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Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* o
Polska Unie Europejska L

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyje-
tych w danym roku kalendarzowym, niezaleznie od celu
szczegotowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli po raz
pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wowczas wpisu-

jemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang | 4/2024

zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wow-

czas nadajemy nowy numer wersji

W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpi-
sujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym

sktadany jest PD.

(w tym wypadku 1.1).

.2 NAZWA PROGRAMU

Fundusze Europejskie dla £odzkiego

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadaja-
cej PD
petna nazwa instytuciji

Zarzad Wojewddztwa t.édzkiego

1.4 Imig i nazwisko oraz stano-
wisko osoby upowaznionej do
ztozenia PD

Piotr Wojtysiak — Wicemarszatek Wojewddztwa todzkiego

I.5 Dane kontaktowe osoby
(os6b) do kontaktéw robo-
czych

imie, nazwisko, numer telefonu,
adres e-mail

Agnieszka Kowalczyk 42 6633419 agnieszka.kowalczyk@lodzkie.pl

Maja Jacon-Gawronska 42 638 91 55 m.gawronska@wup.lodz.pl

Anna Pogorzelska, 42 663 3565 anna.pogorzelska@lodzkie.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje

0goine)

Signed by /
Podpisano przez:

Piotr Wojtysiak
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
tédzkiego

Date / Data:
2024-09-27 10:13
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposob niekonkurencyjny, ktére zostang opi-
sane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

nabory, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowic¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego,

projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢
przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.

[1.3 Nr projektu
w PD/naboru re-
alizowanego w

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Wktadu krajo-
wego

Il.2 Nr celu | sposéb konku- | |\ 4 pr;eqmiot projektu | catkowita wyrazona w
szczegllo: | IeNOYINY sowa | /MEDOTU realizowanego | wyrazona w e T P e A
witasciwy nr | programu - skroét w -SPOSOb konkuren- PLN k_vvota . vaego lzkv\ﬁ{i?iko- naboru realizowa-
CS W ra- nazwy wojewodz- | MY przewidywanej | ano- 0 UE | walne Srodki pu- | Nego w sposéb
mach kto- twa . numer prio- w PIEERL naborg rea- | alokacj. W przy- wyrazona w bliczne i pry- konkurencyjny /
rego oglo- | rytetu w progra- | 'ZOWanego w sposcb padku projektu | 5\ ") oo watne). W przy- | Ztozenia wniosku
Il.1 szony zo- mie . litera ,P” konkurencyjny - jego za- | realizowanego rzewidywa- el ro-gktf,/ o dofinansowanie
LP- | stanie nabér gdy r dot. ’ioro- kres, natomiast w przy- | w sposob nie- Eego W%\;vdu Eealizoyvarjlego dla projektu reali-
lub realizo- | jektu realizowa- | Padku projektu realizo- | konkurencyjny. | |2 (kwalifiko- | w sposéb nie- | ZOwWanego w spo-
wany bedzie | nego w sposob | Wanego w sposob nie- | suma wkiadu walne $rodki z | konkurencyjny | S6b niekonkuren-
projektw' | niekonkurencyjny | Konkurencyjny - jego ty- | UE oraz wkfadu UE) s benelae | @iy
sposéb nie- | lub litera K" gdy | tuh 1ub jesli nie jest jesz- | krajowego po- walnvch $rod- rok oraz kwartat
konkuren- | nr dot. naboru cze znany, jego zakres | winna dac war- koW yubliczn ch | [RRRR.KW]
cyiny konkurencyjnego (w sposob syntetyczny) | tosé catkowitg i pryvr\)/atnych y .
. kolejny numer HESE] oraz $rodkow
projektu. Przy- niekwalifikowal-
kiad: WD.1.P.1 el
cs 4k FELD.07.P.2 Pogodna Jesien Zycia 13099 852,94 | 11 134 875,00 1964 977,94 2024 IV

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




1. inwestycje wspiera-
jace rozwdj Srodowi-
skowego modelu
ochrony zdrowia psy-
chicznego;

2. inwestycje w zdein-

2| csav FELD.06.K.1 stytucjonalizowane 67 842 000,00

formy opieki medycz-

nej;

60 000 000,00

2

7 842000,00° 2024 11I

3. inwestycje w regio-
nalng infrastrukture
ochrony zdrowia;

2 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesigcu czerweu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,2848 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zalezno$ci od
obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru)
8 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesigcu czerweu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR =4,2848 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od
obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru)



formularza fiszki projektu.

Il FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY*

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

[11.2 NUMER PROJEKTU W PD
skréocona nazwa programu - skroét
nazwy wojewodztwa . numer prio-
rytetu . litera ,P” . kolejny numer
projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FELD.07.P.2.

1ll.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w
ramach ktérego realizowany jest
projekt

FELD.07.10 Ustugi spoteczne i zdrowotne — ZIT £6dzki Obszar
Metropolitalny

[11.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ra-
mach ktérego udzielane bedzie
dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

EFS+

1.4 Cel szczego6towy

numer i nazwa celu szczegoto-
wego z polityki spojnosci — wy-
brac¢ z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy W razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybra¢ wszyst-
kie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego do-
stepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug,
w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki
skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

[11.5 Typ projektu zgodnie z
SzOP

typ projektu przewidziany w pro-
gramie/ SzOP, w ktéry wpisuje sie
dany projekt

1. rozwdj ustug spotecznych
3. rozwoj zdeinstytucjonalizowanych ustug zdrowotnych

4. podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby
Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej oraz zapewnie-
nie dostepu do superwizji

[11.6 Zakres terytorialny inwesty-
cji

pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajgce, czy inwestycja ma

regionalny

Wojewddztwo: tédzkie

4 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej uzywanej
przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarn Komitetu Sterujgcego, nato-
miast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elemen-

téw w Planie dziatan.




zasieg regionalny czy ogolnopol-

. . m. £édz
ski (w przypadku programow re-
gionalnych zawsze nalezy pozo-
stawi¢ stowo ,regionalny”).
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PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

.7 Tytut projektu

Pogodna Jesien Zycia

[11.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego
siedziby

Miasto t6dz ul. Piotrkowska 104, 90-926 £.6dz

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod
uwage zidentyfikowane problemy

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych ustug zdrowotnych poprzez

utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej oraz zdeinstytu-
cjonalizowanych ustug spotecznych w srodowisku lokalnym po-
przez utworzenie Klubu Seniora.

[11.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie ob-
jety projektem, gtéwne zatozenia

projektu, oczekiwane efekty jego

realizacji oraz grupy docelowe

W ramach projektu realizowane bedzie dziatanie z zakresu
zdeinstytucjonalizowanych ustug zdrowotnych tj. utworzony
zostanie Dzienny Dom Opieki Medycznej z 15 miejscami w
miejskim podmiocie leczniczym.

Do DDOM bedg kierowani pacjenci po przebytej hospitalizaciji,
ktorych stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki pielegniarskie;,
edukacji zdrowotne;j kompleksowych dziatan
usprawniajgcych [ przeciwdziatajgcych postepujacej
niesamodzielnosci, a takze doradztwa w zakresie organizaciji

oraz

opieki i leczenia osoby wymagajgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Dziatania realizowane w DDOM beda zgodne z
dokumentem ,Dzienny dom opieki medycznej - organizacja i
zadania (Standard DDOM)” przyjetym Uchwatg Nr 49/2017/XIV
Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI
sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r.

w

W ramach projektu realizowane bedg réwniez dziatania z
zakresu ustug spotecznych $wiadczonych w spotecznosci
lokalnej poprzez realizacje dziennych form ustug opiekuhczych




tj. klubu seniora dla oséb 60+ potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.

W projekcie realizowane bedg rowniez dziatania towarzyszace
tj. szkolenia dla opiekunow, wsparcie psychologiczne dla opie-
kunéw oraz teleopieka i systemy przywotawcze.

Rezultatem projektu bedzie zwiekszenie dostepnosci do ustug
zdrowotnych oraz ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej
dla 750 osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjo-
nowaniu zakwalifikowanych do projektu. W ramach projektu zo-
stanie zwiekszona o 81 liczba miejsc $wiadczenia ustug w spo-
tecznosci lokalnej.

Grupg docelowg bedzie:

e 750 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetno-
sprawnosci) tj. osdb niewykonujgcych co najmniej jednej
czynnosci zycia dnia codziennego.

¢ 150 opiekunow nieformalnych stanowigcych otoczenie osob
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

.11 Cel ze ,,Zdrowej Przyszio-
$ci”®

nazwa adekwatnego celu z doku-
mentu ,Zdrowa Przyszto$¢” — wy-
brac¢ z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybra¢ wszyst-
kie, ktére majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosc¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w iloéci i czasie adekwatnych do uza-
sadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

.11 Cel ze ,,Zdrowej Przyszio-
$ci”®

nazwa adekwatnego celu z doku-
mentu ,Zdrowa Przyszto$¢” — wy-
brac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy $wiad-
czen




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



powieli¢ wiersz i wybra¢ wszyst-
kie, ktére majg zastosowanie

.11 Cel ze ,,Zdrowej Przyszto-
$ci”’

nazwa adekwatnego celu z doku-
mentu ,Zdrowa PrzysztosS¢” — wy-
brac z listy zawarte] w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybra¢ wszyst-
kie, ktére majg zastosowanie

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii
systeméw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

[11.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb niekonku-
rencyjny oraz wyjasnienie w za-
kresie wyboru beneficjenta
zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegolnosci w Swietle art. 44
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji pro-
gramoéw w zakresie polityki spoj-
nosci finansowanych w perspekty-
wie finansowej 2021-2027) oraz
realizacji projektu przez danego
beneficjenta

Miasto t.6dz jest podmiotem, ktéry zostat jednoznacznie wska-
zany w Strategii ZIT na lata 2021-2027 Stowarzyszenia Lodzki
Obszar Metropolitalny jako realizator projektu, z uwagi na cha-
rakter i cel projektu o znaczeniu strategicznym dla spoteczno-
gospodarczego obszaru objetego realizacjg ZIT. Projekt wpi-
suje sie w cel szczegodtowy 4.1 Strategii ZIT tj. Wspieranie do-
stepu do dobrej jakosci ustug spotecznych lub zdrowotnych.
Projekt jest komplementarny z projektami w zakresie ustug spo-
tecznych i zdrowotnych planowanymi w perspektywie 2021-
2027.

l11.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna mapa potrzeb zdro-
wotnych i Krajowym / Woje-
wodzkim Planem Transformaciji
zakres aktualnej mapy potrzeb
zdrowotnych, w ktory wpisujg sie
dziatania objete wsparciem w ra-
mach projektu oraz Krajowego lub
Wojewodzkiego Planu Transfor-
macji

Projekt odpowiada na rekomendowane kierunki dziatan przed-
stawione w Mapie potrzeb zdrowotnych dotyczgce rozwijania
form dziennej opieki dtugoterminowej dla oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Wojewddztwo todzkie nalezy do najszybciej starzejgcych sie re-
gionéw w Polsce, a prognozy demograficzne pokazuja, ze pro-
ces starzenia sie spoteczenstwa bedzie sie pogtebiat. Spowo-
duje to ogdlny wzrost zapotrzebowania na swiadczenia opieki
zdrowotnej dedykowanej osobom starszym. W wojewddztwie
tédzkim na tle catego kraju odnotowuje sie rowniez najnizsze
przecietne dalsze trwanie zycia, najwyzszy czynnik feminizaciji
oraz najwiekszg liczbe zgonow na tle kraju . Miasto £.6dz jest




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



najszybciej starzejgcym sie miastem w Polsce. Utworzenie
DDOM jako formy opieki dtugoterminowej pozwoli osobom wy-
magajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szcze-
golnosci w wieku 65 wzwyz, ktérych stan zdrowia nie pozwala
na pozostawanie wytgcznie pod opiekg POZ i AOS, a jednocze-
$nie nie wymagajg oni catodobowego nadzoru lekarskiego i pie-
legniarskiego dostep do opieki Swiadczonej w trybie stacjonar-
nym. Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
rekomenduje sie rozwijanie form dziennej opieki dtugotermino-
wej w tym rozwoj DDOM. Utworzenie DDOM wpisuje sie w re-
komendacje wyréwnania réznic w dostepie do opieki dtugoter-
minowej w wojewodztwach o nizszej niz srednia w kraju liczbie
0s0b objetych opiekg na 100 tys. ludnosci, ze szczegdinym
uwzglednieniem populacji oséb powyzej 65. roku zycia. Zapew-
nienie w poszczegolnych wojewddztwach adekwatnego do po-
trzeb dostepu do opieki dtugoterminowej domowej i stacjonarnej
dla ludnosci powyzej 65. roku zycia. Co wiecej utworzenie
DDOM wpisuje sie w zalecenie zwiekszenia udziatu formalne;j
opieki zdrowotnej swiadczonej blisko miejsca zamieszkania pa-
cjenta wzgledem opieki instytucjonalnej poprzez wzrost liczby
Swiadczen udzielanych w warunkach domowych lub dziennych
w wojewodztwach o niskim udziale tych form opieki na tle kraju.
W wojewddztwie tédzkim udziat pacjentéw objetych opiekg diu-
goterminowg stacjonarng jest najwyzszy w kraju to wynosi
48,7% (dane: Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026).

Dodatkowo rozwo6j DDOM wpisuje sie w zalecany w Mapie Po-
trzeb Zdrowotnych proces deinstytucjonalizacji rozwoju ustug
Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, ktére majg
wyeliminowaé potrzebe opieki. Istniejg dowody, ze skutkiem
opieki instytucjonalnej jest najczesciej gorsza jakos¢ zycia oséb
(w poréwnaniu do opieki $wiadczonej na poziomie spotecznosci
lokalnych), prowadzaca do wykluczenia spotecznego i izolacji
do konca zycia.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026, zatgcznika nr
5 dla woj. Lédzkiego, z uwagi na to, ze wojewddztwo nalezy do
najszybciej starzejgcych sie regionéw w Polsce, a prognozy de-
mograficzne pokazuja, ze proces starzenia sie spoteczenstwa
bedzie sie pogtebiat diagnozuje sie niskg dostepnos¢ do swiad-
czenh opieki dlugoterminowej na tle innych wojewddztw, a tym
samym rekomenduje sie zwiekszenie dostepnosci do swiad-
czeh pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej (we wszystkich oferowanych zakresach) stosownie do

10




aktualnych potrzeb. Tym samym w potrzebe tg wpisuje sie roz-
woj DDOM, gdyz wsparcie w opiece dla 0osob niesamodziel-
nych, w szczegolnosci powyzej 65 roku zycia, ktére ze wzgledu
na stan zdrowia wymagajg $wiadczen pielegnacyjnych, opie-
kunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, ale nie
wymagajg hospitalizacji na oddziale szpitalnym i nie kwalifikujg
sie do objecia opiekg w ZOL ze wzgledu na ocene w skali Bar-
thel powyzej 40 punktow.

Dodatkowo liczba osrodkéw opieki dtugoterminowej (uwzgled-
niajgc wszystkie rodzaje opieki), przypadajgcych na 100 tys.
ludnosci w 2019 r., wyniosta 4,11, co uplasowato wojewodztwo
tédzkie na 14. miejscu w rankingu wojewodztw (-21% w sto-
sunku do Polski), tym samym rekomenduje sie zwiekszenie do-
stepnosci do $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki dtugoterminowej (we wszystkich oferowanych za-
kresach) stosownie do aktualnych potrzeb.

Braki w dostepie do form ustug opieki dtugoterminowej potwier-
dzone sg niskimi naktadami na swiadczenia opieki dtugotermi-
nowej w wojewodztwie todzkim.

Projekt jest zgodny réwniez z Wojewddzkim Planem Transfor-
maciji i wpisuje sie w Dziatanie 2.7. Opieka dtugoterminowa
,R0zw0j dziennych form opieki nad osobami niesamodzielnymi
tj. Dzienny Dom Opieki Medycznej” .

[11.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

IV 2024/ 1 2025

I11.15 Przewidywany okres reali-
zacji projektu

orientacyjna informacja dotyczgca
roku oraz kwartatu rozpocze-
cia/zakonczenia realizacji projektu

Data zakon-

Data rozpo- .
czenia

czecia

| 2025 IV 2029

[11.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozy-
tywnej opinii Ministra Zdrowia, o
ile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placé-
wek ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (AOS) i telemedycyny,

Nie dotyczy

11




- psychiatrii,
- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wkfad UE i wkiad kra-
jowy), jak i niekwalifikowalne, w podziale na lata
realizacji inwestycji oraz tgczna kwota

13 099 852,94 PLN

[11.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
warto$¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie
(wktad UE i wktad krajowy) w podziale na lata
realizacji inwestycji oraz tgczna kwota

13 099 852,94 PLN

[11.19 Poziom dofinansowania UE [%)]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na 85%
projekt w %
111.20 Poziom wktadu krajowego [%]

15%

poziom dofinansowania krajowego przeznaczo-
nego na projekt w %
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ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

1.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa pla- Wartosé doce-
L Jed- .
Nazwa wskaznika nostka nowana do osia- lowa zaktadana w
gniecia w ramach programie
projektu
Liczba oséb, ktdre opuscity opieke in- , .
stytucjonalng dzieki wsparciu w pro- 0 nie okreslono w
. osoba programie
gramie
Liczba oséb swiadczacych ustugi w
spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w osoba 0 2 300*
programie
Liczba podmiotéw, ktére rozszerzyty _ ]
oferte wsparcia lub podniosty jakos¢ i 1 nie okresiono w
podmioty programie
oferowanych ustug
Liczba utworzonych miejsc swiadczenia o 81* 200*
ustug w spotecznoéci lokalnej miejsca
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
3 tos¢ docelowa pla- Wartos¢ doce-
L. ed- .
Nazwa wskaznika nostka nowana do osig- lowa zaktadana w
gniecia w ramach programie
projektu
Liczba oséb objetych ustugami $wiad-
czonymi w spotecznosci lokalnej w pro- osoba 750* 8 200*
gramie
Liczba opiekundéw faktycznych/niefor- _ ,
. . * nie okreslono w
malnych objetych wsparciem w progra- |  osoba 150

mie

programie

*warto$¢ wskaznika dotyczy zaréwno ustug zdrowotnych jak i spotecznych
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekon-
kurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w spo-
sob niekonkurencyjny, ktérego dotyczg kryte-
ria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym
w wykazie dziatan przedstawionym w czesci |
- Informacje ogdélne oraz w fiszce danego na-
boru/ projektu realizowanego w sposob nie-
konkurencyjny

FELD.07.P.2

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego
w sposob niekonkurencyjny

Pogodna Jesien Zycia

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego-/ naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomen-
dacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzy-
stania ktorejs z obowigzkowych rekomendaciji, nalezy uzasadnic¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendac;ji
fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnosé danego kryterium (punktacja/
waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.




Rekomendacja KS dla kryte-
rium

rekomendacje KS przyjete wta-
Sciwymi uchwatami adekwatne
dla Pl i obszaru stanowigcego
przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego
w sposob niekonkurencyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz
numer proponowanego
przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryte-
rium

kryterium do-
stepu/ premiujgce

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tresc reko-
mendacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji propo-
nowanej przez 1Z/ IP kryterium

1 Kryteria zapewniajg, ze
projekty obejmujgce dzia-
tania w zakresie deinstytu-
cjonalizacji ustug zdrowot-
nych przewidujg wsparcie
dla opiekunow nieformal-
nych osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

9. Opiekunowie niefor-
malni

Specyficzne kry-
terium dostepu

Rekomendacja w petni uwzgledniona.

Definicja kryterium:

Czy projekt zaktada wsparcie dla opiekundéw nieformalnych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
wsparcie psychologiczne?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI , TAK".

Projekty nie spetniajgce kryterium kierowane sg do poprawy.
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Kryteria zapewniajg, ze
projekty w zakresie opieki
dtugoterminowej udziela-
nej w warunkach domo-
wych osobom potrzebuja-
cym wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu, w
szczegolnosci pielegniar-
skiej opieki dtugotermino-
wej domowej, a takze
opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej w formach zdeinsty-
tucjonalizowanych przewi-
dujg tworzenie indywidual-
nych planéw opieki dla pa-
cjentow.

6. Indywidualizacja
wsparcia

Specyficzne kry-
terium dostepu

Rekomendacja w petni uwzgledniona.

Definicja kryterium:

Czy planowane w projekcie wsparcie jest dostosowane do indywi-
dualnych potrzeb, potencjatu i osobistych preferenciji odbiorcow
ustug?

Oznacza to stworzenie dla kazdego uczestnika indywidualnej
Sciezki wsparcia w przypadku ustug spotecznych, a w przypadku
ustug zdrowotnych stworzenie indywidualnego planu opieki.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Projekty nie spetniajgce kryterium kierowane sg do poprawy.

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

Rekomendacja uwzgledniona

W Regulaminie wyboru projektéw znajdg sie odniesienia do Za-
sad ogdlnych dla projektéw realizowanych w obszarze zdrowia, a
ich spetnienie podlega¢ bedzie sprawdzeniu na etapie oceny
wniosku. Projekt jest zgodny réwniez z Wojewddzkim Planem
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Transformacji i wpisuje sie w Dziatanie 2.7. Opieka dtugotermi-
nowa ,, Rozwdj dziennych form opieki nad osobami niesamodziel-
nymi tj. Dzienny Dom Opieki Medycznej” .

Do dofinansowania mogg
byC przyjete wytgcznie
projekty zgodne z odpo-
wiednimi celami zdefinio-
wanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysziosé.
Ramy Strategiczne Roz-
woju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywg do
2030r.”

Rekomendacja uwzgledniona

W Regulaminie wyboru projektéw znajdg sie odniesienia do Za-
sad ogolnych dla projektéw realizowanych w obszarze zdrowia, a
ich spetnienie podlegaé bedzie sprawdzeniu na etapie oceny
wniosku.

Ponadto zatozenia projektu w zakresie ustug zdrowotnych (po-
wstanie DDOM) wprost wynikajg z dokumentu ,Zdrowa Przy-
sztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r., Kierunek interwenc;ji
2. Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci $wiadczonych
ustug zdrowotnych poprzez standaryzacje i reorganizacje opieki,
Narzedzie 2.3. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki, w
tym rozwdj srodowiskowych form opieki

10

Do dofinansowania mogg
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty zgodne z Mapami
potrzeb zdrowotnych
(MP2).

Rekomendacja uwzgledniona

W Regulaminie wyboru projektdw znajdg sie odniesienia do Za-
sad ogdlnych dla projektéw realizowanych w obszarze zdrowia, a
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ich spetnienie podlegaé bedzie sprawdzeniu na etapie oceny
wniosku.

Ponadto zatozenia projektu w zakresie ustug zdrowotnych (po-
wstanie DDOM) wprost wynikajg z Obwieszczenia Ministra Zdro-
wia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie map potrzeb zdrowot-
nych, gdzie w pkt. 9.8 Rekomendowane kierunki dziatan wymienia
sie ,- rozwijanie form dziennej opieki dtugoterminowej poprzez
wigczenie swiadczen opieki zdrowotnej realizowanej w DDOM do
systemu Swiadczeh gwarantowanych w ramach opieki dtugotermi-
nowe;.

