leczniczej w ramach dzia-
talnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wyko-
rzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% za-
sobéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Projekty realizowane sg wy-
tgcznie w podmiotach wyko-
nujgcych dziatalnos¢ leczni-
czg posiadajgcych umowe o
udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkéw pu-
blicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne.
Zakres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem
projektu. W przypadku
braku umowy

zbieznej z zakresem pro-
jektu wnioskodawcy zobo-
wigzg sie do jej posiadania
najpézniej

w kolejnym okresie kontrak-
towania swiadczeh opieki
zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu.

Kryterium merytoryczne
specyficzne nr 3

Udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw pu-
blicznych w zakresie obje-
tym wsparciem

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. ko-
ordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
realizowanych w obszarze Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)
oraz leczenia jednego dnia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt realizowany jest
przez podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg posiadajacy umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych w zakresie:

a) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)

lub

b) leczenia szpitalnego

Kryterium zostanie uznane za spetnione jezeli:
- zakres umowy bedzie zbiezny z zakresem projektu,

lub

- w przypadku braku umowy zbieznej z zakresem projektu wnio-
skodawca zobowigze sie do jej posiadania najpdzniej w kolej-
nym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po za-
konczeniu realizacji projektu (w takim przypadku konieczne jest
jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment skfadania
wniosku o dofinansowanie — umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie innym niz
zbiezny z projektem),
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Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.
Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione

wymagania wskazane w jego opisie.

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegolnosci dotyczace
zakupu wyrobéw medycz-
nych, sg uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywi-
stego

zapotrzebowania w zakre-
sie Swiadczen opieki zdro-
wotnej, ktérych dotyczy pro-
jekt, adekwatne do potrzeb
pacjentow, ktore zostaty zi-
dentyfikowane w obowigzu-
jacej mapie potrzeb zdro-
wotnych. Wytworzona lub
zakupiona infrastruktura, w
tym liczba i parametry wy-
robu medycznego muszg
by¢ adekwatne do zakresu
udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ leczniczg najpozniej z
chwilg zakonczenia realiza-
cji projektu.

Kryterium merytoryczne
specyficzne nr 4

Zgodnos¢ wyrobu medycz-
nego z rzeczywistym zapo-
trzebowaniem na dany pro-
dukt

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. ko-
ordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
realizowanych w obszarze Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)
oraz leczenia jednego dnia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy zaplanowany w ramach
projektu zakup wyrobu medycznego (narzedzia, przyrzady, urzadzenia i
oprogramowanie do celéw diagnostycznych i terapeutycznych) jest uza-
sadniony z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry ww. wyrobu
medycznego sg adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot
Swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty me-
dycznej, odpowiadajg na zidentyfikowane deficyty podazy swiadczen).

W przypadku braku spetnienia powyzszych warunkéw weryfikowane be-
dzie czy projekt przewiduje niezbedne uzupetnienie brakéw w przedmio-
towym zakresie.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.
Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione

wymagania wskazane w jego opisie.

W przypadku projektu prze-
widujgcego zakup wyrobow
medycznych, kryteria

Kryterium merytoryczne
specyficzne nr 5

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. ko-
ordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
realizowanych w obszarze Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)
oraz leczenia jednego dnia.
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zapewniajg, ze wniosko-
dawca najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat
kadrg medyczng wykwalifi-
kowang do obstugi zakupio-
nych wyrobéw medycznych
np. poprzez zapewnienie
odpowiedniego przeszkole-
nia personelu z obstugi za-
kupionego sprzetu i apara-
tury medycznej.

Kwalifikacje kadry medycz-
nej do obstugi wyrobu me-
dycznego objetego projek-
tem

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy w przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobu medycznego (narzedzia, przyrzady, urzg-
dzenia i oprogramowanie do celéw diagnostycznych i terapeutycznych),
wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdz-
niej w chwili zakoriczenia projektu, kadrag medyczng odpowiednio wy-
kwalifikowang do obstugi wyrobu medycznego objetego projektem.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.
Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione

wymagania wskazane w jego opisie.

10

W przypadku projektu prze-
widujgcego zakup wyrobdéw
medycznych, kryteria za-
pewniajg, ze wnioskodawca
najpézniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu
bedzie dysponowat infra-
strukturg techniczng nie-
zbedng do instalacji i uzyt-
kowania wyrobow medycz-
nych objetych projektem.

Kryterium merytoryczne
specyficzne nr 6

Whnioskodawca dysponuje
infrastrukturg techniczng
niezbedng do instalacji i
uzytkowania wyrobu me-
dycznego objetego projek-
tem

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. ko-
ordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
realizowanych w obszarze Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)
oraz leczenia jednego dnia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy w przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobu medycznego (narzedzia, przyrzady, urzg-
dzenia i oprogramowanie do celéw diagnostycznych i terapeutycznych),
wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdz-
niej w chwili zakohczenia projektu, infrastrukturg techniczng niezbednag
do instalacji i uzytkowania wyrobu medycznego objetego projektem.

Ponadto w przypadku zakupu sprzetéw medycznych(wyrobéw medycz-
nych) bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wniosko-
dawca zapewnia:

1. Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informa-
tycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pa-
cjenta w danej dziedzinie lub lokalnym repozytorium danych medycz-
nych pacjenta.

2. Identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw
wymiany danych, a nastepnie wybér najbardziej optymalnych rozwigzan
w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury informatycz-
nej.
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3. Zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy obliczenio-
wej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych w
szczegdlnosci dotyczy to systemow PACS. W przypadku braku, przed-
miotowy projekt powinien takze przewidywaé niezbedne uzupetnienie
brakéw w przedmiotowym zakresie.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.
Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione

wymagania wskazane w jego opisie.
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Projekty bedg prowadzity do
optymalizacji piramidy
Swiadczen opieki zdrowot-
nej,

zgodnie z postanowieniami
polityki publicznej pn.
,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg
do 2030 r.”.

Kryterium merytoryczne
specyficzne nr 2

Projekt jest zgodny z woje-
wodzkim planem transfor-
macji, mapg potrzeb zdro-
wotnych oraz dokumentem
Zdrowa Przysztosé. Ramy
Strategiczne

Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywg do 2030 r.”

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. ko-
ordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia — zasady ogodlne oraz dla kryteriow
wyboru projektow realizowanych w obszarze Ambulatoryjnej Opieki Spe-
cjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy zakres rzeczowy projektu
jest zgodny z:

- ,Wojewodzkim planem transformacji dla wojewddztwa podkarpackiego
na lata 2022-2026” w wersji obowigzujgcej na dzien ogtoszenia naboru
oraz

- regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z aktualnych danych
statystycznych. Powyzsze dane powinny wynikac z aktualnych danych
zawartych w bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych uwzglednia
dane zawarte w mapie potrzeb zdrowotnych lub dane zrédtowe do ww.
mapy dostepne na internetowej platformie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o
ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obo-
wigzujgcej mapie

oraz

- odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg do 2030 r.”

oraz
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- czy projekt dotyczy zakresu AOS lub opieki jednego dnia i prowadzi do
optymalizaciji piramidy $wiadczenh opieki zdrowotnej, zgodnie z po-stano-
wieniami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przyszios¢”.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie opinii De-
partamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej, w oparciu o in-forma-
cje przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

12

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS w po-
wiatach,

w ktorych liczba poradni ob-
jetych wsparciem w specjal-
nosciach medycznych5 be-
dacych

przedmiotem projektu na 10
tys. mieszkancow powiatu6
jest mniejsza od $redniej
dla

wojewodztwa.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania. Wybor projektu bedzie realizo-
wany w sposob niekonkurencyjny. Wnioskodawca projektu ze wzgledu
na cel i charakter projektu zostat jednoznacznie okreslony

— zgodnie z pkt 111.12 Planu Dziatania

13

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS, kto6-
rego dotyczy

projekt, w powiatach, w kto-
rych liczba porad na 1 tys.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania. Wybor projektu bedzie realizo-
wany w sposob niekonkurencyjny. Wnioskodawca projektu ze wzgledu
na cel i charakter projektu zostat jednoznacznie okreslony

— zgodnie z pkt 111.12 Planu Dziatania
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mieszkancow jest mniejsza
od

wartosci sredniej dla woje-
woédztwa.

14

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS / w try-
bie leczenia

jednego dnia9, ktérych
whioskodawcy zobowigzag
sie, ze efektem podjetych
dziatan

bedzie poszerzenie oferty z
zakresu diagnostyki o bada-
nia, ktére do tej pory nie
byty

realizowanel0 w tych pod-
miotach lub zwigkszenie
liczby dotychczas wykony-
wanych

badan diagnostycznych.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania. Wybor projektu bedzie realizo-
wany w sposéb niekonkurencyjny. Wnioskodawca projektu ze wzgledu
na cel i charakter projektu zostat jednoznacznie okreslony

— zgodnie z pkt I11.12 Planu Dziatania

15

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS, ktére
zapewniajg

dostep do rehabilitacji lecz-
niczej realizowanej w wa-
runkach ambulatoryjnych

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania. Wybdr projektu bedzie realizo-
wany w sposob niekonkurencyjny. Wnioskodawca projektu ze wzgledu
na cel i charakter projektu zostat jednoznacznie okreslony

— zgodnie z pkt 111.12 Planu Dziatania
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w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu.

16 | Kryteria premiujg projekty,
ktérych wnioskodawcy zo-
bowigzg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktore po-
siadajg

umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych w ro-
dzaju

leczenie szpitalne, a do-
tychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie

leczenia jednego dnia, w
zakresie ktérego dotyczy
projekt.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania. Wybor projektu bedzie realizo-
wany w sposéb niekonkurencyjny. Wnioskodawca projektu ze wzgledu
na cel i charakter projektu zostat jednoznacznie okreslony

— zgodnie z pkt II1.12 Planu Dziatania

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ 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/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1. Kwalifikowalnosé wnioskodawcy /partnera
1

Formalne standardowe

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy na dzien ztozenia wnio-
sku:
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wnioskodawca / partner wpisuje sie w katalog typow beneficjen-
téw danego dziatania/typu projektu okreslonych w SZOP lub
FEP obowigzujgcym na dzien ogtoszenia naboru wnioskéw oraz
regulaminie wyboru projektow;

czy wnioskodawca / partner prowadzi dziatalnos¢ przez okres
minimum 24 ostatnich miesiecy na terenie wojewddztwa podkar-
packiego - nie dotyczy JST oraz innych podmiotéw publicznych
(w przypadku podmiotéw innych niz wymienione, dziatalnos¢
spetniajgca tgcznie wskazane wyzej warunki powinna by¢ po-
twierdzona wpisem do publicznego rejestru, np. KRS, CEIDG,
REGON lub innym dokumentem np. rejestrowym/zatozyciel-
skim);

czy dany podmiot wystepuje jako wnioskodawca lub partner
tylko w jednym wniosku o dofinansowanie, jezeli takie ograni-
czenie przewidziano w SZOP lub regulaminie wyboru projektow
— z wylgczeniem Dziatania FEPK.06.02;

w przypadku Dziatania FEPK.06.02 jeden podmiot uprawniony
jest do ubiegania sie o wsparcie na jeden projekt jako samo-
dzielny wnioskodawca lub lider lub partner maksymalnie w
dwdch z czterech dostepnych w Dziataniu FEPK.06.02 typéw
projektow.