11

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wylgcznie na-
stepujgce rodzaje dziatan:

— Wsparcie deinstytucjo-
nalizacji opieki me-
dycznej nad osobami
potrzebujgcymi wspar-
cia w codziennym
funkcjonowaniu, po-
przez rozwoj alterna-
tywnych form opieki,

Rekomendacja uwzgledniona

Celem projektu jest swiadczenie zdeinstytucjonalizowanych ustug
zdrowotnych w formie DDOM. W zwigzku z powyzszym same za-
tozenia projektu wypetniajg pierwszg czesc¢ rekomendacji.

Druga czes$¢ rekomendacji nie dotyczy naboru FELD.07.P.2.
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— Wsparcie ukierunko-

wane na wczesne wy-
krywanie probleméw
zdrowotnych w zakre-
sie chordb bedacych
istotnym problemem
zdrowotnym regionul
kierowane w szczegol-
nosci do oséb w trud-
nej sytuacji i na ob-
szary biatych plam2 (z
wylgczeniem kosztéw
leczenia i zabiegow
medycznych innych
niz na potrzeby dia-
gnostyki) w tym réw-
niez ksztatcenie / prze-
kwalifikowanie / szko-
lenia specjalistyczne
personelu niezbed-
nego do realizacji pro-
gramow profilaktycz-
nych.
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12

Wsparcie deinstytucjonal-
zacji ustug musi przyczy-
niac sie do zwiekszenia
potencjatu realizacji
tychze ustug w spoteczno-
Sci lokalnej poprzez
zwiekszanie liczby osob,
dla ktérych moga byé
Swiadczone ustugi. Moz-
liwe jest wsparcie w za-
kresie swiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb be-
dacych w opiece instytu-
cjonalnej wytgcznie w celu
przejscia tych oséb do
opieki realizowanej w for-
mie ustug Swiadczonych w
spotecznosci lokalne;.

3. Deinstytucjonalizacja
ustug

Specyficzne kry-
terium meryto-
ryczne

Rekomendacja uwzgledniona

Definicja kryterium:

Czy zaplanowane w projekcie ustugi spoteczne albo zdrowotne
Swiadczone sg wylgcznie w spotecznosci lokalnej?

Nie sg tworzone miejsca opieki w formach instytucjonalnych oraz
nie sg utrzymywane dotychczas istniejgce miejsca w podmiotach
instytucjonalnych.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

Dziatania w catodobo-
wych placéwkach opieki

Specyficzne kry-
terium meryto-
ryczne

Rekomendacja uwzgledniona

Definicja kryterium:

Czy wsparcie dla oséb bedgcych w opiece instytucjonalnej ma
wytgcznie na celu przejscie tych oséb do opieki realizowanej w
formie ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej i nie wzmac-
nia potencjatu instytucjonalnego tych placéwek?

Wsparcie to musi przyczynic sie do zwiekszenia liczby miejsc
swiadczenia ustug w spotecznosci lokalne;.

20




KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”, lub ,NIE DOTYCZY".

13

Finansowanie ustug zdro-
wotnych jest mozliwe w
zakresie dziatan o charak-
terze diagnostycznym lub
profilaktycznym, zas finan-
sowanie leczenia jest
mozliwe wytgcznie w ra-
mach opieki dlugotermino-
wej lub hospicyjno-palia-
tywnej, swiadczonych w
formie sSrodowiskowe;j,
jako wsparcie tymcza-
sowe.

Rekomendacja uwzgledniona

Celem projektu jest swiadczenie zdeinstytucjonalizowanych ustug
zdrowotnych w formie DDOM. W zwigzku z powyzszym same za-
tozenia projektu wypetniajg rekomendacje.

Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow poli-
tyki spojnosci w sektorze
zdrowia muszg by¢ kon-
struowane w sposob nie-
dyskryminujgcy podmioty
ze wzgledu na ich forme

Zasada w petlni uwzgledniona

Dziatanie FELD.07.10 wdrazane jest z zastosowaniem instru-
mentu rozwoju terytorialnego — Zintegrowane Inwestycje Teryto-
rialne (ZIT).
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prawng, rodzaj podmiotu,
forme wiasnosci (np. pod-
mioty publiczne i pry-
watne), itp

W regionie t6dzkim instrumenty ZIT zostaty ograniczone do
wsparcia Miejskich Obszaréow Funkcjonalnych (MOF) wyznaczo-
nych w Strategii Rozwoju Wojewddztwa t.odzkiego do roku 2030.

W ramach Dziatania FELD.07.10 mowa jest o Strategii Zintegro-
wanych Inwestycji Terytorialnych t6dzkiego Obszaru Metropolital-
nego na lata 2021-2027.

Zgodnie z zapisami SZOP do tego dziatania, beneficjentami pro-
jektu moga by¢ zaréwno podmioty publiczne jak i prywatne.

Zgodnie z zapisami FEL2027, wybor projektéw w ramach instru-
mentu ZIT jest dokonywany w oparciu o liste projektéw realizujg-
cych cele Strategii ZIT, o ktérej mowa w art. 34 pkt. 12 ustawy
wdrozeniowej. Liste tg formutuje Zwigzek ZIT.

Zwigzek ZIT Lodzkiego Obszaru Metropolitalnego wybrat i wska-
zat na ww. liscie Miasto £6dz jako beneficjenta projektu, ktory
moze ubiegac sie o dofinansowanie w ramach FEL2027. W
zwigzku z tym jest on wskazany jako beneficjent w Planie Dziatan.

Do dofinansowania mogg
by¢ przyjete wytgcznie
projekty posiadajgce po-
zytywng opinie o celowo-
Sci inwestycji, o ktorej

Zasada nie dotyczy naboréw realizowanych ze srodkéw
EFS+. Projekt nie ma charakteru inwestyciji.
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mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
srodkéw publicznych
(OCI) . Wtasciwe Instytu-
cje Zarzadzajace i Instytu-
cje Posredniczgce majag
obowigzek zapewnié, ze
ww. opinia jest zatgczona
do wniosku o dofinanso-
wanie

Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze srodkow UE,
w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwiekszania Od-
pornosci (rowniez realizo-
wanych we wczesniej-

Zasada w petni uwzgledniona przez zalozenia projektu.

Zatozenia projektu sg komplementarne z KPO

Reforma A4.6. Wzrost uczestnictwa w rynku pracy poprzez rozwoj

opieki dtugoterminowej w KPO. Zgodnie z kamieniem milowym
AB9G przeprowadzono analize systemu opieki dlugoterminowej w

Polsce. Zgodnie z raportem z konsultacji spotecznych opieki dtu-
goterminowej w Polsce jednym z celow jest tworzenie DDOM, co
wskazali zarowno Przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta, or-
ganizacji pozarzgdowych jak réwniez przedstawiciele gmin powia-
téw, wojewoddztw oraz osrodkdw zajmujgcych sie pomocg spo-
teczna.
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http://gov.pl/zdrowie/a46-wzrost-uczestnictwa-w-rynku-pracy-poprzez-rozwoj-opieki-dlugoterminowej
http://gov.pl/zdrowie/a46-wzrost-uczestnictwa-w-rynku-pracy-poprzez-rozwoj-opieki-dlugoterminowej

szych okresach programo-
wania), ze srodkow krajo-
wych lub innych zrédet.

D.1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centrow opieki wyso-
kospecijalistycznej i innych podmiotéw leczniczych.

Cel D1.2.1 Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym
(po Rewizji Inwestycja zmieniona na D4.1.1).

Komplementarnosé¢ z POWER

W ramach projektu wykorzystany zostanie standard pt. ,Dzienny
dom opieki medycznej - organizacja i zadania (Standard DDOM)”
przyjetym Uchwatg Nr 49/2017/XIV Komitetu Sterujgcego ds. ko-
ordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia
2017 r. Zatem projekt jest komplementarny z POWER w ramach,
ktérego wypracowano powyzszy standard oraz pilotazowymi pro-
jektami na tworzenie i funkcjonowanie DDOM.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z sys-
temem realizacji wiasci-
wego programu.

Zasada w pelni uwzgledniona. Zatozenia realizacji wsparcia
oraz zaproponowane kryteria uwzgledniajg zapisy FEL2027.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na

Zasada nie dotyczy tego naboru. Projekt nie ma charakteru in-
frastrukturalnego. Celem jego jest na bazie posiadanej juz przez
Beneficjenta infrastruktury utworzenia DDOM.
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rzecz udzielania swiad-
czen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw
publicznych oraz - jesli to
zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach
dziatalnosci statutowej da-
nego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospo-
darcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zaso-
bow/wydajnosci infrastruk-
tury w ujeciu rocznym.

Zasady ogolne mogg byé
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikaja-
cych z systemu realizacji
Programu, np. w Szczego-
towym Opisie Priorytetow
danego Programu lub w
Regulaminie naboru kon-
kurencyjnego.

Zasada nie dotyczy tego naboru. Nabdr jest realizowany w try-
bie niekonkurencyjnym. Zasady realizacji wsparcia bedg okre-
Slone w Regulaminie naboru.
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10

Wiasciwe Instytucje Za-
rzadzajgce i Instytucje Po-
Sredniczgce:

— przygotowujg propozy-
cje kryteriéw dla Komitetu
Monitorujgcego zgodnie z
ww. zasadami ogolnymi,

— mogg okresla¢ kryteria
inne niz wynikajgce z ww.
zasad ogolnych, szczegol-
nie gdy jest to uzasad-
nione specyfikg danego
obszaru lub typu projek-
téw, o ile nie naruszajg
zapisow Programow.

Zasada uwzgledniona. IP przygotowata zestaw kryteriéow majg-
cych obowigzywac¢ w tym naborze. Sg one zgodne z Wytycznymi
dotyczgcymi wyboru projektéw na lata 2021-2027, Wytycznymi
dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem srodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach
na lata 2021-2027 oraz FEL2027.

Dziatania realizowane w
projekcie sg zgodne z za-
kresem wiasciwego pro-
gramu polityki zdrowotnej,
ktory jest zatgcznikiem do
regulaminu naboru, o ile

Zasada nie dotyczy naboru. Projekt nie bedzie realizowany w
formule RPZ.
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przedsiewziecie jest reali-
zowane w formule regio-
nalnego programu zdro-
wotnego (RPZ2).

5 Projekty w formule RPZ
muszg byc realizowane
zgodnie z opinig wydang
przez Prezesa AOTMIT do
RPZ.

Zasada nie dotyczy naboru. Projekt nie bedzie realizowany w
formule RPZ.

6 Projekty realizowane w
formule RPZ muszg by¢
dostepne dla os6b w nie-
korzystnej sytuacji.

Zasada nie dotyczy naboru. Projekt nie bedzie realizowany w
formule RPZ.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupemic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy

wypisac wszystkie kryteria, pod kgtem ktorych oceniane bedg 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

Rodzaj kryterium

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
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nazwa oraz numer proponowanego przez 1Z/ IP kry-

terium

kryterium dostepu/ pre-
miujgce

1

1. Zgodnos¢ projektu ze Szczegétowym
Opisem Priorytetéw FEL2027

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy zapisy projektu sg zgodne z wynikajgcym z programu
FEL2027 typem projektu (i jego doprecyzowaniem w opisie dzia-
tania), okreslonym w Szczegdétowym Opisie Priorytetow FEL2027,
aktualnym na dzien ogfaszania naboru, i wskazanym w Regulami-
nie wyboru projektéw?

Czy wnioskodawca (partner) znajduje sie w katalogu beneficjen-
téw okreslonym w danym dziataniu Szczegétowego Opisu Priory-
tetow FEL2027 (aktualnym na dzien ogtaszania naboru) i wskaza-
nym w Regulaminie wyboru projektéw?

Czy projekt wpisuje sie w cel szczegotowy dla danego dziatania
wskazany w Regulaminie wyboru projektow, w tym czy skutecznie
przyczynia sie do jego osiggniecia?

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawar-
tych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z in-
strukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

2. Zgodnos¢ projektu z Karta Praw Pod-
stawowych

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt jest zgodny z Kartg praw podstawowych Unii Europej-
skiej z dnia 7 czerwca 2016 r., co na etapie oceny wniosku o dofi-
nansowanie nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy
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zapisami wniosku o dofinansowanie a wymogami KPP odnosza-
cymi sie do zakresu projektu lub stwierdzenie, ze te wymagania
sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

Dla wnioskodawcow i oceniajgcych mogg by¢ pomocne przyjete
przez Komisje Europejskg Wytyczne dotyczgce zapewnienia po-
szanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy
wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych,
w szczegolnosci zatgcznik nr 11

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawar-
tych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z in-
strukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

3. Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Pra-
wach Oséb Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetno-
sprawnych, sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.,
co na etapie oceny wniosku o dofinansowanie nalezy rozumie¢
jako brak sprzecznoéci pomiedzy zapisami wniosku o dofinanso-
wanie a wymogami KPON odnoszgcymi sie do zakresu projektu
lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i
zawartosci projektu.
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Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawar-
tych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z in-
strukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

4. Réwnos¢ szans i dostepnos¢

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt:

- zapewnia dostepnos¢ do oferowanego w projekcie wsparcia
oraz wszystkich produktéw projektu (w tym takze ustug), ktére
nie zostaly uznane za neutralne, zgodnie ze standardami do-
stepnosci, stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych dotycza-
cych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unij-
nych na lata 2021-2027, aktualnych na dzien ogtoszenia na-
boru,

- zapewnia rownos¢ wsparcia wszystkim osobom bez wzgledu
na ptec, rase, kolor skory, pochodzenie etniczne lub spo-
teczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, po-
glady polityczne lub wszelkie inne poglady, przynaleznosé do
mniejszosci narodowych, majatek, urodzenie, niepetnospraw-
no$¢, wiek lub orientacje seksualng, zgodnie z Wytycznymi do-
tyczgcymi realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027, aktualnymi na dzien ogtoszenia
naboru.
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Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawar-
tych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z in-
strukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
STAK””.

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

5. Dziatania dyskryminujgce

Kryterium merytoryczne
dostepu

Jesli wnioskodawcg (partnerem) jest jednostka samorzadu teryto-
rialnego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny),
ocenie podlega, czy jednostka ta (lub podmiot przez nig kontrolo-
wany lub od niej zalezny) nie przyjeta obowigzujgcych aktow praw-
nych, ktére sg dyskryminujace, sprzeczne z zasadami, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. w zakresie od-
noszgcym sie do ptci, rasy, pochodzenia etnicznego, religii lub
Swiatopogladu, niepetnosprawnoéci, wieku lub orientacji seksual-
nej.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawar-
tych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z in-
strukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.
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6. Zrbwnowazony rozwoj

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt jest zgodny z zasadg zrownowazonego rozwoju, {j.
zastosowane w nim bedg rozwigzania proekologiczne takie jak
np. oszczednos¢ energii i wody, powtdrne wykorzystanie zaso-
boéw. W projekcie zadeklarowano stosowanie zasady ,nie czyn
powaznych szkdd” srodowisku (zasada DNSH).

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawar-
tych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z in-
strukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA KRY-
TERIUM BRZMI ,TAK".

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

7. Rownos¢ kobiet i mezczyzn

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn na
podstawie standardu minimum okreslonego w zatgczniku nr 1 do
Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021-2027, aktualnych na dzien
ogtoszenia naboru.

Weryfikacja bedzie odbywata sie w oparciu o standard minimum
sktadajacy sie z 5 kryteribw oceny poprzez przyznanie odpowied-
niej liczby punktéw kazdemu z kryteriéw. Standard minimum
uznaje sie za spetniony w przypadku uzyskania tgcznie co naj-
mniej 3 punktow.
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Weryfikacja, czy projekt otrzymat w sumie co najmniej 3 punkty za
spetnienie standardu minimum polega na przypisaniu wartosci lo-

”

gicznych ,tak”, ,nie”.

Jesli projekt stanowi wyjatek od standardu minimum punkty nie sg
przyznawane, a kryterium uznaje sie za spetnione.

Kryterium nie dotyczy projektéw powiatowych urzeddéw pracy fi-
nansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawar-

tych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z in-
strukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

8. Potencjat finansowy wnioskodawcy
(dotyczy projektéow w ramach ZIT)

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy wnioskodawca posiada fgczny obrét za wybrany przez wnio-
skodawce jeden z trzech ostatnich:

— zatwierdzonych lat obrotowych zgodnie z ustawg o rachunko-
wosci z dnia 29 wrze$nia 1994 r. (aktualng na dzien ogtosze-
nia naboru) jesli dotyczy, lub

— zamknietych i zatwierdzonych lat kalendarzowych,

réwny lub wyzszy od 75% srednich rocznych wydatkéw w ocenia-
nym projekcie.
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Za obrot nalezy przyja¢ sume przychoddéw uzyskanych przez pod-
miot na poziomie ustalania wyniku na dziatalno$ci gospodarczej —
tzn. jest to suma przychodow ze sprzedazy netto, pozostatych przy-
chodéw operacyjnych oraz przychodéw finansowych. W przypadku
podmiotéw nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej i jednocze-
Snie niebedacych jednostkami sektora finansow publicznych, jako
obroty nalezy rozumie¢ wartos¢ przychodow (w tym przychodéw
osiggnietych z tytutu otrzymanego dofinansowania na realizacje
projektéw). W przypadku pozyczek lub poreczen jako obrot nalezy
rozumie¢ kwote kapitatu pozyczkowego lub poreczeniowego, jakim
dysponowat wnioskodawca w poprzednim zamknietym i zatwier-
dzonym roku obrotowym.

Potencjat wnioskodawcy musi by¢ wyrazony w PLN i wpisany we
wniosku o dofinansowanie.

Kryterium nie dotyczy projektow, ktérych wnioskodawcy jest jed-
nostka sektora finanséw publicznych.

Kryterium dotyczy wytgcznie projektéw w ramach ZIT.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawar-
tych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z in-
strukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

9. Wiasciwa metoda rozliczania kosztow

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy:
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e w przypadku projektu, ktérego tgczny koszt wyrazony w PLN
przekracza rownowartos¢ 200 tysiecy EUR, (do przeliczenia
tgcznego kosztu projektu stosuje sie miesieczny obrachun-
kowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE, aktualny na
dzien ogtoszenia naboru https://ec.europa.eu/info/funding-ten-
ders/procedures-guidelines-tenders/information-contractors-

and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro _en) koszty bezpo-

Srednie projektu rozliczane sa:

— na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw lub

— stawkami jednostkowymi okreslonymi przez 1Z/IP w Regu-
laminie wyboru projektow lub

— jako kombinacja powyzszych form.

e w przypadku projektu, ktérego tgczny koszt wyrazony w PLN
nie przekracza rownowartosci 200 tysiecy EUR, (do przelicze-
nia tgcznego kosztu projektu stosuje sie miesieczny obrachun-
kowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE, aktualny na
dzien ogtoszenia naboru https://ec.europa.eu/info/funding-ten-
ders/procedures-guidelines-tenders/information-contractors-

and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en) projekt rozli-

czany jest obligatoryjnie za pomocg uproszczonych metod roz-
liczania wydatkéw okreslonych w Regulaminie wyboru projek-
tow.

Obowigzek stosowania uproszczonych metod rozliczania wydat-
kow nie dotyczy projektow otrzymujgcych wsparcie w ramach po-
mocy publicznej, ktére nie stanowi pomocy de minimis, w tym pro-
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jektow tgczacych pomoc publiczng i pomoc de minimis. Jesli jed-
nak w projekcie kwalifikowane sg koszty posrednie, wowczas ob-
owigzkowe jest ich rozliczenie stawkg ryczattowa.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawar-
tych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z in-
strukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

10

10. Grupa docelowa

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy zaplanowana w projekcie grupa docelowa:

- w przypadku osoéb fizycznych uczy sie/ pracuje lub zamiesz-
kuje na obszarze wojewddztwa tddzkiego w rozumieniu przepi-
séw Kodeksu Cywilnego,

- w przypadku innych podmiotéw posiada jednostke organiza-
cyjng na obszarze wojewoddztwa tédzkiego.

Kryterium nie dotyczy projektow w zakresie ustug preadopcyjnych
i postadopcyjnych.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawar-
tych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z in-
strukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.
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Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

11

1.

Zbieznos¢ z projektem ZIT

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy projekt jest tozsamy z projektem ujetym na liscie projektéw
podstawowych badz projektéw rezerwowych, realizujgcych cele
pozytywnie zaopiniowanej przez IZ FEL2027 strategii ZIT, o ktorej
mowa w art. 34 ust. 15 pkt 3 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europej-
skich w perspektywie finansowej 2021-2027, aktualnej na dzien
ogtoszenia naboru, tj. czy:

1) tytut projektu jest tozsamy z nazwg przedsiewziecia ujetego
na ww. liscie projektow ZIT oraz

2)  warto$¢ wnioskowanego dofinansowania jest rowna lub
mniejsza od przewidywanej kwoty dofinansowania wskaza-
nej na liscie projektéw ZIT oraz

3) wskazane we wniosku o dofinansowanie zrédto dofinanso-
wania jest zgodne ze zrodtem dofinansowania wskazanym
na liscie projektow ZIT?

Ocena dokonywana bedzie na podstawie wniosku o dofinansowa-
nie oraz oswiadczenia zwigzku ZIT, do ktérego nalezy gmina, na
ktdrej terenie planowana jest realizacja projektu.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.
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12

2. Wylaczenie placéwek swiadczacych
opieke instytucjonalng

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy realizatorem ustug nie jest placowka $wiadczgca opieke in-
stytucjonalng?

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK".

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

13

3. Dziatania towarzyszace

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy zaplanowane do realizacji dziatania pozwalajgce uczestnikom
na w miare mozliwosci samodzielne funkcjonowanie, w tym
zwiekszajgce ich mobilnos¢, bezpieczenstwo i autonomie takie jak
np. ustugi informacyjne i doradcze (w formie poradnictwa), ustugi
dowozenia positkéw, transport indywidualny typu door - to — door,
teleopieka i systemy przywotawcze, wypozyczalnie sprzetu reha-
bilitacyjnego i opiekuhczego stanowig wsparcie towarzyszgce w
ramach projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”, lub ,NIE DOTYCZY".

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.
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14

7. Preferencje udziatu

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy planowane kryteria rekrutacji zapewniajg preferencije dla
0sob:

e 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawno-
Sci;

e Z niepetnosprawnoscig sprzezonag;

e z chorobami psychicznymi;

e z niepetnosprawnoscig intelektualna;

e z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10);

e korzystajgcych z programu FE PZ;

e zamieszkujgcych samotnie?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRzZMI ,TAK”.

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

15

8. Realizator ustug zdrowotnych

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy ustuga zdrowotna realizowana jest przez podmiot wykonujgcy
dziatalnosc¢ lecznicza, uprawniony do tego na mocy prawa po-
wszechnie obowigzujgcego?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK” lub ,NIE DOTYCZY".

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.
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16

10. Zwiekszenie dostepnosci ustug opie-
kunczych i asystenckich

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy zaktadane wsparcie dla ustug opiekuhczych i asystenckich
prowadzi kazdorazowo do zwigkszenia liczby miejsc Swiadczenia
ustug w spotecznosci lokalnej oraz liczby osob objetych tymi ustu-
gami przez danego beneficjenta i partnera w stosunku do danych
z roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie
projektu?

Obowigzek ten nie dotyczy wsparcia realizowanego uprzednio w
ramach programéw rzgdowych.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK” lub ,NIE DOTYCZY".

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

17

11. Finansowanie ustug

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy zaktadane wsparcie w formie ustug asystenckich, opiekun-
czych, mieszkan treningowych albo wspomaganych nie spowo-
duje:

— zmniejszenia dotychczasowego finansowania ustug przez

beneficjenta i partnera,

— zastgpienia srodkami projektu dotychczasowego finansowa-
nia ustug przez beneficjenta i partnera innymi $rodkami niz
europejskie?

Obowigzek ten nie dotyczy wsparcia realizowanego uprzednio w
ramach programéw rzgdowych.
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KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK” lub ,NIE DOTYCZY".

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

18

12. Mieszkaniawspomagane

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy zaplanowane wsparcie w formie mieszkan wspomaganych
polega na tworzeniu miejsc w nowo tworzonych mieszkaniach lub
zwiekszeniu liczby miejsc w istniejgcych mieszkaniach?

Zwiekszenie liczby miejsc w istniejgcym mieszkaniu nie moze
spowodowac pogorszenia jakosci ustug w nim swiadczonych i
uwzglednia prawa osoby korzystajgcej z mieszkania do decydo-
wania co do warunkéw zamieszkania i korzystania z ustug.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK” lub NIE DOTYCZY”.

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

19

13. Mieszkania treningowe

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy zaplanowane wsparcie w formie mieszkan treningowych po-
lega na:

— tworzeniu miejsc w nowo tworzonych mieszkaniach lub
— zwiekszeniu liczby miejsc w istniejgcych mieszkaniach lub
— objeciu nowych oséb, ktére dotychczas nie byty objete
wsparciem.
Zwiekszenie liczby miejsc w istniejgcym mieszkaniu nie moze spo-
wodowac pogorszenia jakosci ustug w nim $wiadczonych i
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uwzglednia prawa osoby korzystajgcej z mieszkania do decydowa-
nia co do warunkéw zamieszkania i korzystania z ustug.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK” lub ,NIE DOTYCZY".

Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium kierowane sg
do poprawy.

20

1. Opis grupy docelowej

Kryterium merytoryczne

Ocenie podlega czy zgodnie z instrukcja:

wsparciem objeto grupe docelowg wynikajgcg z programu
FEL2027, okreslong w danym dziataniu Szczegétowego Opisu
Priorytetow FEL2027 (aktualnym na dzien ogtaszania naboru) i
wskazang w Regulaminie wyboru projektow;
przedstawiono charakterystyke grupy docelowej (istotne ce-
chy uczestnikéw projektu), w odniesieniu do planowanego
wsparcia,;

opisano potrzeby i oczekiwania uczestnikow projektu w kon-
tekscie wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu;

opisano bariery, na ktére napotykajg uczestnicy projektu;

zaplanowano kryteria i sposob rekrutacji uczestnikow pro-
jektu adekwatnie do grupy docelowej.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Projekty niespetniajgce kryterium kierowane sg do poprawy.
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2. Zadania i wskazniki

Kryterium merytoryczne

Ocenie podlega czy zgodnie z instrukcja:

zaplanowane zadania wynikajg z potrzeb i oczekiwan grupy
docelowej w konteks$cie wsparcia oraz barier uczestnictwa;
opisano zadania, planowany sposob ich realizacji, zasadnosc¢
realizacji zadan w partnerstwie (o ile dotyczy);

opisano, w jaki sposdb zostanie zachowana trwatosé rezulta-
téw projektu (o ile dotyczy);

dobrane zostaty wskazniki produktu i rezultatu, zgodne z za-
kresem projektu, a w przypadku projektéw rozliczanych z za-
stosowaniem kwot ryczattowych(o ile dotyczy) czy wskazniki i
ich wartosci do rozliczenia kwot ryczattowych oraz popraw-
nos¢ dokumentdéw potwierdzajgcych ich wykonanie dobrano w
sposob trafny;

zatozono realne wartosci wskaznikow, zgodne z trescig za-
dan, odpowiadajgce wartosciom wydatkéw, czasowi realizacji
i potencjatowi wnioskodawcy oraz wiasciwy sposéb ich po-
miaru.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Projekty niespetniajgce kryterium kierowane sg do poprawy.
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3. Potencjatl i zarzadzanie projektem

Kryterium merytoryczne

Ocenie podlega:

czy wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpo-
wiedni potencjat kadrowy do wykorzystania w ramach projektu
(kluczowe osoby, ktére zostang zaangazowane do realizacji
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projektu oraz ich planowana funkcja w projekcie), zaréwno do
dziatan merytorycznych jak tez do zarzgdzania projektem;

— czy wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpo-
wiedni potencjat techniczny, w tym sprzetowy i warunki loka-
lowe do wykorzystania w ramach projektu;

— czy sposob w jaki projekt bedzie zarzgdzany, z uwzglednie-
niem roli partnera w procesie zarzadzania gwarantuje prawi-
diowa jego realizacje oraz czy spetniony zostat wymaog doty-
czacy utworzenia partnerstwa zgodnie z art. 39 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowa-
nych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (o ile dotyczy);

— czy wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada zasoby
finansowe niezbedne do wniesienia do projektu i gwarantujgce
jego prawidtowa realizacje.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Kryterium nie dotyczy projektéw powiatowych urzeddw pracy fi-
nansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy.

Projekty niespetniajgce kryterium kierowane sg do poprawy.

23

4. DOSWIADCZENIE (dotyczy projektow
w ramach ZIT)

Kryterium merytoryczne

Ocenie podlega:

— czy wnioskodawca posiada doswiadczenie w obszarze wspar-
cia projektu;
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— czy wnioskodawca posiada doswiadczenie na rzecz grupy do-
celowej, do ktorej skierowany bedzie projekt;

— czy wnioskodawca posiada doswiadczenie na okreslonym te-
rytorium, ktérego bedzie dotyczyc¢ realizacja projektu;

— czy uzasadnienie dlaczego doswiadczenie wnioskodawcy (i
partnerow o ile dotyczy) jest odpowiednie do zakresu realiza-
cji projektu, z uwzglednieniem dotychczasowej dziatalnoSci
wnioskodawcy (i partnerow o ile dotyczy).

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Kryterium dotyczy wytacznie projektéw w ramach ZIT.
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5. Budzet projektu

Kryterium merytoryczne

Ocenie, na podstawie analizy zapiséw pod katem spetnienia kry-
terium wniosku o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z in-
strukcjg, podlega:

— czy wydatki zaplanowane w budzecie sg kwalifikowalne i
zgodne z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydat-
kow na lata 2021-2027, aktualnymi na dzien ogtaszania na-
boru, w zakresie ogdlnych i szczegélnych warunkéw kwalifiko-
walnosci;

— czy wydatki zaplanowane w budzecie sg niezbedne, racjo-
nalne i efektywne;

— czy wydatki zaplanowane w budzecie sg zgodne z Regulami-
nem wyboru projektow, w zakresie wymaganego poziomu
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cross-financingu, limitu kosztow posrednich maksymalnego
poziomu dofinansowania;

— czy w sposoéb poprawny uzasadniono wydatki, a w przypadku
projektéw rozliczanych z zastosowaniem kwot ryczattowych (o
ile dotyczy) wykazano uzasadnienia racjonalnosci i niezbedno-
Sci kazdego wydatku w budzecie projektu;

— czy wydatki zaplanowane w budzecie sg zgodne z cenami ryn-
kowymi, czy zastosowano wiasciwe stawki jednostkowe (o ile
dotyczy) oraz czy spojne sg z innymi czesciami wniosku:
wskaznikami, grupg docelowg, harmonogramem.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK”.

Projekty niespetniajgce kryterium kierowane sg do poprawy.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, uje-
tego w wykazie dziatan zawartym w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie
wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez powiele-

nie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrot
nazwy wojewodztwa . numer priory-
tetu . litera ,K”. kolejny numer pro-
jektu Przykfad: WD.1.K.1.

FELD.06.K.1

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ra-
mach ktérego ogtaszany jest nabér

FELD.06.03 Infrastruktura zdrowotna

IV.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ra-
mach ktérego udzielane bedzie dofi-
nansowanie inwestycji — wybrac z li-
sty

EFRR

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw
szczegotowych polityki spojnosci —
wybrac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby po-
wieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie,
ktére majg zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki
zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz
wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do

opieki rodzinnej i Srodowiskowej

IV.5 Typltypy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach na-
boru zgodnie z SzOP

typ projektu zgodnie z programem/
SzOP, w ktéry wpisuje sie dany pro-
jekt

1. inwestycje wspierajgce rozwoj Srodowiskowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego;

2. inwestycje w zdeinstytucjonalizowane formy opieki me-
dycznej;

3. inwestycje w regionalng infrastrukture ochrony zdrowia;

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

Wojewddztwo: tédzkie




pozostawi¢ odpowiednie stowo okre-
slajgce, czy inwestycja ma zasieg re-
gionalny czy ogolnopolski (w przy-
padku programow regionalnych zaw-
sze nalezy pozostawic¢ stowo ,regio-
nalny”).

Powiat: betchatowski brzezinski, kutnowski, taski, teczycki,
towicki, t6dzki wschodni, m. £6dz, opoczynski, pabianicki,

pajeczanski, piotrkowski, m. Piotrkow Trybunalski, podde-
bicki, radomszczanski, rawski, sieradzki, m. Skierniewice,

skierniewicki, tomaszowski (mazowiecki), wielunski, wieru-
szowski, zdunskowolski, zgierski

TERYT powiat: 10 01, 10 21, 10 02, 10 03, 10 04, 10 05, 10
06, 10 61, 10 07, 10 08, 10 09, 10 10, 1062, 10 11, 10 12,
10 13, 10 14,1063, 10 15, 10 16, 10 17, 10 18, 10 19, 10
20

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

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

1. inwestycje wspierajgce rozwoj Srodowiskowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego;

2. inwestycje w zdeinstytucjonalizowane formy opieki me-
dycznej;

3. inwestycje w regionalng infrastrukture ochrony zdrowia;

I\V.8 Potencjalni beneficjenci /
Typy beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapi-
sami programu/SzOP (tylko benefi-
cjenci, ktorzy bedg mogli ubiega¢ sie
0 wsparcie w ramach danego na-
boru)

Instytucje ochrony zdrowia
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IV.9 Cel gtébwny naboru
cel gtbwny naboru, biorgc pod
uwage zidentyfikowane problemy

Planowany nabér przyczyni sie do realizacji celu szczegoto-
wego: RS04.5. Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdro-
wotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspiera-
nie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki ro-
dzinnej i Srodowiskowej (EFRR), poprzez m.in.

- zwiekszenie liczby pacjentéw korzystajgcych ze srodowi-
skowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
-zwigkszenie liczby pacjentéw korzystajagcych z AOS i le-
czenia w trybie jednego dnia

- odcigzenie lecznictwa szpitalnego z diagnostycznych ho-
spitalizacji mozliwych do realizacji w trybie ambulatoryjnym i
w ramach leczenia jednego dnia

- zwiekszenie ilosci ustug medycznych swiadczonych w
zdeinstytucjonalizowanej formie

- poprawa dostepnosci i jakosci ustug medycznych swiad-
czonych w wojewodztwie todzkim

-doskonalenie jakosci udzielanych swiadczeh poprzez za-
kup odpowiedniego wyposazenia co jednoczesnie wptynie
na zwiekszenie efektywnosci pracy personelu medycznego i
usprawni procedury, a tym samym umozliwi skrocenie
czasu oczekiwania na porade udzielang w ramach Ambula-
toryjnej Opieki Specjalistycznej oraz w lecznictwie jedno-
dniowym.

- Zapewnienie dostepu do poradni o roznych specjalno-
Sciach charakteryzujgcych sie dlugim czasem oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne m.in. w zakresie kardiologii, dia-
gnostyki obrazowe;j.

- Zwigkszenie jako$ci i efektywnosci Swiadczen przy jedno-
czesnej organizacji opieki w sposob bardziej dostepny dla
pacjentow (opieka ambulatoryjna) oraz przesuniecie zaso-
bow, ktére obecnie ulokowane sg w sposdb nadmiarowy w

lecznictwie stacjonarnym.
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- usprawnienie koordynacji opieki i poprawa kompleksowo-

$ci leczenia.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo nalezy przedstawic dia-
gnoze sytuacji w regionie, wskazu-
jaca koniecznos¢ ogtoszenia naboru
(dotyczy programow regionalnych).
W przypadku RPZ nalezy przedsta-
wi¢ ogolny opis schematu RPZ,
wskazac, czy nabdr dotyczy catego
wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator
czy nie ma takich ograniczen, czy
jest to pierwszy nabdér na realizacje
tego RPZ (w przypadku, gdy jest to
kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakon-
traktowang alokacje i liczbe wybra-
nych podmiotéw).

Zapewnieniu rownego dostepu do opieki zdrowotnej w re-
gionie stuzy¢ bedg dziatania w zakresie wsparcia infrastruk-
tury ochrony zdrowia, w tym podstawowe] opieki zdrowotnej
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwiekszajgce
dostep do opieki $wiadczonej w formie koordynowanej, a
takze przedsiewziecia zmierzajgce do deinstytucjonalizacji
opieki medycznej. Ponadto, realizowane bedg interwencje
majgce na celu poprawe dostepnosci, jakosci lub systemu
ustug zdrowotnych wynikajacych z trendéw epidemiologicz-
nych oraz sytuacji kryzysowych. Wedtug ,Mapy potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022r. do 31 grudnia
2026 r.” do pieciu najpowazniejszych probleméw zdrowot-
nych mieszkahcow wojewddztwa tdédzkiego nalezg: choroba
niedokrwienna serca, udar niedokrwienny mézgu, choroby
nowotworowe, choroba Alzheimera i inne choroby ote-
pienne oraz cukrzyca. Wskaznik liczby osrodkéw opieki pa-
liatywno-hospicyjnej/100 tys. ludnosci dla wojewddztwa
tédzkiego wynosi 1,82, co jednak nadal stanowi wartos¢ niz-
szg niz wskaznik dla catego kraju 1,90.Biorgc pod uwage
postepujgce starzenie sie mieszkancéw wojewddztwa na-
lezy przewidywacé zwiekszajgce sie w czasie potrzeby w tym
zakresie.

Inwestycje w nowoczesng infrastrukture i sprzet szpitali, w
tym wsparcie na rzecz diagnostyki bedg mozliwe, o ile bedag
nakierowane na rozwdj opieki jednego dnia oraz wzmochie-
nie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Inwestycje wspierajgce rozwéj srodowiskowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego: W zakresie opieki nad pa-
cjentami z zaburzeniami psychicznymi konieczne jest upo-
wszechnienie w wojewodztwie srodowiskowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego, tj. zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie do-
stepnej, blisko miejsca ich zamieszkania, opieki

zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. W tym celu
konieczne jest podjecie dziatah majgcych na celu wsparcie
infrastruktury podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczni-
czg, ktére bedg realizowaty ten model opieki dla dorostych.
np. centra zdrowia psychicznego, na obszarach wojewddz-
twa o utrudnionym dostepie do tego rodzaju swiadczen,
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wsparcie oddziatow dziennych i zespotow leczenia srodowi-
skowego. Rozwo;j trojstopniowego modelu opieki psychia-
trycznej dla dzieci i mtodziezy bedzie polegat na wsparciu
centréw zdrowia psychicznego, osrodkéw srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej, poradni psy-
chiatrycznych i oddziatow dziennych psychiatrycznych reha-
bilitacyjnych. Inwestycje bedg skupione przede wszystkim
na pierwszym i drugim poziomie referencyjnym i nie beda
prowadzity do zwiekszenia ogolnej liczby t6zek szpitalnych
w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii
oraz psychiatrii dzieciecej. Trzeci poziom referencyjny moze
by¢ wspierany jedynie w ramach kompleksowych projektéw
Centréw Zdrowia Psychicznego obejmujgcych inwestycje
we wszystkie poziomy referencyjne.

Inwestycje w zdeinstytucjonalizowane formy opieki medycz-
nej: W celu zapewnienia lepszego dostepu do ustug me-
dycznych wynikajgcych z trendéw demograficznych wspar-
cie obejmowac bedzie tez inwestycje, dzieki ktéorym nastgpi
deinstytucjonalizacja opieki medycznej, ze szczegolnym
uwzglednieniem rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz opieki diugoterminowej, w szczegoélnosci dla osbb star-
szych, z niepetnosprawnosciami oraz os6b z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi. Wsparcie bedzie nakierowane
m.in. na rozwdj dziennych domow opieki medycznej, dzien-
nych form opieki dtugoterminowej oraz opieki domowej.

Inwestycje w regionalng infrastrukture ochrony zdrowia, w
tym zakup wyrobow medycznych lub wyposazenia niezbed-
nego do udzielania swiadczen medycznych, w szczegolno-
Sci poprzez wsparcie infrastruktury podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym
rozwéj opieki koordynowanej: celem zmiany proporcji udzie-
lanych swiadczen zdominowanych przez lecznictwo szpi-
talne bedzie dofinansowanie podmiotoéw podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez
zwiekszenie dostepnosci do udzielanych swiadczen zdro-
wotnych, rozszerzenie bazy $wiadczeniodawcédw, zakresu
Swiadczen oraz ilosci ustug. Opieka koordynowana bedzie
realizowana w ramach wzmocnienia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
zwigzanym z poprawg jej infrastruktury, zwiekszenia mozli-
wosci diagnostycznych, rozwoju systemoéw teleinformatycz-
nych, co bedzie prowadzito do integracji i koordynacji dzia-
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tan poszczegoélnych pozioméw opieki i lepszej wymiany in-
formacji miedzy nimi. Ponadto wdrazane bedg dziatania w
zakresie umozliwiajgcym $wiadczenie e-ustug, telemedy-
cyny, teleopieki itp.

Realizowane bedg dziatania wzmacniajgce infrastrukture
tych podmiotéw w czasach kryzysu i zagrozen epidemiolo-
gicznych (przygotowanie odpowiednich miejsc do izolaciji
pacjentow podejrzanych o zakazenie lub chorych na cho-
robe zakazng, doposazenie w sprzet i aparature medyczna,
zwiekszanie mozliwosci diagnostycznych, a takze rozwo;
systemow teleinformatycznych, dzieki ktorym zwiekszy sie
dostepnos¢ do swiadczen udzielanych w formie zdalnej).

W ramach naboru planuje sie realizacje nastepujgcych ty-
pow projektu:

1. inwestycje wspierajgce rozwéj srodowiskowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego;

2. inwestycje w zdeinstytucjonalizowane formy opieki me-
dycznej;

3. inwestycje w regionalng infrastrukture ochrony zdrowia;

Przyktadowe rodzaje przedsiewzieé, mozliwych do realizacji
w ramach powyzszych typéw projektow:

1. Budowa, przebudowa, remont, modernizacja lub adapta-
cja infrastruktury ochrony zdrowia lub zakup wyposazenia,
wyrobow medycznych stuzgcych rozwojowi srodowisko-
wego modelu ochrony zdrowia psychicznego. Wsparcie do-
tyczy m.in. centréw zdrowia psychicznego, oddziatéw dzien-
nych, zespotdéw leczenia srodowiskowego, osrodkow srodo-
wiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej, po-
radni psychiatrycznych i oddziatéw dziennych psychiatrycz-
nych rehabilitacyjnych.

2. Budowa, przebudowa, remont, modernizacja lub adapta-
cja infrastruktury ochrony zdrowia lub zakup wyposazenia,
wyrobow medycznych stuzgcych deinstytucjonalizacji opieki
medycznej, w tym w zakresie opieki dtugoterminowej, palia-
tywnej, hospicyjnej, w tym udzielanej w warunkach domo-

wych.
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3. Budowa, przebudowa, remont, modernizacja lub adapta-
cja infrastruktury ochrony zdrowia lub zakup wyrobéw me-
dycznych, wyposazenia stuzgcych odwracaniu piramidy
Swiadczenh i zwiekszeniu

dostepnosci do udzielanych $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie:

- podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w tym rozwoju opieki koordynowanej;

- lecznictwa szpitalnego, w tym wsparcie na rzecz diagno-
styki, o ile bedg nakierowane na rozwdj opieki jednego dnia
oraz wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Wytacznie jako element projektu w ramach typu projektu 1.,
2.1 3. mozliwa jest realizacja dziatan w obszarze e-zdrowia,
w szczegolnosci zdalnych form swiadczenia ustug (teleme-
dycznych).

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z doku-
mentu ,Zdrowa Przysztos¢” — wybrac
Z listy zawartej w tym dokumencie.
Jesli projekt dotyczy kilku pozycji na-
lezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktore majg za-
stosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do

uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej

Cel 2.4 [ Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy

Swiadczen

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

czenhstwa

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi

pacjenta

54




Cel 4.2 [Efektywnos¢ wydatkowania] Racjonalizacja mecha-

nizméw wydatkowania
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewodzkim Pla-
nem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdro-
wotnych, w ktéry wpisujg sie dziata-
nia objete wsparciem w ramach na-
boru oraz Krajowego lub Wojewddz-
kiego Planu Transformacji

Planowany nabdr jest zgodny z Mapg potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022r. do 31 grudnia 2026 r.
Zgodnie z zat. nr 5 do Map potrzeb zdrowotnych Wyzwania
systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dzia-
tan na terenie wojewddztwa t6dzkiego na podstawie danych
za 2019r.:

Wojewddztwo tédzkie nalezy do najszybciej starzejgcych sie
regiondw w Polsce, a prognozy demograficzne pokazuja, ze
proces starzenia sie spoteczenstwa bedzie sie pogtebiat.
Spowoduje to ogdélny wzrost zapotrzebowania na $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej dedykowane osobom starszym. Cho-
roby nowotworowe stanowig istotny problem ze wzgledu na
powodowang przez nie liczbe zgondw (28% catkowitej
liczby zgonow). Wsrdd nich najwiecej zgonow w wojewodz-
twie byto spowodowanych nowotworem ztosliwym tchawicy,
oskrzeli i ptuc, nowotworem zto$liwym jelita grubego i odbyt-
nicy oraz nowotworem sutka. Szacuje sig, ze liczby zgonéw
spowodowanych tymi chorobami wzrosng do 2028 r. odpo-
wiednio 0 11,08%, 8,7% i 2,64%. Szacuje sie, ze do 2028 r.
liczba chorych na nowotwory na 100 tys. ludnosci wzrosnie
013,33% (wzrost dla Polski 4,2%). W przypadku zapadalno-
Sci przewiduje sie wzrosty na poziomie ok. 2%.