Zasada ma zastosowanie tgcznie do wszystkich naboréw w Dziata-

niu FEPK.06.02 tj. jedli dany podmiot ztozy wnioski np. w pierw-
szych dwdch naborach dotyczacych odrebnych typéw projektow
to nie moze ubiegac¢ sie o wsparcie w naborach dotyczacych po-
zostatych typéw projektow.
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Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione
w dokumentaciji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma oceneg ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

2. Kwalifikowalnos¢ zakresu rzeczowego pro-
jektu

Formalne standardowe

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy:

« zakres rzeczowy projektu jest zgodny z celem odpowiedniego
dziatania, typem projektu mozliwym do realizacji w ramach da-
nego dziatania wymienionego w SZOP obowigzujgcym na dzieh
ogtoszenia naboru wnioskéw,

« zakres rzeczowy projektu jest zgodny ze szczegotowymi zasadami
okreslonymi w regulaminie wyboru projektéw dla danego naboru
wnioskow,

* uzupetnienia do wniosku zostaty dokonane prawidtowo, tj. btedy
wskazane w wezwaniu zostaty usuniete i nie dokonano niedozwo-
lonej zmiany zakresu rzeczowego,

» zakres rzeczowy projektu jest zgodny z Wytycznymi dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 wydanymi przez
ministra witasciwego ds. rozwoju regionalnego obowigzujgcymi na
dzieh ogtoszenia naboru wnioskow,

* projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

3. Kwalifikowalnos$¢ zakresu finansowego pro-
jektu

Formalne standardowe

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy zakres finansowy pro-
jektu jest zgodny z kryteriami brzegowymi® dotyczgacymi:
* maksymalnej i minimalnej wartosci projektu,

8Jesli dotyczy tzn. jesli w SzOP obowigzujgcym na dzien ogtoszenia naboru wnioskéw zostaty one okreslone.
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* maksymalnej i minimalnej wartosci wydatkéw kwalifikowalnych
projektu,

* maksymalnej i minimalnej wartosci dofinansowania,

* wymaganego wktadu wtasnego beneficjenta,

* maksymalnego % poziomu dofinansowania UE wydatkow kwalifi-
kowalnych projektu,

* maksymalnego % poziomu dofinansowania catkowitego wydatkow
kwalifikowalnych projektu.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentaciji projektu.
Kryterium dotyczy wytgcznie etapu oceny.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

4. Projekt nie zostal fizycznie zakonczony lub
w pelni zrealizowany (Zgodnos¢ z art. 63 ust. 6
Rozporzadzenia 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021r.)

Formalne standardowe

W ramach kryterium bedzie weryfikowana zgodnos¢ z art. 63 ust. 6
rozporzgdzenia ogodlnego, zgodnie z ktérym projekt nie moze zostac
wybrany do wsparcia z EFSI, jesli zostat fizycznie ukohczony lub w
petni zrealizowany przed ztozeniem do IZ FEP 2021-2027 wniosku o
dofinansowanie niezaleznie od tego, czy wszystkie powigzane ptatnosci
zostaly dokonane przez beneficjenta.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

5. Okres realizacji projektu

Formalne standardowe

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy planowany okres realizacji
projektu (termin rozpoczecia i zakonczenia) jest zgodny z wymaganiami
okreslonymi w regulaminie wyboru projektéw. Po wyborze do dofinan-
sowania, w uzasadnionych przypadkach IZ moze wyrazi¢ zgode na
zmiane okresu realizacji projektu.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.
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Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

6. Kwalifikowalnos$¢ wydatkow

Formalne standardowe

W ramach kryterium dokonywana jest wstepna weryfikacja wydatkow
zgtoszonych do dofinansowania przez wnioskodawce, tj.:

Czy wydatki wskazane we wniosku sg zgodne z:

- Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-
2027,

- regulaminem wyboru projektéw,

- rozporzgdzeniami dot. pomocy publicznej/pomocy de minimis.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

7. Poprawnos¢ wyboru wskaznikow

Formalne standardowe

W ramach kryterium weryfikacji podlega:

Czy wnioskodawca dokonat wyboru adekwatnych wskaznikéow dla da-
nego dziatania/ typu projektu zgodnie z regulaminem wyboru projek-
tow.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

8. Prawidlowos$¢ sporzadzenia wniosku

Formalne standardowe

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy:

» wszystkie wymagane pola wniosku sg wypetnione prawidtowo —
zgodnie z ,Instrukcjg wypetniania wniosku” i regulaminem wyboru
projektow,

* zapisy wniosku sg spdjne z zatgcznikami.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.
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Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

9. Prawidlowos¢ sporzadzenia zatagcznikéw do
wniosku / prawidlowo$é uzupetnien wniosku i
zalacznikow

Formalne standardowe

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy:
« zalgczniki zostaty poprawnie przygotowane — zgodnie z wymogami
regulaminu wyboru projektéw wraz z zatgcznikami,
* uzupetnienia sg zgodne z pismem wzywajgcym do ich dokonania i
zasadami okreslonymi w regulaminie wyboru projektéw.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.