Biorgc pod uwage starzejgce sie spoteczenstwo w Polsce,
Mapy potrzeb zdrowotnych zwracajg duzg uwage na pro-
blemy osob powyzej 70. roku zycia. Podobnie jak ogdinie w
spoteczenstwie, u 0sob starszych najbardziej znaczgco be-
dzie rosta chorobowos¢ w przypadku cukrzycy i chordb ne-
rek, w tym przyrost chorobowosci na samg cukrzyce bedzie
na poziomie 20,64% (5 256,91 na 100 tys. ludnosci). Warto
zwroci¢ rowniez uwage na przyrost nowotwordw w tej gru-
pie wiekowej (0 18,92%, co odpowiada za 1 834,62 na 100
tys. ludnosci), w tym gtéwnie nowotworu zto$liwego jelita
grubego i odbytnicy (0 16,32% w 2028 w stosunku do 2019
r.) oraz ztosliwego gruczotu krokowego (14,17%). Nowotwor
jelita grubego jest istotnym problemem zdrowotnym w regio-
nie. Kluczowa rolg w profilaktyce raka jelita grubego sg ba-
dania przesiewowe, ktére pozwalajg na wykrycie choroby
we wczesnym, wyleczalnym stadium. Biorgc pod uwage po-
wyzsze dane w petni uzasadnione jest realizowanie inwe-
stycji zwiekszajgcych dostepnos¢ do diagnostyki na pozio-
mie AOS i lecznictwa w trybie jednego dnia. Pozwoli to na
skrdcenie czasu oczekiwania i dostepnosci swiadczen- ak-
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tualnie w zakresie wielu specjalizacji ,dtugi czas oczekiwa-
nia na wizyte sprawia, ze zabezpieczenie swiadczen nie jest
wystarczajgce”.

Psychiatria:

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

»Zaburzenia psychiczne sg jedng z gtéwnych przyczyn orze-
czen o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenh o niepetno-
sprawnosci, obnizenia dobrostanu jednostki i jej bliskich,
skrocenia dtugosci zycia, np. w wyniku samobdjstwa lub za-
niedbania leczenia chordob wspdtistniejgcych. Zapotrzebo-
wanie na swiadczenia zdrowotne i opieki spotecznej oraz
gotowos¢ do podjecia leczenia na przestrzeni ostatnich lat
wzrasta, co przy poprawie dostepnosci powyzszych swiad-
czen moze skutkowac lepszym funkcjonowaniem Polakéw z
rozpoznaniem zaburzen psychicznych w sferze rodzinnej,
spotecznej i zawodowej. Przeprowadzenie naboru wnio-
skéw w tym zakresie przyczyni sie do realizacji rekomendo-
wanego kierunku dziatan w zakresie psychiatrii:

-od kilku lat rozpoznawana stabos¢ systemu w kwestii opieki
psychiatrycznej, zaréwno oséb dorostych, jak i matoletnich,
zapoczgtkowata zmiany, ktore nalezy kontynuowac, zwiek-
szajgc ich tempo. Rekomendowane jest otwarcie kolejnych
CZP oraz wprowadzanie zatozen reformy psychiatrii dzieci i
miodziezy z nieodzowng koniecznoscig otwarcia nowych
placowek leczenia we wszystkich formach.

W skali catego kraju znaczny procentowy wzrost bedzie do-
tyczyt zaburzen psychicznych (20,81%, 676,35 na 100 tys.
ludnosci wiecej w 2028 r. niz w 2019 r.), na co w najwiegk-
szej mierze bedg wptywacé zaburzenia depresyjne (wzrost
na poziomie 23,78%, 575,53 na 100 tys. ludnosci%). Pro-
blem ten bedzie dotykat zwtaszcza kobiet (przyrost o
30,3%), w nieco mniejszym, cho¢ nadal istotnym stopniu
mezczyzn (21,22%). Rozpatrujgc problemy zdrowotne od-
powiadajgce za najwiekszg liczbe zgondéw w 2019 r. nie
mozna poming¢ choroby Alzheimera i innych choréb ote-
piennych, ktére odpowiadajg za 4,5% zgondw. Ich liczba
stale rosnie od 1999 r. i przewiduje sie dalsze wzrosty na
przestrzeni lat 2020-2028.

Zasieg poszczegolnych form leczenia w zakresie psychiatrii
jest zroznicowany. Jak wynika z analiz, w Rzeczypospolitej
Polskiej najwiecej jest poradni zdrowia psychicznego, z kto-
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rych korzystajg pacjenci zamieszkali na terenie 98% wszyst-
kich gmin w kraju. Liczba oddziatéw psychiatrycznych jest
zdecydowanie mniejsza, jednak zasieg leczenia rowniez
obejmuje obszar 98% gmin na terenie catego kraju. Z od-
dziatéw dziennych korzystajg pacjenci zamieszkujgcy blisko
Swiadczeniodawcow udzielajgcych tej formy leczenia. Sytu-
acja wyglada podobnie w ZLS. Warto zaznaczy¢, ze nie-
ktore ze $wiadczen ZLS udzielane sg w miejscu zamieszka-
nia pacjentow. Mimo to wiekszos¢ kraju nie jest objeta tego
typu opiekg. Zaréwno ZLS, jak i oddziaty dzienne umozli-
wiajg pacjentom leczenie kompleksowe (zgodnie Narodo-
wym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022; na opieke kompleksowq skfadajg sie opieka
ambulatoryjna, mobilna/$rodowiskowa, dzienna oraz cato-
dobowa) zapobiegajgce zaostrzeniom niektorych zaburzenh
(np. schizofrenii) i znacznie zmniejszajg prawdopodobien-
stwo hospitalizacji. Zmiana proporcji udzielanych swiadczen
z leczenia szpitalnego do form ambulatoryjnych jest moz-
liwa poprzez otwarcie nowych placéwek, bliskich miejscu
zamieszkania pacjentéw. W populacji wojewodztwa tédz-
kiego zaburzenia psychiczne wystepujg czesciej niz w po-
pulacji Polski. Przewidywany wzrost zapadalnosci w zakre-
sie zaburzen organicznych wymaga podjecia odpowiednich
dziatan zapobiegawczych. W odniesieniu do bazy lecznic-
twa dla dorostych w ramach zat.5 do mapy potrzeb zdrowot-
nych rekomenduje sie: zwigkszenie liczby miejsc w oddzia-
tach dziennych dla oséb dorostych z zaburzeniami psychicz-
nymi, rozwijanie bazy systemu opieki psychogeriatrycznej,
tworzenie oddziatow psychiatrycznych na bazie szpitali
ogdélnych w miejscach tzw. "biatych plam"(pétnocna oraz po-
tudniowo-zachodnia cze$¢ wojewddztwa), gdzie wystepuje
najgorsza dostepnos¢ do leczenia psychiatrycznego lub
jako integralnych sktadnikow srodowiskowych Centréw
Zdrowia Psychicznego.

Konieczna jest poprawa dostepnosci poprzez zwiekszenie
liczby zespotow leczenia srodowiskowego w szczegdlnosci
w potnocnej/potnocno- wschodniej oraz potudniowo- za-
chodniej czesci wojewodztwa. Biorgc pod uwage, ze” Spo-
$rod leczonych w wojewoddztwie todzkim na oddziatach psy-
chiatrycznych dla dorostych, najwiekszg liczbe osobodni ge-
nerujg pacjenci z nastepujacymi rozpoznaniami: schizofre-
nig (33,9%), zaburzeniami organicznymi (24,4%) oraz zabu-
rzeniami nastroju (16,8%). Naktady na swiadczenia w
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opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w wojewddz-
twie tdédzkim sg niewystarczajgce.

Organizacja naboru w zakresie typéw projektu dotyczacego
psychiatrii przyczyni sie do realizacji rekomendacji dla 2.5
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien Wojewddz-
kiego Planu Transformacji 2022-2026: Upowszechnienie
srodowiskowego

modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dorostych,
Rozwijanie bazy systemu

opieki psychogeriatrycznej, Upowszechnienie srodowisko-
wego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i
miodziezy, Poprawa dostepnosci do

szpitalnych i pozaszpitalnych form terapii uzaleznien dla
dzieci i mtodziezy

Po przeanalizowaniu Map potrzeb zdrowotnych mozna
wskazag, iz przeprowadzenie naboru wnioskéw w ramach
programu regionalnego bedzie mie¢ pozytywny wptyw na
realizacje nastepujgcych rekomendowanych kierunkéw
dziatan:

W zakresie AOS

- zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych
specjalnosciach charakteryzujgcych sie wyjgtkowo wysokim
czasem oczekiwania na swiadczenie zdrowotne (np. urolo-
gia, okulistyka, diabetologia) oraz dla ktérych prognozuje sie
zwiekszony popyt m.in. ze wzgledu na starzenie sie spofe-
czenstwa i z ktérych najczesciej korzystajg osoby w pode-
sztym wieku np. poradnia kardiologiczna,

- dgzenie do wyréwnania dostepnosci do poradni specjali-
stycznych

-zapewnienie warunkéw wiekszej koordynacji opieki podsta-
wowej i specjalistycznej w zakresie opieki nad pacjentami z
przewlektymi chorobami (w tym poprzez wprowadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej), co pozwoli na
zwiekszenie roli

POZ w leczeniu tej grupy chordb i odcigzenie poradni spe-
cjalistycznych,

w zakresie POZ:
-wdrozenie proaktywnej opieki nad pacjentami w POZ, co

oznacza, ze wizyty w poradni POZ lub kontakty POZ po-
winny by¢ inicjowane nie tylko przez pacjenta, ale rowniez
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przez swiadczeniodawce, wzmocnienie opieki nad pacjen-
tem zdrowym,

zwiekszenie dziatan profilaktycznych, badan przesiewo-
wych, opieki nad pacjentem z grup ryzyka, wzmocnienie ko-
munikacji miedzy POZ a pacjentem, np. przez dedykowany
portal, system powiadomieh pacjenta w zakresie bilanséw
- poszerzenie diagnostyki na poziomie POZ

i odcigzenie AOS oraz diagnostycznego lecznictwa szpital-
nego

-ulepszanie mechanizméw koordynacyjnych w zakresie
wspotpracy POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym
-zwiekszenie roli POZ w opiece nad ustabilizowanymi w
AOS przewlekle chorymi pacjentami, ktérzy nie wymagaja
biezgcej opieki specjalistycznej, w tym rowniez wspotpraca
z lekarzem psychiatrg, geriatrg, pielegniarkg szkolng nad
pacjentem w miejscu ich zamieszkania, wspotpraca z ro-
dzing pacjenta przewlekle chorego

W zakresie opieki diugoterminowe;j:

- wzrost liczby swiadczen udzielanych w warunkach domo-
wych lub dziennych w wojewddztwach o niskim udziale tych
form opieki na tle kraju;

W zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej:

-W perspektywie zachodzgcych zmian demograficznych i
epidemiologicznych, liczba osob potrzebujgcych opieki pa-
liatywnej bedzie rosng¢. Wedtug prognoz GUS do 2050 r.
udziat oséb w wieku od 65 lat wzwyz zwiekszy sie do 32,7%
(do 22,3% w grupie wiekowej 65-79 lat i do 10,4% w grupie
wiekowej od 80 lat wzwyz). W zwigzku z rosnacg liczbg
0s6b starszych do 2050 r. spodziewane zapotrzebowanie
na liczbe miejsc w paliatywnej opiece stacjonarnej i domo-
wej wyniesie 202 tys. miejsc.

Zapewnienie wszystkim chorym w stanie terminalnym odpo-
wiedniej opieki w ramach systemu ochrony zdrowia. Osoby
cierpigce z powodu nieuleczalnych, postepujgcych i ograni-
czajgcych zycie chorob powinny byc objete opiekg odpo-
wiednig dla ich potrzeb, tj. paliatywng i hospicyjng, dtugoter-
minowg lub w ramach innego rodzaju $wiadczen gwaranto-
wanych. Biorgc pod uwage komfort pacjenta, wskazane jest
przy tym przeniesienie punktu ciezkosci z oddziatow szpital-
nych w strone swiadczeh udzielanych w warunkach pozain-
stytucjonalnych. Zapewnienie odpowiedniego do potrzeb
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dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej poprzez zwiek-
szanie liczby udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz wy-
réwnanie réznic w ich dostepie pomiedzy wojewddztwami
oraz pomiedzy obszarami wiejskimi i miejskimi w zakresie
psychiatrii:

- Rekomendowane jest otwarcie kolejnych CZP oraz
wprowadzanie zatozen reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy
Z nieodzowng koniecznoscig otwarcia nowych placéwek le-
czenia we wszystkich formach

Nabér jest zgodny z ,Mapg potrzeb zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” Realizacja na-
boru przyczyni sie do wdrozenia nastepujgcych rekomendo-
wanych kierunkéw dziatan w zakresie AOS:

- zapewnienie systemu finansowania swiadczen motywujg-
cego do wykonywania w AOS wiekszej liczby $wiadczen,
ktore nie wymagajg hospitalizacji, a stanowig czesto pod-
stawe skierowania na leczenie szpitalne (dotyczy to w
szczegoblnosci pogtebionej diagnostyki i mniej skomplikowa-
nych zabiegéw)

- zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych
specjalnosciach charakteryzujgcych sie wyjgtkowo wysokim
czasem oczekiwania na swiadczenie zdrowotne (np. urolo-
gia, okulistyka, diabetologia) oraz dla ktérych prognozuje sie
zwiekszony popyt m.in. ze wzgledu na starzenie sie spote-
czenstwa i z ktérych najczesciej korzystajg osoby w pode-
sztym wieku np. poradnia kardiologiczna,

- dgzenie do wyréwnania dostepnosci do poradni specjali-
stycznych

oraz w zakresie lecznictwa szpitalnego:

- w celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktora jest
przyczyng powstawania nieuzasadnionych kosztéw, reko-
menduje sie zwiekszenie dostepnosci badan diagnostycz-
nych w warunkach ambulatoryjnych,

- dgzac do jak najkrétszego czasu hospitalizacji pacjentéw,
nalezy wprowadzi¢ zmiane— tam, gdzie to jest mozliwe —
hospitalizacji kilkkudniowych na trwajgce jeden dzien

Poprzez docelowe zwigkszenie dostepu do zabiegdw i
ustug w deficytowych dziedzinach medycyny, planowany
nabodr wpisuje sie w zatozenia Wojewoddzkiego Planu Trans-
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formacji Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2022-2026 i be-
dzie realizowac kilka z okreslonych w ramach dokumentu
rekomendacji:

[zakres naboru odnoszacy sie do opieki jednego dnia] Re-
komendacje : Poprawa dostepnosci do swiadczen szpital-
nych oraz do zabiegdw, do ktérych wystepujg kolejki o naj-
dtuzszym przecietnym czasie oczekiwania —dziatanie
~Wzrost liczby udzielanych swiadczen w oddziatach o naj-
dluzszym przecietnym czasie oczekiwania na przyjecie pa-
cjenta np. chirurgii urazowo - ortopedycznej, neurochirur-
gicznych, otorynolaryngologicznych dla dzieci (w ramach
posiadanej bazy t6zkowej i zasobow kadrowych) (czes¢ 2.4
WPT).

Z uwagi na kryteria premiujgce ukierunkowywanie leczenia
na tryb leczenia jednego dnia mozna uznac¢ réowniez, ze na-
bor przyczyni sie do realizacji rekomendaciji: Optymalizacja
wykorzystania t6zek w oddziatach szpitalnych- dziatanie
Zmiana profilu wykorzystania t6zek szpitalnych o niskim po-
ziomie obtozenia na tézka w przypadku ktérych jest najwiek-
sze zapotrzebowanie (w ramach posiadanych zasobéw t6z-
kowych w obrebie danego podmiotu leczniczego).Oczeki-
wanym rezultatem wynikajgcym z realizacji w/w dziatania
bedzie Poprawa efektywnosci funkcjonowania oddziatéw
szpitalnych dzieki przeksztatceniu t6zek o niskim poziomie
obtozenia w kierunku profili, na ktérych wykorzystanie jest
najwyzsze (np. opieka leczenia w trybie jednodniowym ).

[zakres naboru dotyczgcy swiadczen AOS] Planowany na-
bér poprzez okreslone kryteria przyczyni sie do realizacji re-
komendacji: Zwiekszenie dostepnosci do wybranych po-
radni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie woje-
wodztwa tddzkiego — dziatanie: ,Zwiekszenie liczby porad w
poradniach, w przypadku ktérych wskaznik liczby porad/1
tys. ludnosci wypada niekorzystnie na tle kraju m. in. po-
przez zwiekszenie liczby godzin pracy tych poradni oraz za-
kontraktowanie 8 dodatkowych poradni chirurgii ogolnej (po
2 w todzi, Betchatowie, Radomsku i Pabianicach) i po 2 po-
radnie w zakresach: leczenia bolu, kardiologiczne dla dzieci,
urazowo-ortopedyczne dla dzieci (brak mozliwosci wskaza-
nia konkretnego obszaru).” (czes¢ 2.3 WPT). Majac na uwa-
dze szeroki zakres naboru mozna spodziewac sie, ze przy-
czyni sie réwniez do realizacji rekomendac;ji z czesci 2.6
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WPT- tj.m.in. Poprawa dostepnos$ci do swiadczen rehabilita-
cji medycznej realizowanych w warunkach dziennych.

[zakres naboru odnoszacy sie do POZ] Planowany nabér
przyczyni sie do realizacji rekomendaciji: Rozwoj opieki ko-
ordynowanej.(cze$¢ 2.2 WPT). Inwestycje przyczynig sie do
Integracji podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej m. in. z leczeniem szpitalnym oraz
innymi zakresami.

[zakres naboru odnoszacy sie do opieki dtugoterminowej]
Planowany nabdr moze przyczyni¢ sie do realizacji reko-
mendacji: Dostosowanie infrastruktury opieki dlugotermino-
wej do rosngcych potrzeb zwigzanych z pogtebiajgcy sie
niekorzystng sytuacjg demograficzng i epidemiologiczng w
regionie oraz Rozwdj dziennych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi, tj. Dzienne Domy Opieki Medycznej.
(cze$¢ 2.7 WPT).

[zakres naboru odnoszacy sie do psychiatrii] Planowany na-
bor moze przyczynié sie do realizacji rekomendaciji: Upo-
wszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dla dorostych; Upowszechnienie Srodowi-
skowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci i mtodziezy(czes¢ 2.5 WPT).

[zakres naboru odnoszacy sie do inwestycji w zdeinstytucjo-
nalizowane formy opieki medycznej, w tym w zakresie
opieki diugoterminowej, paliatywnej, hospicyjnej, w tym
udzielanej w warunkach domowych.] Planowany naboér
moze przyczyni¢ sie do realizacji rekomendacji: Poprawa
dostepnosci do opieki paliatywno-hospicyjnej. (czes¢ 2.8
WPT).

Majac na uwadze zakres naboru mozna przewidywac, iz
aplikowa¢ bedg Wnioskodawcy, ktérzy w duzej mierze bedg
przewidywac wykonanie prac budowlanych, dzieki ktérym
nastgpi poprawa warunkoéw wykonywania swiadczen zdro-
wotnych oraz bezpieczenhstwa i komfortu pacjentéw. Biorgc
pod uwage w/w nabdr jest w petni zgodny réwniez z reko-
mendacjg Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia — dziatanie: Wykonywanie prac budowlanych (bu-
dowa/przebudowa), remontéw oraz modernizacji zaktadow
leczniczych, w tym ukierunkowanych na dostosowanie wa-
runkow udzielania swiadczen zdrowotnych do obowigzujg-
cych przepisoéw (nie wptywajgcych na ogolng liczbe tézek) (
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z zakresu pozostatych rekomendacji- czes¢ 2.12 WPT).
Zgodnie z WPT: ,Elementy infrastruktury budynkéw, w kto-
rych wykonywane sg swiadczenia zdrowotne (fj. konstrukcja
budynku, wykonczenia, instalacje, wyposazenie) mogg w
perspektywie najblizszych kilku lat wymagac¢ modernizacji w
celu zachowania jakosci Swiadczen i bezpieczenstwa pa-
cjentéw.” Realizacja przedmiotowego naboru pozwoli przy-
czynic¢ sie do realizacji w/w rekomendacji.

Zatozenia naboru sg zgodne z WPT, ktéry wprost wskazuje,
iz: "Pozadanym kierunkiem zmian w opiece zdrowotne;j jest
przeniesienie ciezaru z leczenia szpitalnego na ambulato-
ryjng opieke specjalistyczng oraz podstawowg opieke zdro-
wotng.” WPT okresla, iz ,Najistotniejszym problemem w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej sg kolejki do poradni
specjalistycznych, przez co duza czes$é pacjentéw jest zmu-
szona do szukania pomocy w sektorze prywatnym. Zwiek-
szenie wspétpracy na linii POZ-AOS pozwolitoby skale tego
problemu w pewnym stopniu zmniejszyé. Podobnie, jak roz-
szerzenie bazy swiadczeniodawcow w przypadku poradni,
do ktoérych dostepnos¢ w wojewddztwie tédzkim jest ograni-
czona.”- nabor wnioskéw w ramach FEL 2021-2027 przy-
czyni sie do zmniejszenia skali problemu. Nabor przyczyni
sie rowniez do realizacji dziatan zwigzanych z wyzwaniem z
WPT, ktdre jest okreslone nastepujgco: ,\W leczeniu szpital-
nym najwazniejszym wyzwaniem wydaje sie by¢ dostoso-
wanie tego obszaru do potrzeb starzejgcej sie populacii
mieszkancow wojewddztwa oraz optymalizacja bazy t6zko-
wej poprzez zmiane profilu wykorzystania t6zek o nieefek-
tywnym poziomie obtozenia na t6zka, na ktore jest najwiek-
sze zapotrzebowanie.”

Dodatkowo nalezy podkre$li¢ na zgodno$¢ zatozen naboru
z zapisami Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-
2026, ktory w zakresie AOS wskazuje: ,W poréwnaniu do
systemow opieki zdrowotnej w innych krajach UE w Rzecz-
pospolitej Polskiej wystepuje nieréwnowaga w strukturze
Swiadczen zdrowotnych: leczenie pacjentéw w nadmiernym
stopniu opiera sie na opiece stacjonarnej, zamiast na ambu-
latoryjnej. Ma to swoje odzwierciedlenie w kosztach prze-
znaczonych na poszczegolne rodzaje opieki”; ,Gtownym po-
wodem, dla ktérego pacjenci wybierajg ustugi poza NFZ,
jest diugi czas oczekiwania na swiadczenia zdrowotne. W
przypadku czterech poradni (kardiologicznej, endokrynolo-
gicznej, urologicznej oraz okulistycznej) przecietne czasy
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oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne w lutym 2020 r. byly
jednymi z najdtuzszych i przekraczaty 100 dni dla przypad-
kéw stabilnych oraz 50 dni dla pilnych.”; , Biorgc pod uwage
zachodzgce trendy demograficzne, nalezy uwzgledni¢ je w
planowaniu zapewnienia potrzeb Polakéw w ramach AOS w
szczegolnosci na poziomie regionalnym.”

Realizacja naboru ma szanse przyczynic sie rowniez do
zmniejszenia problemu okreslonego w KPT (czes¢ 2.6 le-
czenie szpitalne): ,Poziom mozliwych do unikniecia hospita-
lizacji w przypadku schorzen, ktére mozna leczy¢ w warun-
kach ambulatoryjnych, nalezy do najwyzszych w Europie i
ukazuje braki w swiadczeniu POZ”. Uda sie do tego przy-
czyni¢ dzieki temu, ze nabdr przyczyni sie do realizacji na-
stepujgcych wyzwah organizacji systemu opieki zdrowotnej
z Krajowego Planu Transformaciji:

1. W celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktéra
jest przyczyng powstawania nieuzasadnionych kosztéw, re-
komenduje sie zwigkszenie dostepnosci badan diagnostycz-
nych w warunkach ambulatoryjnych.

2. Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw leczonych w AOS
nastgpi spadek obtozenia t6zek na oddziatach szpitalnych,
nalezy zatem zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach
szpitalnych

3. Jednoczesnie nalezy rozwija¢ formy planowe i jedno-
dniowe w celu zabezpieczenia populacji w Swiadczenia za-
biegowe przy jednoczesnej optymalizacji kosztow.

Realizacja naboru ma szanse przyczynic sie rowniez do
zmniejszenia problemu okreslonego w KPT (cze$c¢ 2.7
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien) :

1.W przypadku leczenia dorostych: dysproporcja udziela-
nych swiadczen w ramach leczenia stacjonarnego w porow-
naniu z ambulatoryjnym i posrednim (wyzsze koszty finan-
sowania pierwszych wymienionych) oraz utrudniony dostep
do kompleksowosci i koordynacji opieki. Wymagane sg
dziatania w zakresie rozwoju srodowiskowego modelu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej gwarantujgcego dobrze sko-
ordynowang psychiatryczng opieke zdrowotng blisko miej-
sca zamieszkania.

2. W przypadku leczenia dzieci i mtodziezy: brak zaspokoje-
nia potrzeb populacyjnych na swiadczenia psychiatryczne
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dla dzieci i mtodziezy, utrudniony dostep do kompleksowo-
sci i koordynacji opieki. Potrzeba uwzglednienia w opiece
terapii sSrodowiskowej i koordynacji opieki ze srodowiskiem
szkolnym i rodzinnym.

Realizacja naboru ma szanse przyczynic sie rowniez do
zmniejszenia problemu okreslonego w KPT (czesé 2.10
Opieka paliatywna i hospicyjna):

Osoby cierpigce z powodu nieuleczalnych, postepujgcych i
ograniczajgcych zycie choréb wymagajag opieki zdrowotnej
odpowiedniej do ich potrzeb, tj. np. opieki paliatywnej, ho-
spicyjnej lub opieki w ramach innego rodzaju $wiadczen
gwarantowanych. Biorgc pod uwage komfort pacjenta wska-
zane jest przy tym przeniesienie punktu ciezkosci z oddzia-
tow szpitalnych w strone swiadczen udzielanych w warun-
kach pozainstytucjonalnych.

Realizacja naboru ma szanse przyczynic¢ sie réwniez do
zmniejszenia problemu okreslonego w KPT (czes¢ 2.9
Opieka dtugoterminowa):

1. Zwiekszanie udziatu formalnej srodowiskowej opieki dtu-
goterminowej udzielanej blisko miejsca zamieszkania pa-
cjenta wzgledem opieki instytucjonalnej przez wzrost liczby
Swiadczen udzielanych w warunkach domowych lub dzien-
nych, w szczegdlnosci w wojewodztwach o niskim udziale
tych form opieki na tle kraju.

2. Wyréwnanie roznic w dostepnie do opieki dlugotermino-
wej w wojewodztwach o nizszej niz Srednia w kraju liczbie
0s6b objetych opiekg dtugoterminowg na 100 tys. ludno$ci
ze szczegolnym uwzglednieniem populacji osob powyzej
65. roku zycia. Zapewnienie w poszczegdlnych wojewodz-
twach adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do
opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych i
dziennych dla ludnosci powyzej 65. roku zycia

IV.13 Przewidywany termin
ogloszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024 11
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IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytyw-
nej opinii Ministra Zdrowia, o ile na- _ _
bor dotyczy zakresu: W dniu 11.06.2024 pismem OIKPP.912.29.2024.AG uzy-

- €-zdrowia, dostepnosci placowek | skalismy pozytywna opinie zatozer naboru w zakresie psy-
ambulatoryjnej opieki specjalistycz- o
nej (AOS) i telemedycyny, chiatril.
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i oko-
tomedycznych.

ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
. . wartos¢ | wartosé docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta programie
dzieki na-
borowi
WLWK-RCRO073 - Roczna
liczba uzytkownikéw nowych UZVEKOW-
lub zmodernizowanych placé- ni?:/ /rok 50 000,00 73 094,00
wek opieki y
zdrowotne;j
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢ ‘A
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta DLEIREES docr:glc:v;ra:]iz:kladana w
dzieki na- prog
borowi
WLWK-PLRO133 - Liczba
wspartych podmiotow wyko- Szt, 15 24
nujgcych dziatalnosc¢ leczni-
czg
RCO69 Pojemnos¢ nowych
lub ZmOdem'\fvoe"l‘(’a”yCh placo- | o obalrok 79 792,00 99 792,00
opieki zdrowotne;j
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdro-
NIE

wotnego [tak/nie]

*wartos¢ wskaznika dotyczy zarowno ustug zdrowotnych jak i spotecznych
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/ FELD.06.K.1
projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotyczg kryteria wyboru
- zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dzia-
tan przedstawionym w czesci | - Informacje ogdine
oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowa-
nego w sposob niekonkurencyjny

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
spos6b niekonkurencyjny Inwestycje wspierajgce rozwoj srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego;

Inwestycje w zdeinstytucjonalizowane formy opieki medycznej;

Inwestycje w regionalng infrastrukture ochrony zdrowia;

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/1Z kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomen-
dacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzy-
stania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendac;ji
fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/
waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.




Rekomendacja KS dla kryte-
rium

rekomendacije KS przyjete
wiasciwymi uchwatami ade-
kwatne dla Pl i obszaru stano-
wigcego przedmiot wsparcia w
ramach naboru/ projektu reali-
zowanego W sposob niekon-
kurencyjny

Kryterium

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

Rodzaj kryte-
rium
kryterium do-
stepu/ premiu-

Jjace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomen-
dacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej
przez 1Z/ IP kryterium

Typ projektu 1.: inwestycje wspierajgce rozwéj srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego

1 | Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub
danych Zrodiowych do
ww. mapy dostepnych na
internetowej

platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o
ile dane wymagane do
oceny projektu nie zo-
staly

1 Zgodnos¢ projektu z
dokumentami w obsza-
rze opieki zdrowotnej

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny:

z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa
Przyszios¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r., w
szczegolnosci zakresie Celu 1.1 [Dostepnos$c] Zapewnienie
réwnej dostepnosci do swiadczenh zdrowotnych w ilosci i cza-
sie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spo-
teczenstwa, Celu 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koor-
dynowanej, celu 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja pira-
midy $wiadczen, Celu 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i moderniza-
cja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdro-
wotnymi spoteczenstwa oraz Celu 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i
upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia oraz jej zatgczni-
kami: ,Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi” oraz ,Strategia Dein-
stytucjonalizaciji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi”
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uwzglednione w obowig-
Zujgcej mapie

oraz

Do dofinansowania mogag
by¢ przyjete projekty
zgodne z Planami Trans-
formaciji (odpowiednio
krajowym lub regional-
nym), o ile zakres dziatan
zaplanowanych w
projekcie jest ujety w da-
nym Planie.

oraz
Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie
projekty zgodne z odpo-
wiednimi celami zdefinio-
wanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysziosc.
Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspek-
tywag do 2030 r.”

oraz

— z Mapag potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. wraz z jej aktualizacjg na kolejne lata lub
danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych i WdroZzeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzu-
jacej mapie (warunek ma zastosowanie w sytuaciji, gdy projekt
odnosi sie do obszarow, dla ktérych nie sg zbierane dane udo-
stepniane na platformie)
— z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa t.édz-
kiego na lata 2022 — 2026
(obowigzujgcymi na dzien ogtoszenia o naborze) w zakresie dziatan
odpowiadajgcych zakresowi projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK”.

Rekomendacja dotyczgca uzgadniania projektéw infrastrukturalnych z
ministrem wtasciwym do spraw zdrowia zostata zrealizowana poprzez
uzyskanie pozytywnej opinii MZ dla zatozen naboru.
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Projekty infrastrukturalne
zostaty uzgodnione z mi-
nistrem wtasciwym do
spraw zdrowia, celem za-
pewnienia spojnosci z
krajowymi ramami strate-
gicznymi reformy psy-
chiatrii

Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wia-
Sciwego programu.

2 Zgodnos¢ z Planem
Dziatan

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze zaplanowane w ramach projektu dzia-
tania sg zgodne z Planem dziatan w sektorze zdrowia przyjetym
uchwatg Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sek-
torze zdrowia w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK”.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie
projekty posiadajgce po-
zytywng opinie o celowo-
Sci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o Swiad-
czeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
Srodkow publicznych
(OCI)2 . Wtasciwe Insty-

3 Pozytywna OCI

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca zatgczyt dotyczgca projektu pozytywng opinie o
celowosci inwestycji (OCI), o ktérej mowa w Ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".
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tucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace
majg obowigzek zapew-
ni¢, ze ww. opinia jest za-
tgczona do wniosku o do-
finansowanie

Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wia-
Sciwego programu.

4 Demarkacja wsparcia

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy projekt nie powiela zakresu, na ktéry dany wnioskodawca
otrzyma lub otrzymat wsparcie w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci lub programu Fundusze Europejskie na In-
frastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS).

Projekt, ktory otrzyma lub otrzymat wsparcie to projekt, ktory zostat
juz wybrany do dofinansowania tj. znajduje sie na licie projektéw wy-
branych do dofinansowania lub podpisana zostata umowa o jego dofi-
nansowanie (warunek musi by¢ spetniony najpézniej w momencie zto-
zenia wniosku o dofinansowanie niniejszego projektu).

Ocena kryterium dokonywana bedzie w oparciu o odwiadczenie wnio-
skodawcy.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK”.

Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu
moze by¢ wykorzysty-
wana na rzecz

5 Wykorzystanie infra-
struktury

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze infrastrukture wytworzong w ramach
projektu (nowa lub odtworzeniowa) planuje sie wykorzysta¢ na rzecz
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych?
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udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow
publicznych oraz -

jesli to zasadne - do dzia-
talnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci sta-
tutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzysta-
nie infrastruktury

nie moze przekroczy¢
20% zasobéw/wydajno-
sci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Jesli planuje sie wykorzysta¢ infrastrukture wytworzong w ramach
projektu rowniez do dziatalnosci pozaleczniczej czy wnioskodawca:
— wykazat, ze dziatalno$¢ pozalecznicza (np. naukowo-dydak-
tyczna) jest zgodna z przedmiotem dziatalnosci danego pod-
miotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (np. okreslonej w
statucie podmiotu),
— odpowiednio uzasadnit wykorzystanie infrastruktury do dzia-
talnosci pozaleczniczej
— wykazal, ze gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK”.

Projekty przyczyniajg sie
do systemowego wdraza-
nia reformy psychiatrii w
kierunku modelu psychia-
trii Srodowiskowej, opar-
tej na formach zdeinsty-
tucjonalizowanych.

oraz
Projekty przyczyniajg sie
do systemowego wdraza-
nia reformy psychiatrii w
kierunku

7 Deinstytucjonalizacja

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze projekt przyczynia sie do systemo-
wego wdrazania reformy psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii $ro-
dowiskowej (zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien), opartej na formach zde-
instytucjonalizowanych? Planowane w projekcie dziatania bedg sku-
pione przede wszystkim na pierwszym i drugim poziomie referencyj-
nym. Trzeci poziom referencyjny moze by¢ wspierany jedynie w ra-
mach kompleksowych projektéw Centrow Zdrowia Psychicznego
obejmujgcych inwestycje we wszystkie poziomy referencyjne. KRY-
TERIUM UZNAJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”
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modelu psychiatrii Srodo-
wiskowej, opartej na for-
mach zdeinstytucjonali-
zowanych.

Dziatania dofinansowy-
wane z programow regio-
nalnych wspierajg dziata-
nia o charakterze kom-
plementarnym do wspar-
cia na poziomie krajo-
wym.

8 Komplementarnos¢

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy dziatania zaplanowane w projekcie sg komplementarne wobec
projektu lub projektow objetych dofinansowaniem na poziomie krajo-
wym, w tym ze zrddet innych niz Fundusze UE? Komplementarnosé
projektéw rozumiana jest jako ich dopetnianie sie prowadzgce do rea-
lizacji okreslonego celu, tj. przykladowo: — przy realizacji projektu
bedg wykorzystywane efekty realizacji innego projektu, nastgpi
wzmocnienie trwatosci efektow jednego przedsiewziecia realizacjqg in-
nego lub — projekty sg adresowane do tej samej grupy docelowej lub
tego samego terytorium, lub rozwigzujg ten sam problem, lub — pro-
jekt stanowi etap szerszego przedsiewziecia lub kontynuacje wcze-
Sniej realizowanych przedsiewziec, lub — projekt jest elementem szer-
szej strategii realizowanej przez szereg projektéw komplementarnych.
Weryfikacji podlegac bedzie powigzanie projektu z innym projektem
lub projektami, ktére znajdujg sie na liscie projektéw wybranych do
dofinansowania lub podpisana zostata umowa o ich dofinansowanie
(warunek musi by¢ spetniony najpdzniej w momencie ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie niniejszego projektu). KRYTERIUM UZNAJE
SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”

Inwestycje nie bedg pro-
wadzity do zwiekszenia
ogolnej liczby t6zek szpi-
talnych w systemie

9 Liczba t6zek szpital-
nych

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze zaplanowane w projekcie dziatania
nie bedg prowadzity do zwiekszenia ogolnej liczby tézek szpitalnych w
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ochrony zdrowia, w tym
w dziedzinie psychiatrii
oraz psychiatrii dziecie-
cej.

systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii oraz psy-
chiatrii dzieciecej? KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRzZMI , TAK".

9 | Projekty mogg wspiera¢ | 10 Catodobowa opieka | Kryterium do- Jesli w projekcie zaplanowano dziatania dotyczgce infrastruktury wy-
opieke stacjonarng cato- | stacjonarna stepu specy- korzystywanej do swiadczenia catodobowej opieki stacjonarnej w psy-
dobowg w psychiatrii ficzne chiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dorostych, czy wnioskodawca
dzieci i mtodziezy oraz wykazat w tym projekcie réwniez realizacje wsparcia form zdeinstytu-
psychiatrii dorostych je- cjonalizowanych (w tym np. w ramach cross-financingu)? KRYTE-
dynie w przypadku, gdy RIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK”
podmiot wspiera ze $rod- LUB ,NIE DOTYCZY”
kéw Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regional-
nego lub Europejskiego
Funduszu Spotecznego
Plus formy zdeinstytucjo-
nalizowane.

10 | Kryteria premiujg projekty | 1 Dostep do opieki Kryterium pre- Czy planuje sie realizacje projektu w powiecie w ktérym na dzieh zto-

realizowane w powia-
tach, w ktérych na mo-
ment skfadania wniosku
o dofinansowanie nie jest
dostepna dana forma
udzielania swiadczen

zdrowotnej

miujgce obligato-
ryjne

zenia wniosku o dofinansowanie nie jest dostepna przewidywana w
projekcie forma udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych, rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego? PUNK-
TACJA: 0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku 3 — projekt spet-
nia powyzszy warunek
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opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow
publicznych.

11

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nosc¢ lecznicza, ktére za-
pewniajg udzielanie
Swiadczen opieki zdro-
wotnej w ramach co naj-
mniej | i 1l poziomu refe-
rencyjnego w psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

2 Poziom referencyjny
(dotyczy projektow z
dziedziny psychiatrii
dzieci i mlodziezy)

Kryterium pre-
miujgce obligato-
ryjne

Czy projekt bedzie realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg, ktéry zapewnia udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach co najmniej | i Il poziomu referencyjnego zgodnie z Rozporzg-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien? PUNKTACJA: 0 — projekt nie spetnia powyzszego wa-
runku 1 — projekt spetnia powyzszy warunek

12

Kryteria premiujg projekty
ukierunkowane na co
najmniej jedng, inng niz
stacjonarna, forme udzie-
lania swiadczen (porad-
nie, oddziaty dzienne, ze-
spoty leczenia srodowi-
skowego, | i Il poziomy
referencyjne w psychiatrii
dzieci i mtodziezy, centra
zdrowia psychicznego
dla dorostych).

3 Forma udzielania
swiadczen

Kryterium pre-
miujgce obligato-
ryjne

Czy zaplanowane w ramach projektu dziatania sg ukierunkowane na
€O najmniej jedng, inng niz stacjonarna, forme udzielania $wiadczen
(poradnie, oddziaty dzienne, zespoty leczenia srodowiskowego, | i Il
poziomy referencyjne w psychiatrii dzieci i mtodziezy, centra zdrowia
psychicznego dla dorostych). PUNKTACJA: 0 — projekt nie spetnia po-
wyzszego warunku 2 — projekt spetnia powyzszy warunek
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13

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg, ktére
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty
kompleksowej opieki
zdrowotnej nad osobami
z zaburzeniami psychicz-
nymi we wszystkich for-
mach: pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej i
srodowiskowej, a taki za-
kres zagwarantuja.

4 kompleksowos¢

Kryterium pre-
miujgce obligato-
ryjne

Czy projekt bedzie realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢
leczniczg, ktéry w wyniku jego realizacji zapewni kompleksowg opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich
formach: pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej i Srodowiskowej
(dotyczy sytuaciji, gdy przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowa-
nie taki zakres $wiadczen nie byt zapewniony)? PUNKTACJA: 0 —
projekt nie spetnia powyzszego warunku 2 — projekt spetnia powyzszy
warunek

14

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg, ktére
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty
udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w ra-
mach wszystkich trzech
poziomow referencyjnych

5 Zakres osiagnietych
poziomoéw referencyj-
nych (dotyczy projek-
tow z dziedziny psy-
chiatrii dzieci i mfo-
dziezy)

Kryterium pre-
miujgce obligato-
ryjne

Czy projekt bedzie realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg, ktéry w wyniku jego realizacji zapewni udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w ramach wszystkich trzech poziomow refe-
rencyjnych w psychiatrii dzieci i mtodziezy zgodnie z Rozporzgdze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. w sprawie swiadczeh
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalez-
nien? (dotyczy sytuacji, gdy przed dniem ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie taki zakres Swiadczen nie byt zapewniony)? PUNKTACJA: 0
— projekt nie spetnia powyzszego warunku 2 — projekt spetnia powyz-
szy warunek
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w psychiatrii dzieci i mfo-
dziezy, a taki zakres za-
gwarantuja.

15

Kryteria premiujg pro-
jekty, ktorych realizatorzy
deklarujg posiadanie ka-
dry niezbednej do udzie-
lania kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych
w warunkach stacjonar-
nych, ambulatoryjnych,
dziennych i sSrodowisko-
wych zgodnie z obowig-
Zujgcymi przepisami (do-
tyczy podmiotow, ktére
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty
udzielania takich swiad-
czen).

oraz

Kryteria premiujg pro-
jekty, ktérych realizatorzy
deklarujg posiadanie ka-
dry niezbednej

6 Kadra

Kryterium pre-
miujgce obligato-
ryjne

Czy projekt bedzie realizowany przez podmiot, ktéry wykazat, ze dys-
ponuje kadrg: e niezbedng do udzielania kompleksowych swiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, dziennych
i srodowiskowych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (dotyczy
podmiotdéw, ktdre przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie nie
zapewniaty udzielania takich swiadczen) lub e niezbedng do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w ramach wszystkich trzech pozioméw
referencyjnych w psychiatrii dzieci i mtodziezy zgodnie z obowigzujg-
cymi przepisami (dotyczy podmiotow, ktére przed dniem ztozenia
wniosku o dofinansowanie nie zapewniaty udzielania takich swiad-
czen)? PUNKTACJA: 0 — projekt nie spetnia powyzszych warunkéw 1
— projekt spetnia co najmniej jeden powyzszy warunek 2 — projekt
spetnia obydwa powyzsze warunki
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do udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej w ra-
mach wszystkich trzech
poziomow
referencyjnych w psy-
chiatrii dzieci i mfodziezy
zgodnie z obowigzujg-
cymi przepisami
(dotyczy podmiotow,
ktére przed datg ztozenia
wniosku o dofinansowa-
nie / wniosku

0 udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania ta-
kich swiadczen).

16

Kryteria premiujg pro-
jekty, ktorych Wniosko-
dawcy / Grantobiorcy sg
zaangazowani w ksztat-
cenie przeddyplomowe
lub podyplomowe kadr
medycznych w dziedzinie
psychiatrii dorostych oraz
psychiatrii dzieci i mfo-
dziezy przez okres co
najmniej ostatniego roku
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /

7 Ksztalcenie

Kryterium punk-
towe

Czy wnioskodawca jest zaangazowany w ksztatcenie przeddyplo-
mowe lub podyplomowe kadr medycznych w zakresie psychiatrii do-
rostych oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy przez okres co najmniej
ostatniego roku przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie?
PUNKTACJA: 0 — wnioskodawca nie spetnia powyzszego warunku 1
— wnioskodawca spetnia powyzszy warunek
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whniosku o udzielenie
grantu.

17

Projekty wdrazane w ra-
mach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
Plus na poziomie
regionalnym nie powie-
lajg wsparcia planowa-
nego na poziomie krajo-
wym, np. w zakresie
przygotowania i realizacji
specjalistycznych progra-
mow diagnozy zaburzen
psychicznych w ramach
psychiatrii Srodowisko-
wej.

Przedmiotowa rekomendacja nie ma zastosowania do przedmioto-
wego naboru ze srodkéw EFRR.

18

Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw po-
lityki spéjnosci w sekto-
rze zdrowia muszg byc¢
konstruowane w sposéb
niedyskryminujgcy pod-
mioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj

1.Typ beneficjenta

Kryterium do-
stepu formalne

Czy wnioskodawca (partner) znajduje sie w katalogu beneficjentow
wskazanym dla typu projektu, ktérego dotyczy projekt, zawartym w
opisie danego dziatania Szczegdétowego opisu priorytetow FEL2027
(obowigzujgcego na dzieh ogtoszenia o naborze) i w Regulaminie wy-
boru projektow.