10

1. Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na za-
sade rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnos¢ dla osob z niepetnosprawno-
$ciami.

Merytoryczne standar-
dowe

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z zasadg
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepet-
nosprawnosciami na podstawie Wytycznych dotyczgcych realizacji za-
sad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
Ocenie podlega czy z wniosku wynika, ze projekt ma pozytywny wptyw*
na zasade réwnosci szans i niedyskryminacji tzn. ze wzgledu na ptec,
rase, kolor skéry, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy gene-
tyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie
inne poglady, przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej, majatek, uro-
dzenie, niepetnosprawnosé, wiek lub orientacje seksualna.

Zapisy wniosku o dofinansowanie wskazujg, ze wszystkie produkty pro-
jektu bedg dostepne dla 0sdb z niepetnosprawnosciami zgodnie ze stan-
dardami dostepnosci adekwatnymi do zakresu realizowanego projektu
(w tym z koncepcjg uniwersalnego projektowania), stanowigcymi zatgcz-
nik do Wytycznych w zakresie realizacji zasad rownosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027lub w uzasadnionych i opisanych
we wniosku przypadkach wykazat neutralno$¢ produktu/ustugi projektu
w rozumieniu tych Wytycznych, w tym niemoznosci spetnienia wszyst-
kich standardéw dostepnosci.
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W przypadku gdy produkty lub ustugi projektu nie majg swoich bezpo-
Srednich

uzytkownikow/uzytkowniczek dopuszczalne jest uznanie, ze majg one
charakter neutralny wobec zasady réwnosci szans i niedyskryminacji.
Whnioskodawca musi wykazaé we wniosku o dofinansowanie projektu, ze
dostepnos¢ nie dotyczy danego produktu lub ustugi.

*Za pozytywny wplyw nalezy rozumieé zapewnienie dostepnosci infra-
struktury, srodkéw transportu, towardw, ustug, technologii i systemu in-
formacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktéw projektow (w
tym takze ustug), ktore nie zostaly uznane za neutralne, dla wszystkich
ich uzytkownikéw/uzytkowniczek — zgodnie ze standardami dostepnosci
dla polityki spojnosci 2021-2027.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie. Niespetnienie kryterium skutkuje
odrzuceniem wniosku o dofinansowanie. W przypadku uznania, ze dany
produkt lub ustuga jest neutralny, projekt zawierajgcy ten produkt lub
ustuge moze by¢ uznany za zgodny z zasadg réwnosci szans i niedy-
skryminacji.

11

2. Kwalifikowalnosé¢ JST (dotyczy tylko kiedy
whnioskodawcg lub partnerem jest JST lub pod-
miot od niej zalezny lub kontrolowany)

Merytoryczne standar-
dowe

W ramach kryterium weryfikacji podlega czy na terenie jednostki samo-
rzadu terytorialnego, ktéra jest wnioskodawcg nie obowigzujg dyskrymi-
nujgce akty prawne przyjete przez te JST lub czy na terenie jednostki
samorzadu terytorialnego, w ktérej siedzibe ma podmiot zalezny od da-
nej JST lub kontrolowany przez dang JST nie obowigzujg dyskryminu-
jace akty prawne przyjete przez te JST.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie:

1. zZtozonego przez Wnioskodawce bedacego JST (lub podmiot przez
nig kontrolowany lub od niej zalezny) oswiadczenia o braku obowigzy-
wania na terenie tej jednostki samorzadu terytorialnego dyskryminujg-
cych aktéw prawnych, zgodnie z wymogiem zawartym w Umowie Part-
nerstwa.

W projektach partnerskich warunek ten dotyczy réwniez partneréw.
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2. informacji Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczacej JST, ktére usta-
nowity dyskryminujgce akty prawa miejscowego oraz nie dokonaty ich
modyfikacji ani uchylenia po wezwaniu/zaskarzeniu przez RPO.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie. Niespetnienie kryterium skutkuje
odrzuceniem wniosku o dofinansowanie.
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3. Projekt jest zgodny z zasada réwnosci ko-
biet i mezczyzn

Merytoryczne standar-
dowe

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodno$¢ projektu z zasadg
réwnosci kobiet i mezczyzn na podstawie Wytycznych dotyczgcych reali-
zacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027.

Przez zgodnos$¢ z tg zasadg nalezy rozumieg¢, z jednej strony zaplano-
wanie takich dziatah w projekcie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans
danej pici bedacej w gorszym potozeniu (o ile takie nieréwnosci zostaty
zdiagnozowane w projekcie). Z drugiej strony zas stworzenie takich me-
chanizméw, aby na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do
dyskryminaciji i wykluczenia ze wzgledu na pte¢. Dopuszczalne jest
takze uznanie neutralnosci projektu w stosunku do zasady réwnosci ko-
biet i mezczyzn. O neutralno$ci mozna mowié jednak tylko wtedy, kiedy
we wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca uzasadni, dla-
czego dany projekt nie jest w stanie zrealizowac jakichkolwiek dziatan w
zakresie zgodnosci z ww. zasada.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie. Niespetnienie kryterium skutkuje
odrzuceniem wniosku o dofinansowanie. W przypadku uznania, ze dany
produkt lub ustuga jest neutralny, projekt zawierajgcy ten produkt lub
ustuge moze by¢ uznany za zgodny z zasadg réwnosci kobiet

i mezczyzn.
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4. Projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazo-
nego rozwoju