W przypadku realizacji projektu hybrydowego (zgodnie z art. 40
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finan-
sowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027) partner prywatny nie musi znajdowac sie w ww. katalogu bene-
ficientow.
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podmiotu, forme wtasno-
sci (np. podmioty pu-
bliczne i prywatne)”

Kryterium weryfikowane pod katem posiadania odpowiedniego sta-
tusu prawnego na podstawie statutu lub innego réwnowaznego doku-
mentu zatozycielskiego, dokumentu rejestrowego wnioskodawcy oraz
oswiadczenia wnioskodawcy

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI

. TAK”.

Typ projektu:

2. inwestycje w zdeinstytucjonalizowane formy opieki medycznej (za wyjatkiem inwestycji dotyczacych srodowiskowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego)
1 | Projekty sg wybierane z | 1 Zgodnos¢ projektu z | Kryterium do- Czy wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny:

uwzglednieniem danych
zawartych w mapie po-
trzeb

zdrowotnych lub danych
zrodtowych do ww. mapy
dostepnych na interneto-
wej

platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez
Ministerstwo Zdrowia, 0
ile dane wymagane do
oceny projektu nie zo-
staly

dokumentami w obsza-
rze opieki zdrowotnej

stepu specy-
ficzne

z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa
Przyszios¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r., w
szczegolnosci zakresie Celu 1.1 [Dostepno$c] Zapewnienie
réwnej dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych w ilosci i cza-
sie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spo-
teczenstwa, Celu 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koor-
dynowanej, celu 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja pira-
midy swiadczen, Celu 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i moderniza-
cja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdro-
wotnymi spoteczenstwa oraz Celu 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i
upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia oraz jej zatgczni-
kami: ,Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi” oraz ,Strategia Dein-
stytucjonalizaciji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi”
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uwzglednione w obowig-
Zujgcej mapie

oraz

Do dofinansowania
mogg by¢ przyjete pro-
jekty zgodne z Planami
Transformacji
(odpowiednio krajowym
lub regionalnym), o ile
zakres dziatah zaplano-
wanych w
projekcie jest ujety w da-
nym Planie.

oraz

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie
projekty zgodne z odpo-
wiednimi

celami zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne

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

— z Mapag potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. wraz z jej aktualizacjg na kolejne lata lub
danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych i WdroZzeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzu-
jacej mapie (warunek ma zastosowanie w sytuacji, gdy projekt
odnosi sie do obszarow, dla ktérych nie sg zbierane dane udo-
stepniane na platformie)
— z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa t.édz-
kiego na lata 2022 — 2026
(obowigzujgcymi na dzien ogtoszenia o naborze) w zakresie dziatanh
odpowiadajgcych zakresowi projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK”.
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Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wia-
sciwego programu.

2 Zgodnos¢ z Planem
Dziatan

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze zaplanowane w ramach projektu dzia-
tania sg zgodne z Planem dziatan w sektorze zdrowia przyjetym
uchwatg Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sek-
torze zdrowia w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK”.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wylgcznie
nastepujgce rodzaje
dziatan:

0 Wsparcie deinstytucjo-
nalizacji opieki medycz-
nej nad osobami potrze-
bujgcymi

wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwoj alternatywnych
form

opieki, Wsparcie deinsty-
tucjonalizacji opieki me-
dycznej nad osobami po-
trzebujgcymi

wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwoj alternatywnych
form

opieki,

3 Zdeinstytucjonalizo-
wane

formy opieki medycz-
nej

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze planowane w projekcie wsparcie doty-
czy wylgcznie

infrastruktury placéwek swiadczgcych ustugi w spotecznosci lokalnej?
Ustugi Swiadczone w spotecznosci lokalnej to ustugi zdrowotne umoz-
liwiajgce

osobom niezalezne zycie w srodowisku lokalnym, a dzieciom zycie w
rodzinie lub

rodzinnej pieczy zastepczej.

Ustugi te zapobiegajg odizolowaniu oséb od rodziny lub spotecznosci
lokalnej oraz

umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich. Sa to
ustugi

Swiadczone w sposob:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci dane;j
osoby);

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i
nad decyzjami,

ktére ich dotycza (w zakresie wsparcia dzieci uwzglednianie ich zda-
nia);

C) zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogotu spo-
tecznosci lub
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nie sg zmuszeni do mieszkania razem;

d) gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszen-
stwa przed indywidualnymi potrzebami osoby z niej korzystajgce;j.
Warunki, o ktérych mowa w lit. a—d, muszg by¢ spetnione tgcznie.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
. TAK”.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie
projekty posiadajgce po-
zytywng opinie o celowo-
sci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o Swiad-
czeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
srodkéw publicznych
(OCI)2 . Wtasciwe Insty-
tucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczgce
majg obowigzek zapew-
ni¢, ze ww. opinia jest za-
taczona do wniosku o do-
finansowanie.

4 Pozytywna OCI

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca zatgczyt dotyczgca projektu pozytywna opinie o
celowosci inwestyciji (OCI), o ktérej mowa w Ustawie z dnia z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych?

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu
moze by¢ wykorzysty-
wana na rzecz udzielania

5 Wykorzystanie infra-
struktury

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze infrastrukture wytworzong w ramach
projektu (nowa lub odtworzeniowa) planuje sie wykorzysta¢ na rzecz
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych?
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Swiadczenh opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych
oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozalecz-
niczej w ramach dziatal-
nosci statutowej danego
podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruk-
tury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobdéw/wy-
dajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym.

Jesli planuje sie wykorzysta¢ infrastrukture wytworzong w ramach
projektu rowniez do dziatalnosci pozaleczniczej czy wnioskodawca:
— wykazat, ze dziatalno$¢ pozalecznicza (np. naukowo-dydak-
tyczna) jest zgodna z przedmiotem dziatalnosci danego pod-
miotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (np. okreslonej w
statucie podmiotu),
— odpowiednio uzasadnit wykorzystanie infrastruktury do dzia-
talnosci pozaleczniczej
— wykazal, ze gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK”.

Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wia-
Sciwego programu.

6 Umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdro-
wotnej

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy projekt bedzie realizowany wytgcznie w podmiocie wykonujgcym
dziatalnosc lecznicza, ktory posiada umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych w zakresie zbieznym z za-
kresem projektu?

W przypadku braku umowy zbieznej z zakresem projektu wniosko-
dawca:

— wykazal, ze posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie innym niz
zbiezny z projektem oraz

— zobowigzat sie do posiadania umowy zbieznej z zakresem
projektu najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiad-
czen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu.
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KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
»TAK”.

Kryteria wyboru projek-
tow musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wia-
sciwego programu.

7 Demarkacja wsparcia

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy projekt nie powiela zakresu, na ktéry dany wnioskodawca
otrzyma lub otrzymat wsparcie w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci lub programu Fundusze Europejskie na In-
frastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS).

Projekt, ktory otrzyma lub otrzymat wsparcie to projekt, ktéry zostat
juz wybrany do dofinansowania tj. znajduje sie na liscie projektow wy-
branych do dofinansowania lub podpisana zostata umowa o jego dofi-
nansowanie (warunek musi by¢ spetniony najpézniej w momencie zto-
zenia wniosku o dofinansowanie niniejszego projektu).

Ocena kryterium dokonywana bedzie w oparciu o o$wiadczenie wnio-
skodawcy.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
» TAK”.

Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw po-
lityki spéjnosci w sekto-
rze zdrowia muszg byc¢
konstruowane w sposoéb
niedyskryminujgcy pod-
mioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj

1.Typ beneficjenta

Kryterium do-
stepu formalne

Czy wnioskodawca (partner) znajduje sie w katalogu beneficjentow
wskazanym dla typu projektu, ktérego dotyczy projekt, zawartym w
opisie danego dziatania Szczegdtowego opisu priorytetow FEL2027
(obowigzujgcego na dzien ogtoszenia o naborze) i w Regulaminie wy-
boru projektow.

W przypadku realizacji projektu hybrydowego (zgodnie z art. 40
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finan-
sowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-
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podmiotu, forme wtasno-
sci (np. podmioty pu-
bliczne i prywatne)”

2027) partner prywatny nie musi znajdowac sie w ww. katalogu bene-
ficjentow.

Kryterium weryfikowane pod katem posiadania odpowiedniego sta-
tusu prawnego na podstawie statutu lub innego réwnowaznego doku-
mentu zatozycielskiego, dokumentu rejestrowego wnioskodawcy oraz
oswiadczenia wnioskodawcy

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI

. TAK”.

Typ projektu 3.: inwestycje w regionalng infrastrukture ochrony zdrowia (dotyczy wsparcia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej)

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie po-
trzeb

zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na interneto-
wej

platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez
Ministerstwo Zdrowia, 0
ile dane wymagane do
oceny projektu nie zo-
staty

1 Zgodnos¢ projektu z
dokumentami w obsza-
rze opieki zdrowotnej

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny:

— z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa
Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r., w
szczegolnosci zakresie Celu 1.1 [Dostepnos$c] Zapewnienie
réwnej dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych w ilosci i cza-
sie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spo-
teczenstwa, Celu 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koor-
dynowanej, celu 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja pira-
midy $wiadczen, Celu 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i moderniza-
cja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdro-
wotnymi spoteczenstwa oraz Celu 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i
upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia oraz jej zatgczni-
kami: ,Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi” oraz ,Strategia Dein-
stytucjonalizaciji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi”
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uwzglednione w obowig-
Zujgcej mapie

oraz

Do dofinansowania
mogg by¢ przyjete pro-
jekty zgodne z Planami
Transformacji
(odpowiednio krajowym
lub regionalnym), o ile
zakres dziatah zaplano-
wanych w
projekcie jest ujety w da-
nym Planie.

oraz

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie
projekty zgodne z odpo-
wiednimi

celami zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne

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

— z Mapag potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. wraz z jej aktualizacjg na kolejne lata lub
danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych i WdroZzeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzu-
jacej mapie (warunek ma zastosowanie w sytuacji, gdy projekt
odnosi sie do obszarow, dla ktérych nie sg zbierane dane udo-
stepniane na platformie)
— z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa t.édz-
kiego na lata 2022 — 2026
(obowigzujgcymi na dzienh ogtoszenia o naborze) w zakresie dziatah
odpowiadajgcych zakresowi projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK”.
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Oraz

Projekt jest zgodny z re-
komendowanymi regio-
nalnymi i lokalnymi kie-
runkami dziatah
wynikajgcymi z aktual-
nych danych statystycz-
nych, w tym danych de-
mograficznych,
epidemiologicznych. Po-
wyzsze wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych na
lata 2022-2026

wraz z jej aktualizacjg na
kolejne lata, stosownie
do zakresu projektu

Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wia-
Sciwego programu.

2 Zgodnos¢ z Planem
Dziatan

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze zaplanowane w ramach projektu dzia-
tania sg zgodne z Planem dziatan w sektorze zdrowia przyjetym
uchwatg Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sek-
torze zdrowia w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
» TAK”.
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Do dofinansowania
mogg by¢ przyjete wy-
tacznie projekty posiada-
jace pozytywng opinie o
celowosci inwestyciji, o
ktorej mowa w ustawie o
swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkoéw publicz-
nych (OCI)2 . Wtasciwe
Instytucje Zarzadzajgce i
Instytucje Posredniczgce
majg obowigzek zapew-
ni¢, ze ww. opinia jest za-
tgczona do wniosku o do-
finansowanie.

3 Pozytywna OCI

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca zatgczyt dotyczgca projektu pozytywng opinie o
celowosci inwestycji (OCI), o ktérej mowa w Ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu
moze by¢ wykorzysty-
wana na rzecz
udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow
publicznych oraz -

jesli to zasadne - do dzia-
talnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci sta-
tutowej

4 Wykorzystanie infra-
struktury

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze infrastrukture wytworzong w ramach
projektu (nowg lub odtworzeniowg) planuje sie wykorzysta¢ na rzecz
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych?

Jesli planuje sie wykorzystac infrastrukture wytworzong w ramach
projektu rowniez do dziatalnosci pozaleczniczej czy wnioskodawca:
— wykazat, ze dziatalnos¢ pozalecznicza (np. naukowo-dydak-
tyczna) jest zgodna z przedmiotem dziatalnosci danego pod-
miotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (np. okreslonej w
statucie podmiotu),
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danego podmiotu leczni-
€zego, przy czym gospo-
darcze wykorzystanie in-
frastruktury

nie moze przekroczy¢
20% zasobéw/wydajno-
sci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

— odpowiednio uzasadnit wykorzystanie infrastruktury do dzia-
talnosci pozaleczniczej

— wykazat, ze gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym?

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
»TAK”.

Projekt bedzie realizo-
wany wylgcznie w pod-
miocie wykonujgcym
dziatalnosc¢ leczniczg po-
siadajgcym umowe o
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych w
zakresie POZ.

5 Umowa w zakresie
POZ

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy projekt bedzie realizowany wytgcznie w podmiocie wykonujacym
dziatalnosc¢ lecznicza, ktory posiada umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ)? KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEL-
NIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK”.

Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wia-
Sciwego programu.

6 Demarkacja wsparcia

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy projekt nie powiela zakresu, na ktéry dany wnioskodawca
otrzyma lub otrzymat wsparcie w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci lub programu Fundusze Europejskie na In-
frastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS). Projekt, ktéry
otrzyma lub otrzymat wsparcie to projekt, ktory zostat juz wybrany do
dofinansowania tj. znajduje sie na liscie projektow wybranych do dofi-
nansowania lub podpisana zostata umowa o jego dofinansowanie
(warunek musi by¢ spetniony najpdzniej w momencie ztozenia wnio-
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sku o dofinansowanie niniejszego projektu). Ocena kryterium dokony-
wana bedzie w oparciu o oswiadczenie wnioskodawcy KRYTERIUM
UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.

Dziatania realizowane w
projekcie muszg byc¢
zgodne ze standardem
dostepnosci dla Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) opracowanym w
ramach rzgdowego pro-
gramu ,Dostepnosc¢ Plus”

7 Standard dostepno-
$ci POZ

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy dziatania zaplanowane w projekcie sg zgodne ze standardem do-
stepnosci dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) opracowanym w
ramach rzgdowego programu Dostepno$¢ Plus dostepnym pod lin-
kiem https://zdrowie.gov.pl/dostepnosc/strona-1023-
standardy_dostepnosci.html? KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEL-
NIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
noé¢ lecznicza, w ktérych
w wyniku realizacji pro-
jektu zostanie wsparty
podmiot/y leczniczy/e
POZ zlokalizowany/e lub
dziatajgcy/e na terenach
wiejskich oraz obszarach
Z ograniczeniem dostepu
do POZ

1 Zwigkszenie dostep-
nosci do swiadczen
POZ

Kryterium punk-
towe rozstrzyga-
jace

Czy w wyniku realizacji projektu:
- planuje sie wsparcie podmiotu zlokalizowanego lub dziatajgcego na
terenie gminy w ktérej nie ma dostepu do POZ (weryfikacja dostepno-
sci POZ bedzie dokonywana na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.)
- planuje sie skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenie
- planuje sie zwigkszenie liczby Swiadczeniodawcéw
- planuje sie zwiekszenie zakresu lub liczby dotychczas wykonywa-
nych swiadczen (dotyczy oséb w wieku ponizej 60 lat).

- planuje sie realizacje dziatan ukierunkowanych na potrzeby

0s6b starszych tj. w wielu 60 lat i wiecej

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia zadnego z powyzszych warunkow
1 — projekt spetnia jeden z powyzszych warunkéw
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2 — projekt spetnia dwa z powyzszych warunkow
3 — projekt spetnia trzy z powyzszych warunkow

4 — projekt spetnia cztery z powyzszych warunkow
5 — projekt spetnia wszystkie powyzsze warunki

9 | Kryteria premiujg projekty | 2 Opieka koordyno- Kryterium punk- | Czy projekt bedzie realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalno$¢
realizowane przez pod- wana towe leczniczg, ktéry udziela Swiadczen z zakresu POZ w ramach modelu
mioty wykonujgce dziatal- opieki koordynowanej? PUNKTACJA: 0 — projekt nie spetnia powyz-
nosc¢ leczniczg udziela- szego warunku 2 — projekt spetnia powyzszy warunek
jace swiadczen z zakresu
POZ w ramach modelu
opieki koordynowanej.

10 | Kryteria premiujg projekty | 3 Diaghostyka Kryterium punk- | Czy planuje sie, ze realizacja projektu przyczyni sie do rozszerzenia
realizowane przez pod- towe zakresu diagnostyki w ramach POZ? PUNKTACJA: 0 — projekt nie
mioty wykonujgce dziatal- spetnia powyzszego warunku 2 — projekt spetnia powyzszy warunek
nos¢ leczniczg udziela-
jace sSwiadczen z zakresu
POZ, skutkujgce rozsze-
rzeniem zakresu diagno-
styki.

11 | Kryteria premiujg projekty | 4 Rozwigzania teleme- | Kryterium punk- | Czy w ramach projektu planuje sie realizacje dziatan: — z zakresu tele-

zaktadajgce, jako ele-
ment projektu, dziatania z
zakresu telemedycyny, w

dyczne

towe

medycyny, a w szczegoélnosci wspotpracy POZ z AOS lub szpitalem —
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szczegolnosci w zakresie
wspotpracy POZ z AOS
lub szpitalem. 2. Kryteria
premiujg projekty wyko-
rzystujgce rozwigzania
telemedyczne w opiece
domowe;j.

w zakresie rozwigzan telemedycznych w opiece domowej? PUNKTA-
CJA: 0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku 2 — projekt spetnia
powyzszy warunek

12

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nosc¢ leczniczg udziela-
jace swiadczeh z zakresu
POZ, ktére zapewnig
wzmocnienie infrastruk-
tury POZ, w tym cyfryza-
cje placowek POZ.

5 Cyfryzacja POZ

Kryterium punk-
towe

Czy planuje sie w ramach projektu realizacje dziatan w zakresie cyfry-
zacji placowek POZ? PUNKTACJA: 0 — projekt nie spetnia powyz-
szego warunku 2 — projekt spetnia powyzszy warunek

13

Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw po-
lityki spéjnosci w sekto-
rze zdrowia muszg byc¢
konstruowane w sposéb
niedyskryminujgcy pod-
mioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj

1.Typ beneficjenta

Kryterium do-
stepu formalne

Czy wnioskodawca (partner) znajduje sie w katalogu beneficjentow
wskazanym dla typu projektu, ktérego dotyczy projekt, zawartym w
opisie danego dziatania Szczegdétowego opisu priorytetow FEL2027
(obowigzujgcego na dzien ogtoszenia o naborze) i w Regulaminie wy-
boru projektow.

W przypadku realizacji projektu hybrydowego (zgodnie z art. 40
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finan-
sowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027) partner prywatny nie musi znajdowac sie w ww. katalogu bene-
ficjentow.
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podmiotu, forme wtasno-
sci (np. podmioty pu-
bliczne i prywatne)”

Kryterium weryfikowane pod katem posiadania odpowiedniego sta-
tusu prawnego na podstawie statutu lub innego réwnowaznego doku-
mentu zatozycielskiego, dokumentu rejestrowego wnioskodawcy oraz
oswiadczenia wnioskodawcy

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI

. TAK”.

3. inwestycje w regionalna infrastrukture ochrony zdrowia (dotyczy wsparcia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz

leczenia jednego dnia rozumianego zgodnie z pkt 4 § 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie

swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego)

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie po-
trzeb

zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na interneto-
wej

platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o
ile dane wymagane do

1 Zgodnos¢ projektu z
dokumentami w obsza-
rze opieki zdrowotnej

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny:

z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa
Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r., w
szczegoblnosci zakresie Celu 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie
réwnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i cza-
sie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spo-
teczenstwa, Celu 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koor-
dynowanej, celu 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja pira-
midy swiadczen, Celu 3.2 [Infrastruktura] Rozwéj i moderniza-
cja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdro-
wotnymi spoteczenstwa oraz Celu 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i
upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia oraz jej zatgczni-
kami: ,Strategia Deinstytucjonalizaciji: opieka zdrowotna nad
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oceny projektu nie zo-
staty

uwzglednione w obowig-
Zujgcej mapie

oraz

Do dofinansowania
mogaq byc¢ przyjete pro-
jekty zgodne z Planami
Transformacji
(odpowiednio krajowym
lub regionalnym), o ile
zakres dziatan zaplano-
wanych w
projekcie jest ujety w da-
nym Planie.

oraz
Do dofinansowania mogg
by¢ przyjete wytgcznie
projekty zgodne z odpo-
wiednimi

celami zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne

Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata

osobami z zaburzeniami psychicznymi” oraz ,Strategia Dein-
stytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi”
— z Mapag potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. wraz z jej aktualizacjg na kolejne lata lub
danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych i WdroZzeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzu-
jacej mapie (warunek ma zastosowanie w sytuacji, gdy projekt
odnosi sie do obszaréw, dla ktérych nie sg zbierane dane udo-
stepniane na platformie)
— z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa t.édz-
kiego na lata 2022 — 2026
(obowigzujgcymi na dzien ogtoszenia o naborze) w zakresie dziatan
odpowiadajgcych zakresowi projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
» TAK”.
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2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.”

Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wia-
sciwego programu.

2 Zgodnos¢ z Planem
Dziatan

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze zaplanowane w ramach projektu dzia-

tania sg zgodne z Planem dziatan w sektorze zdrowia przyjetym
uchwatg Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sek-
torze zdrowia w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK”.

Do dofinansowania
moggq byc¢ przyjete wy-
tacznie projekty posiada-
jace pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, o
ktérej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicz-
nych (OCI)2 . Wiasciwe
Instytucje Zarzadzajgce i
Instytucje Posredniczgce
majg obowigzek zapew-
ni¢, ze ww. opinia jest za-
taczona do wniosku o do-
finansowanie.

3 Pozytywna OCI

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca zatgczyt dotyczgca projektu pozytywng opinie o
celowosci inwestycji (OCI), o ktérej mowa w Ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".
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Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu
moze byé wykorzysty-
wana na rzecz
udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow
publicznych oraz -

jesli to zasadne - do dzia-
talnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci sta-
tutowej

danego podmiotu leczni-
€zego, przy czym gospo-
darcze wykorzystanie in-
frastruktury

nie moze przekroczy¢
20% zasobéw/wydajno-
sci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

4 Wykorzystanie infra-
struktury

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze infrastrukture wytworzong w ramach
projektu (nowg lub odtworzeniowa) planuje sie wykorzysta¢ na rzecz
udzielania swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych?

Jesli planuje sie wykorzysta¢ infrastrukture wytworzong w ramach
projektu rowniez do dziatalnosci pozaleczniczej czy wnioskodawca:
— wykazat, ze dziatalnos¢ pozalecznicza (np. naukowo-dydak-
tyczna) jest zgodna z przedmiotem dziatalnosci danego pod-
miotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (np. okreslonej w
statucie podmiotu),
— odpowiednio uzasadnit wykorzystanie infrastruktury do dzia-
talnosci pozaleczniczej
— wykazat, ze gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym?

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
» TAK”.