Merytoryczne standar-
dowe

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z zasada
zréwnowazonego rozwoju. W projekcie weryfikowane jest czy projekt
obejmuje finansowanie przedsiewzie¢ minimalizujgcych oddziatywanie
dziatalno$ci cztowieka na srodowisko. Zasada zrébwnowazonego rozwoju
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jest zachowana, jezeli w ramach projektu zaktada sie podejmowanie
dziatan ukierunkowanych m.in. na racjonalne gospodarowanie zaso-
bami, ograniczenie presji na srodowisko, uwzglednianie efektéw srodo-
wiskowych w zarzgdzaniu, podnoszenie swiadomosci ekologicznej spo-
teczenstwa.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie. Niespetnienie kryterium skutkuje
odrzuceniem wniosku o dofinansowanie.

5. Projekt jest zgodny z Kartag Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej (KPP)

i Konwencja o Prawach Oséb Niepetnospraw-
nych (KPON).

Merytoryczne standar-
dowe

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z Kartg Praw
Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. (Dz.

Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391) i Konwencjg o Prawach Osob Nie-
petnosprawnych, sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U. z2012r. poz. 1169, z p6zn. zm.), w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.

Przez zgodnos$¢ z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26
pazdziernika 2012 r. i Konwencjg o Prawach Os6b Niepetnosprawnych
nalezy rozumie¢ brak stwierdzonej podczas oceny sprzecznosci zapisow

14 projektu z wymaganiami tych dokumentow lub stwierdzenie, ze te wyma-
gania nie dotyczg zakresu i zawartosci projektu.
Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.
Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie. Niespetnienie kryterium skutkuje
odrzuceniem wniosku o dofinansowanie.

6. Logika projektu i spojnos¢ ze strategiami Merytoryczne standar- W ramach kryterium weryfikowane bedzie:
dowe a) czy we wniosku o dofinansowanie opisano problemy i potrzeby, ktére
15 uzasadniajg realizacje projektu?

b) czy we wniosku o dofinansowanie w sposdb spdjny okreslono cele,
rezultaty i produkty projektu?
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c) czy we wniosku o dofinansowanie wykazano sp6jnos¢ projektu z od-
powiednimi strategiami lezgcymi u podstaw programu FEP 2021-2027
(dokumenty te wymieniono w rozdziale 1 Strategia Programu: gtéwne
wyzwania w zakresie rozwoju oraz rozwigzania polityczne),

d) czy we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze projekt przyczyni sie
do osiggniecia celéw szczegotowych FEP 2021-2027.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w opisie kryterium
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7. Kwalifikowalnos¢ wydatkow

Merytoryczne standar-
dowe

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy wydatki okreslone we
whiosku jako kwalifikowane:

a) sg niezbedne do realizacji projektu,

b) odzwierciedlajg najkorzystniejszg relacje miedzy kwotg wsparcia a
podejmowanymi dziataniami i osigganymi celami.

Jezeli podczas oceny stwierdzone zostanie, ze wydatki sa:

- niepotrzebne do realizacji projektu, to Wnioskodawca moze zostaé we-
zwany przez ekspertéw KOP do przeniesienia takich wydatkéw do wy-
datkéw niekwalifikowanych lub usunigcia ich z projektu;

- zawyzone i odbiegajg od cen rynkowych, to Wnioskodawca moze zo-
sta¢ wezwany do ich obnizenia do poziomu wskazanego przez eksper-
tow KOP.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium.
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8. Poprawnos$¢ oszacowania wskaznikow

Merytoryczne standar-
dowe

W ramach kryterium weryfikacji podlegajg wartosci wskaznikow produk-
téw i rezultatéw przedstawione we wniosku o dofinansowanie. Oceniane
jest, czy zostaty one oszacowane:
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— zgodnie z definicjami wskaznikéw lub metodologiami wiasciwymi
dla danego wskaznika,
— zgodnie z zakresem i spodziewanymi efektami projektu.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK”, je$li zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium.
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9. Prawidlowos¢ analizy opcji

Merytoryczne standar-
dowe

Kryterium nie dotyczy projektéw wybieranych w sposéb konkurencyjny,
ktérych catkowity koszt kwalifikowalny w momencie ztozenia wniosku o
dofinansowanie wynosi ponizej 50 min zt. Wskazany wyzej prég wartosci
naktadow inwestycyjnych badany jest wytgcznie na etapie oceny pro-
jektu.

W przypadku projektéw, ktérych catkowity koszt kwalifikowalny w mo-
mencie ztozenia wniosku o dofinansowanie jest rowny lub wiekszy od
50 mIn zt oraz projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny (bez
wzgledu na warto$¢ naktadéw inwestycyjnych) w ramach kryterium we-
ryfikowane bedzie:

a) czy wykonano analize opcji, zgodng z metodologig przedsta-
wiong w Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej
dotyczacych zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projek-
téw inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027, ob-
owigzujgcych w dniu ogtoszenia naboru wnioskow?

b) czy dokonano identyfikacji (w tym okreslenia rodzaju podejmo-
wanych dziatan, oszacowania naktadow inwestycyjnych, przy-
chodoéw, kosztéw, planowanych do osiggniecia celéw), poréwna-
nia i oceny mozliwych do zastosowania rozwigzan inwestycyj-
nych?

c) czy wariant wybrany do realizacji, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. ¢)
Rozporzgdzenia UE nr 2021/1060, odzwierciedla najkorzystniej-
szg relacje miedzy kwotg wsparcia, podejmowanymi dziataniami
i osigganymi celami?
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Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o infor-
macje przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene , TAK” lub jesli zostang
spetnione wymagania wskazane w opisie kryterium ,Nie dotyczy”.
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10. Klauzula delokalizacyjna

Merytoryczne standar-
dowe

W ramach kryterium sprawdzeniu podlega:

e czy udzielone wsparcie nie spowoduje zaprzestania lub przenie-
sienia dziatalnosci produkcyjnej poza region wojewédztwa pod-
karpackiego (zgodnie z art. 65 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia UE nr
2021/1060)?

e ponadto w przypadku, gdy dofinansowanie stanowi pomoc pan-
stwa, czy wktad nie wspiera przeniesienia produkcji zgodnie z
art. 14 ust. 16 rozporzgdzenia (UE) nr 651/2014, tj. czy Wnio-
skodawca potwierdzit, ze nie dokonat przeniesienia do zaktadu,
w ktérym ma zosta¢ dokonana inwestycja poczatkowa, ktérej
dotyczy wniosek
0 pomoc, w ciggu dwéch lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku
0 pomoc oraz zobowigzat sie, ze nie dokona takiego przeniesie-
nia przez okres dwéch lat od zakonczenia inwestycji poczatko-
wej, ktorej dotyczy wniosek o pomoc (zgodnie z art. 66 Rozpo-
rzgdzenia UE nr 2021/1060)?

Zgodnie z art. 2 pkt 61 Rozporzadzenia KE nr 651/2014 (GBER) prze-
niesienie wystepuje, gdy:

e dotyczy takiej samej lub podobnej dziatalno$ci,

e dokonane jest do zaktadu, w ktérym prowadzi sie inwestycje ob-
jeta pomoca,

e wigze sie z przeniesieniem dziatalnosci z jednego kraju EOG do
innego,

e prowadzi do likwidacji miejsc pracy w zakfadzie pierwotnym.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.
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Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK”, je$li zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium.
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11. Potencjat organizacyjny do realizacji pro-
jektu

Merytoryczne standar-
dowe

W ramach kryterium sprawdzeniu podlega:

- czy we wniosku o dofinansowanie przedstawiono doswiadczenie wnio-
skodawcy

(i ew. partnerow) w realizacji inwestycji (w szczegoélnosci finansowanych
ze srodkow europejskich, inwestycji podobnego typu co planowany pro-

jekt oraz inwestycji z nimi funkcjonalnie powigzanych)?,

- czy we wniosku o dofinansowanie przedstawiono opis zarzgdzania pro-
jektem?

Ocenie podlega, czy informacje zostaly zamieszczone w dokumentacji
projektu oraz czy potwierdzajg, ze wnioskodawca (i ew. partnerzy) po-
siadajg potencjat odpowiedni do wykonania i rozliczenia projektu oraz

efektywnego zarzadzania jego produktami.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w opisie kryterium.
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12. Poprawnosé uzupetnien

Merytoryczne standar-
dowe

Kryterium odnosi sie do zakresu poprawek i uzupetnien ztozonych pod-
czas oceny merytorycznej. Oceniane bedzie czy uzupetnienia sg zgodne
z pismem wzywajgcym do ich dokonania i zasadami okreslonymi w re-
gulaminie wyboru projektow oraz czy w ramach skfadanych korekt i uzu-
petnien nie dokonano nastepujgcych zmian:

a) struktury prawno—organizacyjnej wnioskodawcy lub partnera po-
legajgcej na: przeksztatceniu, podziale, tgczeniu, uzyskaniu lub
utracie osobowosci (podmiotowo$ci) prawnej, wniesieniu apor-
tem przedsiebiorstwa lub jego zorganizowanej czesci w okresie
oceny projektu,

b) dodania, usuniecia partnera,
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¢) zmiany poziomu dofinansowania, zwiekszenia kwoty dofinanso-
wania, zwiekszenia wydatkow kwalifikowanych lub dodania no-
wego wydatku kwalifikowanego,
d) rozszerzenia/ograniczenia zakresu rzeczowego projektu,
e) lokalizacji projektu.
Zmiany wymienione w lit. ¢) do e) sg dopuszczalne tylko w konsekwencji
zidentyfikowanego przez KOP bitedu w dokumentacji wniosku i dokony-
wane na podstawie wezwania instytucji organizujgcej nabér.

Zakaz wprowadzenia ww. zmian dotyczy wytgcznie etapu oceny pro-
jektu.

Kryterium dotyczy tylko projektow, co do ktérych zostato skierowane we-
zwanie o poprawe lub uzupetnienie.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK” jesli zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium lub ,Nie dotyczy”.
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1. Zgodnos$¢ z przepisami o pomocy panstwa

Merytoryczne standar-
dowe — Kryteria oceniane
tylko przez eksperta ds.
analizy finansowej i eko-
nomicznej

W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt (lub jego czes¢ objeta
wydatkami kwalifikowanymi) podlega dofinansowaniu w oparciu o prze-
pisy dotyczgce pomocy panstwa (pomocy publicznej objetej przepisami
o wigczeniach blokowych ,GBER”, pomocy de minimis, rekompensat w
transporcie, rekompensat w zakresie Swiadczenia ustug w ogdinym inte-
resie gospodarczym, indywidualnej notyfikacji lub innej podstawy praw-
nej wskazanej w SZOP obowigzujgcym w dniu ogtoszenia danego na-
boru wnioskéw).