Projekty realizowane sg
wylgcznie w podmiotach
wykonujgcych dziatal-
no$¢ leczniczg posiada-
jacych umowe o udziela-
nie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow
publicznych w zakresie:

5 Umowa w zakresie
AOS lub leczenia szpi-
talnego

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy projekt bedzie realizowany wytgcznie w podmiocie wykonujgcym
dziatalnosc lecznicza, ktory posiada umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie:

- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), ktorej zakres jest

zgodny z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-

pada 2013 r. w sprawie swiadczenh gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
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a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS)
lub b) leczenie szpitalne2
. Zakres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem
projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z
zakresem projektu3
wnioskodawcy zobo-
wigzg sie do jej posiada-
nia najpozniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdro-
wotnej po zakonhczeniu
realizacji projektu

- leczenia szpitalnego, ktorej zakres jest zgodny z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego?

Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przy-
padku braku umowy zbieznej z zakresem projektu wnioskodawca:

— wykazal, ze posiada umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych w zakresie innym niz
zbiezny z projektem oraz

— zobowigzat sie do posiadania umowy zbieznej z zakresem
projektu i zgodnej z zakresem wynikajgcym z Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej lub Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego w zakresie leczenia jednego dnia,
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen
opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
» TAK”
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Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wia-
sciwego programu

6 Demarkacja wsparcia

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy projekt nie powiela zakresu, na ktéry dany wnioskodawca
otrzyma lub otrzymat wsparcie w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci lub programu Fundusze Europejskie na In-
frastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS).

Projekt, ktory otrzyma lub otrzymat wsparcie to projekt, ktéry zostat
juz wybrany do dofinansowania tj. znajduje sie na liscie projektow wy-
branych do dofinansowania lub podpisana zostata umowa o jego dofi-
nansowanie (warunek musi by¢ spetniony najp6zniej w momencie zto-
zenia wniosku o dofinansowanie niniejszego projektu).

Ocena kryterium dokonywana bedzie w oparciu o odwiadczenie wnio-
skodawcy.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
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Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym
w szczegolnosci doty-
czgce zakupu wyrobow
medycznych, sg uzasad-
nione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrze-
bowania w zakresie
Swiadczen opieki zdro-
wotnej, ktorych dotyczy
projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentow, ktore
zostaty zidentyfikowane

7 Zgodnos¢ dziatan z
zapotrzebowaniem

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy dziatania zaplanowane w projekcie, w tym w szczegolnosci doty-
czgce zakupu wyrobow medycznych, sg uzasadnione rzeczywistym
zapotrzebowaniem wynikajgcym z zakresu $wiadczen opieki zdrowot-
nej przewidzianych w projekcie i adekwatne do potrzeb pacjentéw zi-
dentyfikowanych w obowigzujgcej mapie potrzeb zdrowotnych?
Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry
wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg najpdzniej w dniu zakonczenia realizacji projektu.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
»TAK"

100



w obowigzujgcej mapie
potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zaku-
piona infrastruktura, w
tym liczba i parametry
wyrobu medycznego mu-
szg by¢ adekwatne do
zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdro-
wotnej przez podmiot wy-
konujacy dziatalnos¢
leczniczg najpdzniej z
chwilg zakonczenia reali-
zacji projektu.

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup
wyrobow medycznych,
kryteria zapewniajg, ze
wnioskodawca najpozniej
z chwilg zakonczenia re-
alizacji projektu bedzie
dysponowat kadrg me-
dyczng wykwalifikowang
do obstugi zakupionych
wyrobéw medycznych
np. poprzez zapewnienie
odpowiedniego przeszko-
lenia personelu z obstugi

8 Wyroby medyczne

Kryterium do-
stepu specy-
ficzne

Czy w projekcie przewidujgcym zakup wyrobéw medycznych wnio-
skodawca:

— bedzie dysponowat, najpozniej w dniu zakonczenia realizacji
projektu, kadrg medyczng wykwalifikowang do obstugi zaku-
pionych w projekcie wyrobéw medycznych, np. poprzez za-
pewnienie odpowiedniego przeszkolenia personelu z obstugi
zakupionego sprzetu i aparatury medycznej i

— bedzie dysponowat, najpdzniej w dniu zakonczenia realizacji
projektu, infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i
uzytkowania wyrobow medycznych objetych projektem,

— zapewni, w przypadku wyrobéw medycznych bedacych zro-
dtem jednostkowych danych medycznych (jesli dotyczy):
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zakupionego sprzetu i
aparatury medyczne.

Oraz

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup
wyrobéw medycznych,
kryteria

zapewniajg, ze wniosko-
dawca najpozniej z
chwilg zakonczenia reali-
zacji projektu

bedzie dysponowat infra-
strukturg techniczng nie-
zbedng do instalaciji i
uzytkowania

wyrobow medycznych
objetych projektem.

o integracje wyrobu medycznego z posiadanymi syste-
mami informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadze-
nie elektronicznego rekordu pacjenta w danej dziedzi-
nie lub lokalnym repozytorium danych medycznych pa-
cjenta,

o identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny
interfejsdw wymiany danych, a nastepnie wybor najbar-
dziej optymalnych rozwigzan w kontekscie posiadane;j
przez wnioskodawce architektury informatyczne;j,

o odpowiedni zasdb licencyjny, moc obliczeniowg oraz
przestrzen dyskowg w posiadanych repozytoriach da-
nych w szczegdlnosci w odniesieniu do systemow
PACS, a w przypadku braku, wykazat niezbedne ich
uzupetnienie?

Whnioskodawca na etapie projektowania inwestycji powinien dokonac¢
inwentaryzacji posiadanych zasobow w obszarze, w ktérym zaplano-
wat zmiane. Wskazane jest posiadanie opisu posiadanej architektury.
Przy wykonywaniu prac inwentaryzacji infrastruktury w przypadku ba-
dan diagnostycznych, w tym obrazowych, pomocne moze by¢ postu-
zenie sie przyktadem rozwigzanh opisanym w normie ISO
21860:2020(en) Health Informatics — Reference standards portfolio
(RSP) — Clinical imaging.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".
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9 | Projekty bedg prowadzity | 9 Piramida swiadczen | Kryterium do- Czy wnioskodawca wykazat, ze zaplanowane w ramach projektu dzia-
do optymalizacji piramidy stepu specy- tania bedg prowadzity do optymalizacji piramidy swiadczen opieki
Swiadczen opieki zdro- ficzne zdrowotnej zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn. ,Zdrowa
wotnej, Przyszios¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata
zgodnie z postanowie- 2021-2027 z perspektywa do 2030 roku”?
niami polityki publicznej
pn. ,Zdrowa Przyszio$¢. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
Ramy . TAK”.
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspek-
tywg do
2030 r.”.

10 | Kryteria premiujg projekty | 1 Liczba poradni (doty- | Kryterium punk- | Czy projekt bedzie realizowany w powiecie, w ktérym liczba poradni

realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg udziela-
jace sSwiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
AOS w powiatach, w kto-
rych liczba poradni obje-
tych wsparciem w spe-
cjalnos$ciach medycz-
nych5 bedacych przed-
miotem projektu na 10
tys. mieszkancow po-
wiatu6 jest mniejsza od

czy AQOS)

towe

objetych wsparciem w specjalnosciach medycznych bedgcych przed-
miotem projektu na 10 tys. mieszkancédw powiatu jest mniejsza od
Sredniej dla wojewddztwa (ustalonej na podstawie danych z obowia-
zujgcej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepnych na dzieh publikacii
ogtoszenia 0 naborze)?

Specjalnosci medyczne sg definiowane wg VIII czesci systemu resor-
towych kodéw indentyfikacyjnych, ktoéry stanowi 4-znakowy kod cha-
rakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (zgodnie z Zatgczni-
kiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.
Dz.U.2019.173).

W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w da-
nej specjalnosci, bedgca jednoczesnie jedyng w wojewddztwie, dane
powinny odnosi¢ sie do poziomu ogdlnopolskiego.
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Sredniej dla wojewddz-
twa.7

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
2 — projekt spetnia powyzszy warunek

11

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nosc¢

leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie AOS,
ktérego dotyczy

projekt, w powiatach, w
ktérych liczba porad na 1
tys. mieszkancow jest
mniejsza od

wartosci Sredniej dla wo-
jewodztwa

2 Liczba porad
(dotyczy AQOS)

Kryterium punk-
towe

Czy projekt bedzie realizowany w powiecie, w ktorym liczba porad na
1 tys. mieszkancow jest mniejsza od wartosci sredniej dla wojewddz-
twa (ustalona na podstawie danych z obowigzujgcej mapy potrzeb

zdrowotnych, dostepnych na dzien publikacji ogtoszenia o naborze)?

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
1 — projekt spetnia powyzszy warunek

12

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg udziela-
jace swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
AOS / w trybie leczenia
jednego dnia9 , ktérych

3 Diaghostyka

Kryterium punk-
towe/ Kryterium
rozstrzygajace Il
stopnia.

Czy wnioskodawca zobowigzat sie, ze w wyniku realizowanych w pro-
jekcie dziatan w podmiocie objetym projektem nastgpi:

- poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do
tej pory nie byly przez ten podmiot realizowane (np. dotych-
czas badania byty wykonywane w innej lokalizacji lub w ra-
mach podwykonawstwa)

- zwiekszenie liczby dotychczas wykonywanych badan diagno-
stycznych?
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wnioskodawcy zobo-
wigzg sie, ze efektem
podjetych dziatan bedzie
poszerzenie oferty z za-
kresu diagnostyki o ba-
dania, ktore do tej pory
nie byty realizowane10 w
tych podmiotach lub
zwiekszenie liczby do-
tychczas wykonywanych
badan diagnostycznych

PUNKTACJA:

0 — wnioskodawca nie spetnia powyzszych warunkow

1 — wnioskodawca spetnia jeden z powyzszych warunkéw
3 — wnioskodawca spetnia wszystkie powyzsze warunki

13

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg udziela-
jace swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
AOS, ktére zapewniajg
dostep do rehabilitacji
leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryj-
nych w zakresie zbiez-
nym z przedmiotem pro-
jektu.

4 Rehabilitacja leczni-
cza
(dotyczy AQOS)

Kryterium punk-
towe

Czy projekt bedzie realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalno$¢
leczniczg udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej, ktéry zapewnia
dostep do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulato-
ryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu?

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
2 — projekt spetnia powyzszy warunek
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14

Kryteria premiujg pro-
jekty, ktoérych wniosko-
dawcy zobowigzg sie do
realizacji

swiadczeh zdrowotnych
w trybie leczenia jednego
dnia przez podmioty,
ktore posiadajg

umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdro-
wotnej ze Srodkow pu-
blicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a do-
tychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych
w trybie

leczenia jednego dnia, w
zakresie ktorego dotyczy
projekt.

5 Swiadczenia w trybie
leczenia jednego dnia

Kryterium punk-
towe

Czy wnioskodawca zobowigzat sie do realizacji Swiadczen zdrowot-
nych w trybie leczenia jednego dnia przez podmiot, ktéry posiada
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicz-
nych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowat swiad-
czen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie ktérego
dotyczy projekt?

PUNKTACJA:
0 — wnioskodawca nie spetnia powyzszego warunku
3 — wnioskodawca spetnia powyzszy warunek

15

Kryteria premiujg pro-
jekty, ktérych wniosko-
dawcy zobowigzg sie do
realizacji dziatan prowa-
dzacych do skrocenia
czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne
AOS lub leczenia jed-
nego dnia w podmiotach

6 Czas oczekiwania na
swiadczenie

Kryterium punk-
towe

Czy wnioskodawca zobowigzat sie, ze w wyniku realizacji dziatan za-
planowanych w projekcie nastgpi skrocenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne AOS lub leczenia jednego dnia w podmiocie
objetym projektem , w stosunku do stanu na koniec roku poprzedzajg-
cego ztozenie wniosku o dofinansowanie

PUNKTACJA:
0 — wnioskodawca nie spetnia powyzszego warunku
2— wnioskodawca spetnia powyzszy warunek
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wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczg objetych
wsparciem, w stosunku
do stanu na koniec roku
poprzedzajgcego ztoze-
nie wniosku o dofinanso-
wanie.

16

Kryteria premiujg syner-
gie z projektami wspoffi-
nansowanymi z
EFS/EFS+.

7 Skala komplementar-
nosci

Kryterium punk-
towe

Czy projekt jest komplementarny wobec projektu lub projektow obje-
tych dofinansowaniem ze srodkéw Unii Europejskiej, w tym w szcze-
golnosci w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpor-
nosci lub z innych zrodet, zarébwno tymi zrealizowanymi, jak tez z tymi,
ktére sg w trakcie realizaciji, lub ktore dopiero zostaty zaakceptowane
do realizaciji.

Komplementarnosc projektéw rozumiana jest jako ich dopetnianie sie
prowadzgce do realizacji okreslonego celu, tj. przyktadowo:

0 przy realizacji projektu bedg wykorzystywane efekty realizacji
innego projektu, nastgpi wzmocnienie trwatosci efektow jednego
przedsiewziecia realizacjg innego lub

0 projekty sg adresowane do tej samej grupy docelowej lub tego
samego terytorium, lub rozwigzujg ten sam problem, lub

0 projekt stanowi etap szerszego przedsiewziecia lub kontynua-
cje wczesniej realizowanych przedsiewziec, lub

0 projekt jest elementem szerszej strategii realizowanej przez
szereg projektow komplementarnych.

Weryfikacji podlega¢ bedzie powigzanie projektu z innym projektem
lub projektami, ktére znajdujg sie na liscie projektéw wybranych do
dofinansowania lub podpisana zostata umowa o ich dofinansowanie
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(warunek musi by¢ spetniony najpdzniej w momencie ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie niniejszego projektu).

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
2 — projekt spetnia powyzszy warunek

18 | Warunki ubiegania sie o | 1.Typ beneficjenta Kryterium do- Czy wnioskodawca (partner) znajduje sie w katalogu beneficjentow
wsparcie ze srodkéw po- stepu formalne wskazanym dla typu projektu, ktérego dotyczy projekt, zawartym w
lityki spojnosci w sekto- opisie danego dziatania Szczegdbtowego opisu priorytetéw FEL2027
rze zdrowia muszg byc¢ (obowigzujgcego na dzien ogtoszenia o naborze) i w Regulaminie wy-
konstruowane w sposéb boru projektéw.
niedyskryminujgcy pod- W przypadku realizacji projektu hybrydowego (zgodnie z art. 40
mioty ze wzgledu na ich Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finan-
forme prawng, rodzaj sowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-
podmiotu, forme wtasno- 2027) partner prywatny nie musi znajdowac¢ sie w ww. katalogu bene-
sci (np. podmioty pu- ficjentéw.
bliczne i prywatne)’ Kryterium weryfikowane pod katem posiadania odpowiedniego sta-

tusu prawnego na podstawie statutu lub innego réwnowaznego doku-
mentu zatozycielskiego, dokumentu rejestrowego wnioskodawcy oraz
oswiadczenia wnioskodawcy

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRzZMI

. TAK”.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupemic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypi-
sa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonku-
rencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.
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Kryterium Rodzaj kry- | Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium terium projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
kryterium
dostepu/
premiujgce

Kompletnosé informaciji Kryterium Czy wniosek o dofinansowanie zostat przygotowany
dostepu for- | zgodnie z Instrukcjg wypetniania wniosku i uwzglednia
malne w swoim zakresie wymagania okreslone w Regulami-

nie wyboru projektéw. Ocenie podlega:

— czy wniosek zostat przygotowany zgodnie z In-
strukcjg wypetniania wniosku i zawiera wszyst-
kie wymagane zatgczniki?

1 — czy wszystkie wymagane pola we wniosku zo-
staty wypetnione?

— czy wszystkie wymagane pola we wniosku zo-
staty wypetnione trescig powigzang logicznie z
danym polem?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRzZMI , TAK”.

Wykluczenie wnioskodawcy Kryterium Czy wnioskodawca (partner) podlega wykluczeniu z
dostepu for- | mozliwosci otrzymania srodkow funduszy europejskich
malne na podstawie:

a) art. 211 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r.

5 o finansach publicznych lub

b) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych lub

c) art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 czerwca
2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
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przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, lub
d) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdzier-

nika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow

zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg

kary, lub

e) art 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szcze-

golnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzia-

tania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzg-

cych ochronie bezpieczenstwa narodowego?
Weryfikacja kryterium odbywa¢ sie bedzie na podsta-
wie m.in. Rejestru podmiotéw wykluczonych z mozliwo-
Sci otrzymania srodkéw przeznaczonych na realizacje
programow finansowanych ze srodkow europejskich,
prowadzonego przez Ministerstwo Finansow, Listy
oso6b i podmiotéw objetych sankcjami, prowadzonej
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji lub odwiadczenia sktadanego przez wnioskodawce
(partnera).
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,NIE”

Partnerstwo Kryterium Czy wystepujgce w projekcie partnerstwo spetnia wa-
dostepu for- | runki okreslone w art. 39 Ustawy z dnia 28 kwietnia
malne 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze

srodkéw europejskich w perspektywie finansowe;j
2021-2027, a takze czy partner (partnerzy) jest wymie-
niony we wniosku o dofinansowanie projektu oraz wy-
kazano, ze realizacja projektu bez partnera (partnerow)
nie bytaby mozliwa?
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Nie jest projektem realizowanym w partnerstwie przed-
siewziecie, w ktérym partnerem wnioskodawcy (benefi-
cjenta) ma by¢ jego jednostka organizacyjna, majgca
status realizatora projektu.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRzMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY”

Projekt hybrydowy

Kryterium
dostepu for-
malne

Czy projekt spetnia:

— warunki okreslone w art. 40 Ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o0 zasadach realizacji zadan fi-
nansowanych ze srodkéw europejskich w per-
spektywie finansowej 2021-2027, tj.:

o czy projekt polega na wspdlnej realizacji
projektu przez partnerstwo publiczno-
prywatne, o ktérym mowa w art. 2 pkt 15
rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. oraz

o czy wybér partnera prywatnego w celu
realizacji projektu hybrydowego zostat
przeprowadzony zgodnie z przepisami
prawa wynikajgcymi z art. 4 ustawy z
dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie
publiczno-prywatnym;

— wymogi dotyczgce projektéw hybrydowych,
okreslone w Wytycznych dotyczgcych zagad-
nien zwigzanych z przygotowaniem projektéw
inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata
2021-2027, w szczegolnosci zwigzane z przy-
gotowaniem oceny efektywnosci, stanowigcej
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zatgcznik do wniosku o dofinansowanie i wska-
zujgcej, ze formuta hybrydowa jest optymalna
do realizacji projektu.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRzMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Miejsce realizacji projektu Kryterium Czy projekt bedzie realizowany w granicach admini-
dostepu for- | stracyjnych wojewddztwa tddzkiego? Weryfikacji pod-
malne lega miejsce realizacji projektu wskazane we wniosku

o dofinansowanie.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK".

Zasady rownosciowe Kryterium Ocenie podlega:
dostepu for- — czy projekt bedzie miat pozytywny wptyw na re-
malne

alizacje zasady rownosci szans i niedyskrymi-
nacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetno-
sprawno$ciami poprzez zaplanowanie dostep-
nosci dla wszystkich uzytkownikow produktéw
(w tym ustug) projektéw, bez jakiejkolwiek dys-
kryminacji w zgodzie z Wytycznymi dotycza-
cymi realizacji zasad réwnosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027 (obowig-
zujgcych na dzien ogtoszenia o naborze).

— czy projekt jest zgodny z zasadg rownosci ko-
biet i mezczyzn w rozumieniu wskazanym w
Wytycznych dotyczacych realizacji zasad row-
nosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-2027 (obowigzujgcych na dzien ogto-
szenia o0 naborze).

112



Ocena bedzie prowadzona oddzielnie w odniesieniu do
kazdej z ww. zasad.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK" dla kazdej z ww. zasad

Dziatania dyskryminujace

Kryterium
dostepu for-
malne

Jesli wnioskodawcg (partnerem) jest jednostka samo-
rzadu terytorialnego (lub podmiot przez nig kontrolo-
wany lub od niej zalezny), ocenie podlega, czy jed-
nostka ta (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od
niej zalezny) nie przyjeta obowigzujgcych aktow praw-
nych, ktore sg dyskryminujace, sprzeczne z zasadami,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. w zakresie odnoszgcym sie do pici,
rasy, pochodzenia etnicznego, religii lub swiatopo-
gladu, niepetnosprawnosci, wieku lub orientacji seksu-
alnej.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie oswiad-
czenia sktadanego przez wnioskodawce (partnera).

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

KPP

Kryterium
dostepu for-
malne

Czy projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r., co na eta-
pie oceny wniosku o dofinansowanie nalezy rozumie¢
jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami wniosku o
dofinansowanie a wymogami KPP odnoszgcymi sie do
zakresu projektu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg
neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.
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Dla wnioskodawcow i oceniajgcych mogag by¢ po-
mocne przyjete przez Komisje Europejskg Wytyczne
dotyczgce zapewnienia poszanowania Karty praw pod-
stawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europej-
skich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w
szczegolnosci zatgcznik nr lll.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK".

KPON

Kryterium
dostepu for-
malne

Czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 roku, co na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie nalezy rozumie¢ jako brak sprzeczno-
Sci pomiedzy zapisami wniosku o dofinansowanie a
wymogami KPON odnoszgcymi sie do zakresu pro-
jektu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne
wobec zakresu i zawartosci projektu.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI , TAK".

10

Zréwnowazony rozwaoj

Kryterium
dostepu for-
malne

Ocenie podlega czy dziatania przewidziane do realiza-
Cji w projekcie sg zgodne z zasadg zrownowazonego
rozwoju wynikajgcg z art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z
dnia 24 czerwca 2021 r.

We wniosku o dofinansowanie nalezy przedstawic¢ uza-
sadnienie dla zgodnosci z celami zrbwnowazonego
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg
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"nie czyn powaznych szkéd" . W ramach potwierdzenia
spetnienia przez projekt:

celéw zrownowazonego rozwoju ONZ — nalezy
odniesc sie do tych celow, ktore dotyczg da-
nego rodzaju projektéw,

celéw Porozumienia Paryskiego — nalezy
przedstawi¢ jak projekt wspiera dziatania re-
spektujgce standardy i priorytety klimatyczne
UE,

zasady ,nie czyh powaznych szkdd” — wniosko-
dawca potwierdza, ze realizacja projektu nie
spowoduje znaczacych szkdd (zapewniona jest
zgodnosc¢ z zapisami dla danego typu projektu,
w ramach ktérego realizowany jest projekt, za-
wartymi w analizie pn. Ocena DNSH typéw
przedsiewzie¢ realizowanych w ramach pro-
gramu regionalnego Fundusze Europejskie dla
tédzkiego 2021-2027).

Whioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowa-
nie spetnienie zasady zrownowazonego rozwoju dla
catego projektu.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI , TAK”".