1. Jezelitak, to czy:

— w dokumentac;ji projektu prawidtowo okreslono wielkosé
przedsiebiorstwa (dla wnioskodawcy lub partnera, z
uwzglednieniem powigzan i zaleznosci pomiedzy pod-
miotami),

— whnioskodawca (partner, operator — jesli dotyczy) nie jest
przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu art. 2

46




p. 18) rozporzadzenia Komisji (UE) 651/2014 (Dz. Urz.
UE 2014 L 187/1 ze zm.),

— spetnione sg wszystkie przestanki udzielenia danego ro-
dzaju pomocy panstwa (w tym w zakresie przeznacze-
nia pomocy, efektu zachety, kumulaciji, kwoty, udziatu
%, wydatkow kwalifikowanych itd.)?

— jesli rodzaj pomocy tego wymaga — czy przedstawiono
prawidtowg analize dotyczgcg obliczenia wartosci do-
puszczalnej pomocy (np. w zakresie rekompensat, tzw.
zysku operacyjnego itd.), zgodnie z wtasciwg podstawg
prawng?

b) jesli nie, to czy dla projektu (lub jego czesci objetej wydatkami
kwalifikowanymi) we wniosku o dofinansowanie wykazano brak
spetnienia przestanek pomocy panstwa,

Do oceny warunkéw wystgpienia lub udzielenia pomocy publicznej za-
stosowanie mogg mie¢ Komunikat KE w sprawie pojecia pomocy pan-
stwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej, branzowe wytyczne i decyzje Komisji Europejskiej (np. wy-
tyczne w sprawie pomocy panstwa na rzecz klimatu, ochrony srodowi-
ska i energii), orzeczenia ETS, wyjasnienia UOKIK.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK” jesli zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium lub ,Nie dotyczy”.
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2. Kryterium wykonalnosci finansowej

Merytoryczne standar-
dowe — kryteria oceniane
tylko przez eksperta ds.
analizy finansowej i eko-
nomicznej

Ocena w ramach kryterium stuzy potwierdzeniu finansowej mozliwosci i
zasadnosci realizacji projektu, przy zatozonym wspoétfinansowaniu ze
Srodkéw UE.

W ramach kryterium weryfikacji podlega czy wnioskodawca dysponuje
odpowiednimi srodkami finansowymi umozliwiajgcymi realizacje projektu
biorgc pod uwage zaplanowany budzet oraz harmonogram jego realiza-
cji, w oparciu o przediozone przez wnioskodawce dokumenty finansowe
i informacje na temat kondyciji finansowej podmiotéw zaangazowanych
w realizacje projektu (dane historyczne oraz prognozowane).
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Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium.
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3. Stabilnos¢ finansowania podczas eksploata-
cji

Merytoryczne standar-
dowe — kryteria oceniane
tylko przez eksperta ds.
analizy finansowej i eko-
nomicznej

Zgodnie z Rozporzgdzeniem UE nr 2021/1060 wnioskodawca/partner
musi wykazaé, ze ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby
pokry¢ koszty eksploatacji i utrzymania projektu, tak by zapewnic¢ stabil-
nos¢ ich finansowania.

We wniosku o dofinansowanie nalezy poda¢ informacje dotyczace:

— jaki podmiot bedzie odpowiadat za utrzymanie infrastruktury po-
wstatej w wyniku projektu?,

— dotychczasowych oraz planowanych po realizacji projektu kosz-
téw eksploatacji, pozostatych kosztéw oraz kosztow finanso-
wych (zwigzanych z projektem),

— dotychczasowych oraz planowanych po realizacji projektu przy-
chodéw operacyjnych, pozostatych przychodéw (w tym dotacji),
przychodow finansowych (zwigzanych z projektem),

— oszczednosci kosztow operacyjnych — jesli dotyczy,

— naleznosci i zobowigzan, w szczegodlnosci istotnego krotko i diu-
goterminowego zadtuzenia, ktérego obstuga moze wptyngé¢ na
stabilnos¢ finansowg projektu,

— innych istotnych informac;ji i warunkéw ktére mogg moze wpty-
na¢ na stabilnos¢ finansowg projektu (np. zmiany cen rynko-
wych, zmiany przepisow).

— uzasadnienia, ze minimum w okresie trwatosci projektu okreslo-
nego zgodnie z art. 65 Rozporzadzenia UE nr 2021/1060 Whnio-
skodawca/ partner bedzie w stanie pokry¢ koszty utrzymania i
eksploatacji produktéw projektu.

W przypadku projektow z zakresu kultury i turystyki realizowanych
w Priorytecie 5 Przyjazna Przestrzeni Spoteczna i Priorytecie 6
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Rozwdj Zrownowazony Terytorialnie, zgodnie z wymogami Pro-
gramu FEP 2021-2027 — wymagany okres trwatosci wynosi 10 lat.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o infor-
macje przedstawione
w dokumentaciji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spet-
nione wymagania wskazane w opisie kryterium.
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4. Prawidtowos$¢ analizy finansowej

Merytoryczne standar-
dowe — kryteria oceniane
tylko przez eksperta ds.
analizy finansowej i eko-
nomicznej

W przypadku projektéw, ktérych catkowity koszt kwalifikowalny w mo-
mencie zlozenia wniosku o dofinansowanie jest rowny lub wiekszy od
50 mIn zt oraz projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny (bez
wzgledu na wartos¢) w ramach kryterium weryfikowane bedzie:

Czy wykonano analize finansowg i czy jest ona zgodna z wymogami
Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych za-
gadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym
hybrydowych na lata 2021-2027, obowigzujgcych w dniu ogtoszenia na-
boru wnioskéw (w tym w zakresie ogolnej metodyki przeprowadzania
analizy, opisu zatozen do analizy, wyboru metody w zaleznosci od kate-
gorii inwestycji, okreslenie naktadéw inwestycyjnych, rozliczeh VAT,
kosztéw, przychodéw projektu i kalkulacji taryf, naktadéw odtworzenio-
wych, wartosci rezydualnej, ustalenia i uzasadnienia wartosci wskazni-
kow finansowej efektywnosci, trwatosci finansowej)?

Kryterium nie dotyczy projektéw wybieranych w sposéb konkurencyjny,
ktérych catkowity koszt kwalifikowalny w momencie ztozenia wniosku
o dofinansowanie wynosi ponizej 50 min zt.

Wskazany wyzej prég wartosci naktadéw inwestycyjnych badany jest
wytgcznie na etapie oceny projektu.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK” jesli zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium lub ,Nie dotyczy”.
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5. Prawidlowos¢ analizy ekonomicznej

Merytoryczne standar-
dowe — kryteria oceniane
tylko przez eksperta ds.
analizy finansowej i eko-
nomicznej

W przypadku projektéw, ktérych catkowity koszt kwalifikowalny w mo-
mencie ztozenia wniosku o dofinansowanie jest rowny lub wiekszy od
50 mIn w ramach kryterium weryfikowane bedzie:

Czy analiza ekonomiczna jest zgodna z wymogami Wytycznych Ministra
Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych zagadnien zwigzanych z
przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata
2021-2027, obowigzujgcych w dniu ogtoszenia naboru wnioskéw (w tym
w zakresie ogolnej metodyki przeprowadzania analizy, opisu zatozen do
analizy ekonomicznej, okreslenia stopy dyskontowej, ustalenia ekono-
micznych przeptywow i korekt fiskalnych, efektow zewnetrznych i cen
rozrachunkowych; ustalenia i uzasadnienia wartosci wskaznikow efek-
tywnosci ekonomicznej)?

Kryterium nie dotyczy projektdw, ktorych catkowity koszt kwalifikowalny
w momencie ztozenia wniosku o dofinansowanie wynosi ponizej 50 min
zt.

Wskazany wyzej prég wartosci naktadow inwestycyjnych badany jest
wytgcznie na etapie oceny projektu.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK” jesli zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium lub ,Nie dotyczy”.
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1. Uwarunkowania prawne zwigzane z proce-
sem inwestycyjnym

Merytoryczne standar-
dowe — kryteria tech-
niczne oceniane tylko
przez eksperta ds. tech-
nicznych

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy sg spetnione wymogi
prawne zwigzane z zaplanowanym we wniosku procesem inwestycyj-
nym (w szczegdlnosci w zakresie przepiséw prawa budowlanego, zago-
spodarowania przestrzennego oraz zamaowien publicznych) lub czy
wnioskodawca bedzie w stanie je spetni¢ w przysztosci i zrealizowac in-
westycje zgodnie z zatozeniami?

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.
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Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium.
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2. Wykonalnos¢ techniczna i technologiczna
projektu

Merytoryczne standar-
dowe — kryteria tech-
niczne oceniane tylko
przez eksperta ds. tech-
nicznych

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

a) czy projekt jest wykonalny w nalezytej jakosci przy zatozonych nakfa-
dach, terminach?

b) czy zaproponowane w projekcie rozwigzania sg optymalne pod
wzgledem osiggniecia zaplanowanych produktow, rezultatow i realizacji
celéw inwestycji?

C) czy zaproponowane rozwigzania bedg trwate pod wzgledem technicz-
nym?

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium.
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3. Odpornos¢ na zmiany klimatu

Merytoryczne standar-
dowe — kryteria tech-
niczne oceniane tylko
przez eksperta ds. tech-
nicznych

W przypadku inwestycji w infrastrukture o przewidywanej trwatosci wy-
noszacej co najmniej 5 lat, w ramach kryterium weryfikowane bedzie,
czy przyjete rozwigzania techniczne i technologiczne uwzgledniajg po-
trzeby zapewnienia trwatosci i odpornosci na zmiany klimatu (np. ekstre-
malne temperatury, burze, powodzie, osunigcia ziemi itp.) poprzez m.in.
zastosowanie na etapie przygotowania inwestycji w zakresie projektowa-
nia, budowy i utrzymania dopasowanych i adekwatnych rozwigzan,
norm, materiatdw i wymagan zapewniajgcych trwatos¢ i odpornosé na
zmiany klimatu.

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Projekt otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione wy-
magania wskazane w opisie kryterium.
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1. Spéjnosc¢ z celami Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus

Merytoryczne specyficzne
nrl.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:
- czy cel projektu dofinansowanego z EFRR jest zgodny z okreslonym
w art. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
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2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego Europejski Fun-
dusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcego rozporzadzenie (UE)

nr 1296/2013 celem szczegétowym EFS+:

k) zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych
i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do
mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowot-
nej; modernizacja systeméw ochrony socjalnej, w tym wspieranie do-
stepu do ochrony socjalnej, ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci

i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb

Z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony
zdrowia i ustug opieki dlugoterminowej

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie w oparciu o informacje
przedstawione w dokumentacji projektu.

Zasady oceny: Kryterium otrzyma ocene ,TAK”, jesli zostang spetnione
wymagania wskazane w jego opisie.
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