11

Przeniesienie produkciji

Kryterium
dostepu for-
malne

Czy projekt obejmuje dziatania, ktére stanowity czesé
operacji podlegajgcej przeniesieniu produkcji zgodnie z
art. 66 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. lub
ktore stanowityby przeniesienie dziatalnosci produkcyj-
nej zgodnie z art. 65 ust. 1 lit. a) tego rozporzgdzenia.
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Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie oswiad-
czenia sktadanego przez wnioskodawce (partnera).
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,NIE”

12

Uproszczone metody rozliczania wydatkéw

Kryterium
dostepu for-
malne

Jesli wyrazony w PLN fgczny koszt projektu nie prze-
kroczy rownowartosci 200 tys. EUR, czy projekt rozli-
czany jest za pomocg uproszczonych metod rozlicza-
nia wydatkow okreslonych w Regulaminie wyboru pro-
jektow (do przeliczenia tacznego kosztu projektu sto-
suje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany wa-
luty stosowany przez KE, aktualny na dzien ogtoszenia
naboru: https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/pro-
cedures-guidelines-tenders/information-contractors-
and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en)?

Obowigzek zastosowania uproszczonych metod rozli-
czania wydatkow nie dotyczy projektow otrzymujgcych
wsparcie w ramach pomocy publicznej, ktére nie sta-
nowi pomocy de minimis, w tym projektow tgczacych
pomoc publiczng i pomoc de minimis. Jesli jednak w
projekcie kwalifilkowane sg koszty posrednie, wéwczas
obowigzkowe jest ich rozliczenie stawkg ryczattows.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRzMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY”.

13

Zakonczenie projektu do 30 czerwca 2028 .

Kryterium
dostepu for-
malne

Czy planowana we wniosku o dofinansowanie data za-
konczenia realizacji projektu nie wykracza poza 30
czerwca 2028 r.?
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Na etapie realizacji projektu termin ten moze zostac
wydtuzony (z uwzglednieniem koncowej daty kwalifiko-
walnosci wydatkéw w programie, tj. 31 grudnia 2029
r.), o ile zmiana bedzie wynika¢ z uzasadnionych prze-
stanek i zostanie zaakceptowana przez 1Z FEL2027 lub
IP FEL2027.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI , TAK".

14

Zgodnos¢ z typem projektu

Kryterium
dostepu me-
rytoryczne

Czy projekt jest zgodny z wynikajgcym z programu
FEL2027 co najmniej jednym z typdw projektow (i jego
doprecyzowaniem w opisie dziatania) okreslonych w
Szczegdbtowym opisie priorytetow FEL2027 (obowigzu-
jacym na dzien ogtoszenia o naborze) i wskazanych w
Regulaminie wyboru projektow?

Czy projekt wpisuje sie w cel szczegotowy dla danego
dziatania wskazany w Regulaminie wyboru projektow,
w tym czy skutecznie przyczynia sie do jego osiagnie-
cia?

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK".

15

Zgodnos¢ projektu z obowigzujacymi przepisami

Kryterium
dostepu me-
rytoryczne

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie czy pro-
jekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany)
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dotyczacymi za-
kresu przedstawionego w projekcie, odnoszgcymi sie
do:

— pomocy publicznej lub pomocy de minimis,

— prawa budowlanego,
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oraz

ochrony srodowiska, w tym:

O

Ustawg z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o
udostepnianiu informacji o Srodowisku i
jego ochronie, udziale spoteczenstwa w
ochronie srodowiska oraz o ocenach od-
dzialywania na srodowisko i Dyrektywag
Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w
sprawie oceny skutkdw wywieranych
przez niektore przedsiewziecia pu-
bliczne i prywatne na srodowisko;
Ustawg z dnia 27 kwietnia 2001 r.
Prawo ochrony srodowiska i Dyrektywg
Parlamentu Europejskiego i Rady
2009/147/WE z dnia 30 listopada 2009
r. w sprawie ochrony dzikiego ptactwa;
Ustawg z dnia 16 kwietnia 2004 r. o
ochronie przyrody i Dyrektywg Rady
92/43/EWG z dnia 21 maja 1992 r. w
sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych
oraz dzikiej fauny i flory;

Ustawg z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo
wodne i Dyrektywg Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2000/60/WE z dnia 23
pazdziernika 2000 r. ustanawiajgcg
ramy wspolnotowego dziatania w dzie-
dzinie polityki wodnej
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Wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odnie-
sieniu do projektow wspétfinansowanych w okresie
programowania 2014 — 2020 oraz ubiegajgcych sie o
wspoétfinansowanie w okresie 2021 — 2027 z Funduszy
UE, dotknietych naruszeniem 2016/2046 w zakresie
specustaw, dla ktorych prowadzone jest postepowanie
w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko.

Jezeli realizacja projektu zgtoszonego do objecia dofi-
nansowaniem rozpoczeta sie przed dniem ztozenia
wniosku o dofinansowanie, oceniane bedzie, czy w
okresie tym przy realizacji projektu przestrzegano ww.
przepiséw prawa dotyczgcych danego projektu.

W ramach oceny zgodnosci projektu z obowigzujgcymi
przepisami odnoszacymi sie do pomocy publicznej lub
pomocy de minimis, weryfikacji podlega takze, czy
wnioskodawca (partner) wystepujgcy o wsparcie na ich
podstawie nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o
dofinansowanie na podstawie warunkéw okreslonych w
tych rozporzadzeniach.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

16

Wykonalnos¢ techniczna, technologiczna projektu

Kryterium
dostepu me-
rytoryczne

Ocenie podlegajg nastepujace elementy:

— czy opis proponowanych technologii, elemen-
tow inwestycji, parametrow technicznych inwe-
stycji jest poprawny;

— czy zaplanowane dziatania, materiaty, technolo-
gie, ustugi wystarczg do zrealizowania projektu;
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KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK".

czy projekt jest wykonalny wedtug planowanego
harmonogramu, zakresu rzeczowego, okolicz-
noéci warunkujgcych terminowg realizacje pro-
jektu (w tym czy wnioskodawca uwzglednit
mozliwe do przewidzenia ryzyka, wptywajace
na okres realizacji projektu, takie jak m.in. cza-
sochtonny proces wykonania ekspertyz, uzy-
skania opinii, pozwolen, op6znienia w wyborze
wykonawcy, czy realizacji robét budowlanych);
czy przyjete rozwigzania techniczne, technolo-
giczne sg co najmniej zgodne z obowigzujgcymi
standardami w danym zakresie, czy sg zgodne
Z wymogami prawa.

17

Wykonalnos¢ finansowa i trwatos¢ projektu

Kryterium
dostepu me-
rytoryczne

Ocenie podlega, czy:

Zrédta finansowania projektu muszg zapewniaé finan-
sowanie wktadu wiasnego z tytutu wydatkéw kwalifiko-
walnych oraz niekwalifikowalnych;

wnioskodawca zapewni $rodki niezbedne do
sfinansowania wkfadu wtasnego na podstawie
ztozonego oswiadczenia we wniosku o dofinan-
sowanie.

wnioskodawca wykazat potencjat finansowy do
realizacji projektu — ocenie podlega¢ bedzie
kondycja finansowa wnioskodawcy, w tym dotg-
czone do wniosku o dofinansowanie dokumenty
okreslone w Regulaminie wyboru projektow;
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wnioskodawca ma niezbedne zasoby i mecha-
nizmy finansowe, aby pokry¢ koszty eksploata-
cji i utrzymania objetych projektem inwestycji w
infrastrukture lub inwestycji produkcyjnych, tak
by zapewni¢ stabilnos¢ ich finansowania co naj-
mniej w okresie trwatosci projektu, zgodnie z
podrozdziatem 2.6 Trwatos¢ projektu z Wytycz-
nych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow
na lata 2021-2027;

zatozenia przyjete w analizie finansowo-ekono-
micznej projektu zostaty przygotowane prawi-
dtowo, w szczegolnosci, czy podane zrodta sza-
cunku naktadow i przychodoéw sg poprawne,
czy zatozenia i uwarunkowania ekonomiczne sg
racjonalne i umozliwiajg osiggniecie jak najwyz-
szego stopnia wykorzystania inwestycji przez
odbiorcéw. Weryfikacji podlega¢ bedzie réwniez
prawidtowos¢ metodologiczna i rachunkowa, {j.
poprawnos¢ dokonanych wyliczen, kalkulacji
przychodéw, prognozy kosztow.

W przypadku projektow o wartosci naktaddéw inwesty-
cyjnych powyzej 50 min PLN weryfikowana jest zgod-
nos¢ analizy finansowo-ekonomicznej z Wytycznymi
dotyczgcymi zagadnien zwigzanych z przygotowaniem
projektéw inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata
2021-2027;

wnioskodawca nie znajduje sie w trudnej sytua-
Cji w rozumieniu unijnych przepisow dotycza-
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cych pomocy panstwa, w szczegoélnosci Rozpo-
rzgdzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI , TAK”".

18

Wykonalnos¢ instytucjonalna projektu

Kryterium
dostepu me-
rytoryczne

Oceniana jest zdolnos¢ instytucjonalna do realizacji
projektu, a takze zapewnienia jego trwatosci (zgodnie
Podrozdziatem 2.6. Trwato$¢ projektu Wytycznych do-
tyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-
2027), w tym posiadanie kadry i zaplecza technicznego
gwarantujgcego wykonalnosc i trwatosc¢ projektu pod
wzgledem technicznym i organizacyjnym, w tym czy:
— wnioskodawca jest gotowy do realizacji pro-
jektu, tj. czy przygotowano odpowiedni sposob
wdrazania projektu;
— sposob zarzagdzania projektem jest adekwatny
do jego zakresu i zapewni jego sprawng, efek-
tywna i terminowa realizacje.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK".

19

Kwalifikowalnos$¢ kosztéw w projekcie

Kryterium
dostepu me-
rytoryczne

Ocenie podlega, czy koszty wykazane we wniosku jako
kwalifikowalne sg uzasadnione, racjonalne, niezbedne
do realizacji projektu i zaplanowane w odpowiedniej
wysokosci oraz sg zgodne z warunkami i procedurami
dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonymi
w Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydat-
kéw na lata 2021-2027 oraz Zasadach kwalifikowania
wydatkéow w ramach programu regionalnego Fundusze
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Europejskie dla Lédzkiego 2021-2027 w wersji obowig-
zujgcej w dniu poniesienia wydatku lub, jesli wydatek
nie zostat jeszcze poniesiony — w dniu ogtoszenia o na-
borze.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK".

20

Budzet projektu

Kryterium
dostepu me-
rytoryczne

Czy w projekcie:

kwota dofinansowania jest zgodna z minimalng
lub maksymalng wartoscig dofinansowania
okreslong w Regulaminie wyboru projektow (je-
Sli zostata wskazana w Regulaminie wyboru
projektéw);

wysokos¢ dofinansowania jest zgodna z przepi-
sami dotyczgcymi pomocy publicznej;
procentowa wysokos¢ dofinansowania jest
zgodna z warto$cig okreslong

w Regulaminie wyboru projektow;

zastosowano odpowiednig stawke ryczattowsq i
okreslono wiasciwg wysokosé kosztow posred-
nich;

wysokos¢ i zrédto wktadu wlasnego sg zgodne
z Regulaminem wyboru projektow;

prawidtowo oznaczono kategorie wydatkow;
wybrano prawidtowy limit kosztow i prawidtowo
okreslono wysokos¢ wydatkéw nim objetych;
wysokos¢ wydatkow jest zgodna z limitem w
zakresie cross-financingu okreslonym w Szcze-
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gotowym opisie priorytetow FEL2027 (obowia-
zujgcym na dzien ogtoszenia o naborze) dla
dziatania, ktore zostato wskazane w Regulami-
nie wyboru projektow.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK".

21

Realnos¢ wskaznikow

Kryterium
dostepu me-
rytoryczne

Ocenie podlega, czy:

— wybrane wskazniki i ich wartosci sg adekwatne
do zakresu rzeczowego projektu i celéw, jakie
projekt ma osiggnac,

— okreslone wartosci wskaznikow zostaty uzasad-
nione i sg oszacowane na podstawie realnych
zatozenh uwzglednionych we wniosku o dofinan-
sowanie i mogqg zostac osiggniete przy danych
naktadach i zatozonym sposobie realizacji pro-
jektu,

— prawidtowo okreslono sposéb pomiaru wskazni-
kow,

— trafnie dobrano wskazniki dla rozliczenia kwot
ryczattowych (jesli dotyczy).

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI , TAK".

22

Odpornosé¢ infrastruktury na zmiany klimatu

Kryterium
dostepu me-
rytoryczne

Czy Wnioskodawca przedtozyt oswiadczenie, ze plano-
wana infrastruktura o przewidywanej trwatosci wyno-
szgcej co najmniej piec lat przewidziana w ramach pro-
jektu jest odporna na zmiany klimatu, zgodnie z pod-
rozdziatem 3.3. Przystosowanie sie do zmiany klimatu
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(odpornosé¢ na zmiane klimatu) z Wytycznych technicz-
nych dotyczgcych weryfikacji infrastruktury pod wzgle-
dem wplywu na klimat w latach 2021-2027 (2021/C
373/01).

Przez uodparnianie na zmiany klimatu nalezy rozumieé
proces majgcy na celu zapobieganie podatnosci infra-
struktury na potencjalne dtugoterminowe skutki zmian
klimatu, przy jednoczesnym zapewnieniu przestrzega-
nia zasady ,efektywnosci energetycznej przede
wszystkim” oraz zgodnos$ci poziomu emisji gazow cie-
plarnianych wynikajgcych z projektu z celem osiggnie-
cia neutralnosci klimatycznej w 2050 r.

KRYTERIUM UZNAJE SIE, ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Inwestycje produkcyjne w przedsiebiorstwach innych niz | Kryterium Czy projekt dotyczacy wsparcia inwestycji produkcyj-
MSP dostepu me- | nych w rozumieniu motywu 38 Rozporzgdzenia Parla-
rytoryczne mentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24
czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spojnosci w przed-
23 siebiorstwach innych niz MSP, spetnia przynajmniej je-
den z warunkéw wskazanych w art. 5 ust. 2 ww. Roz-
porzadzenia.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRzMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY”.
Przygotowanie projektu Kryterium Ocenie podlega stopien przygotowania projektu do
punktowe wdrozenia. W zaleznoéci od typu projektu badane be-
24 , . : : o
ogolne dzie posiadanie dokumentow niezbednych do rozpo-

czecia wszystkich inwestycji objetych projektem, m.in.
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udokumentowane prawo do dysponowania gruntami
lub obiektami na cele inwestycji, posiadanie wymaga-
nej dokumentacji technicznej i projektowej, dokumenta-
cji niezbednej do przeprowadzenia zamowien, wyma-
ganych prawem decyzji, uzgodnien i pozwolen admini-
stracyjnych.

PUNKTACJA:

0 — wnioskodawca nie posiada zadnych dokumentéw
niezbednych do rozpoczecia inwestycji objetych projek-
tem

2 — wnioskodawca posiada czes¢ dokumentow nie-
zbednych do rozpoczecia inwestycji objetych projektem
(w tym program funkcjonalno-uzytkowy). Posiadanie
czesci dokumentow oznacza, ze realizacja inwestycji
lub przeprowadzenie zamdwien na realizacje inwestycji
nie jest jeszcze mozliwe ze wzgledu na brakujgce do-
kumenty (inne niz umowa o dofinansowanie projektu)

6 — wnioskodawca posiada wszystkie dokumenty nie-
zbedne do rozpoczecia wszystkich inwestycji objetych
projektem. Posiadanie wszystkich dokumentéw nie-
zbednych do rozpoczecia inwestycji oznacza, ze w mo-
mencie sktadania wniosku o dofinansowanie do rozpo-
czecia realizacji wszystkich inwestycji objetych projek-
tem lub przeprowadzenia zamoéwien na realizacje
wszystkich inwestycji objetych projektem nie jest ko-
nieczne pozyskanie przez wnioskodawce innych doku-
mentéw niz umowa o dofinansowanie projektu.
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25

Zasada ,,n+3”

Kryterium
punktowe
0golne

Czy wnioskodawca zaplanowat zakonczenie projektu w
ciggu 3 lat od planowanego terminu jego rozpoczecia.

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego wymogu
6 — projekt spetnia powyzszy wymaéog

26

Wspotpraca miedzynarodowa

Kryterium
punktowe
ogdlne

Czy projekt jest powigzany z innymi programami mie-
dzynarodowymi lub projektami miedzynarodowymi {j.:
— planuje sie wykorzystac dobre praktyki wypra-
cowane
w ramach projektéw miedzynarodowych lub
— planuje sie wymiane wiedzy, konsultacje lub re-
alizacje projektu we wspotpracy z partherami z
innych krajéw, lub
— projekt jest komplementarny z projektem mie-
dzynarodowym.

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
2 — projekt spetnia powyzszy warunek

27

Zielone zamodéwienia

Kryterium
punktowe
0golne

Oceniane bedzie zastosowanie zielonych zamoéwien.
Przez zielone zamowienia nalezy rozumiec polityke, w
ramach ktérej zamawiajgcy wtgcza kryteria lub wyma-
gania ekologiczne do procesu zakupoéw (procedur
udzielania zamdwien) i poszukuje rozwigzan ograni-
czajgcych negatywny wptyw towardw, ustug i robot bu-
dowlanych na srodowisko oraz uwzgledniajgcych caty
cykl zycia produktéw, a poprzez to wptywa na rozwdj i
upowszechnienie technologii sSrodowiskowych.
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PUNKTACJA:

0 - w projekcie nie planuje sie zastosowaé zielonych
zamowien

2 - w projekcie planuje sie zastosowac zielone zamo-
wienia

28

Obszary wiejskie

Kryterium
punktowe
0golne

Czy planuje sie realizacje projektu na obszarze wiej-
skim.
Potozenie na obszarze wiejskim weryfikowane bedzie
na podstawie rejestru TERYT dostepnego na stronie
internetowej Gtownego Urzedu Statystycznego
https://stat.qov.pl/. Kryterium spetniac bedzie projekt
zlokalizowany na obszarze wiejskim, tj.:
— w gminie wiejskiej (symbol rodzaju jednostki: 2)
lub
— na obszarze wiejskim w gminie miejsko-wiej-
skiej (symbol rodzaju jednostki: 5).
PUNKTACJA:

0 — nie planuje sie realizacji projektu na obszarze wiej-
skim

2 — planuje sie realizacje projektu na obszarze wiej-
skim

Typ projektu 1.: inwestycje wspierajgce rozwéj sSrodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
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Skala komplementarnosci

Kryterium punk-
towe

Czy projekt jest komplementarny wobec projektu lub projektéw obje-
tych dofinansowaniem ze srodkoéw Unii Europejskiej, w tym w szcze-
golnosci w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpor-
nosci lub z innych zrodet, zaréwno tymi zrealizowanymi, jak tez z tymi,
ktére sg w trakcie realizacji, lub ktére dopiero zostaly zaakceptowane
do realizacji. Komplementarnos¢ projektéw rozumiana jest jako ich
dopetnianie sie prowadzace do realizacji okreslonego celu, tj. przykia-
dowo: — przy realizacji projektu bedg wykorzystywane efekty realizacji
innego projektu, nastgpi wzmocnienie trwatosci efektéw jednego
przedsiewziecia realizacjg innego lub — projekty sg adresowane do tej
samej grupy docelowej lub tego samego terytorium, lub rozwigzujg
ten sam problem, lub — projekt stanowi etap szerszego przedsiewzie-
cia lub kontynuacje wczesniej realizowanych przedsiewzie¢, lub — pro-
jekt jest elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg pro-
jektow komplementarnych. Weryfikacji podlega¢ bedzie powigzanie
projektu z innym projektem lub projektami, ktére znajdujg sie na liscie
projektéw wybranych do dofinansowania lub podpisana zostata
umowa o ich dofinansowanie (warunek musi by¢ spetniony najpozniej
w momencie ztozenia wniosku o dofinansowanie niniejszego pro-
jektu).

PUNKTACJA: 0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku 2 — projekt
spetnia powyzszy warunek

Efektywnos¢ kosztowa projektu

Kryterium punk-
towe rozstrzyga-
jace

Efektywnos¢ kosztowa obliczona jako iloraz planowanej kwoty wydat-
kow kwalifikowalnych i planowanej wartosci wskaznika rezultatu
Roczna liczba uzytkownikdw nowych lub zmodernizowanych placo-
wek opieki zdrowotnej. Ocena efektywnosci kosztowej pozwoli na
stworzenie rankingu inwestycji. PUNKTACJA: Punktacja w ramach
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kryterium bedzie przyznawana wg nastepujgcych zasad: nr rankin-
gowy kazdego projektu na liscie utozonej wedtug wielkosci efektywno-
Sci kosztowej (zaczynajgc od najmniejszej wartosci ilorazu do tych o
najwiekszej wartosci ilorazu) dzielimy przez liczbe projektow. W przy-
padku takiej samej efektywnosci kosztowej w dwdch lub wiecej pro-
jektach miejsce rankingowe bedzie przyznane ex aequo. 0 — wynik
zawiera sie w przedziale: powyzej 0,75 — 1 1 — wynik zawiera sie w
przedziale: powyzej 0,5 — 0,75 wtgcznie 2 — wynik zawiera sie w prze-
dziale: powyzej 0,25 — 0,5 wigcznie 3 — wynik zawiera sie w prze-
dziale: powyzej 0 — 0,25 wigcznie W przypadku, gdy ocenie podlegac
beda mniej niz 4 projekty, punktacja zostanie przydzielona odpowied-
nio od 3 do 1 punktéw w zaleznosci od efektywnosci kosztowej pro-
jektu oraz ilosci projektow podlegajgcych ocenie.

Zastosowanie rozwigzan ekologicznych Kryterium punk- Czy w projekcie planuje sie zastosowanie rozwigzan ekologicznych
towe we wskazanym ponizej zakresie?

PUNKTACJA: 0 — w ramach projektu nie planuje sie zastosowania
rozwigzan ekologicznych we wskazanym ponizej zakresie

1 — w ramach projektu planuje sie zastosowanie rozwigzan w zakre-
sie: — gospodarki o obiegu zamknietym (np. ponowne wykorzystanie
produktow i materiatéw; ponowne wykorzystanie wody, w tym obiegi
zamkniete, wykorzystanie wody szarej, sciekdw oczyszczonych) lub —
adaptacji do zmian klimatu (np. zréwnowazone zagospodarowanie
wod opadowych i roztopowych, w tym rozszczelnienie i zwiekszanie
chtonnoéci nawierzchni, zielone dachy, $ciany, fasady; zachowanie
istniejgcej zieleni, w szczegodlnosci drzew; zwiekszenie udziatu po-
wierzchni biologicznie czynnej na terenie inwestycji) lub — ochrony

130



przyrody (np. ochrona flory i fauny: budki dla ptakow, domki dla owa-
dow) lub — efektywnosci energetycznej, w tym termomodernizac;ji, od-
nawialnych zrodet energii

4 Projekt partnerski

Kryterium punk-
towe

Czy projekt jest projektem partnerskim, o ktérym mowa w art. 39
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finan-
sowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-
202772

PUNKTACJA: 0 — projekt nie jest projektem partnerskim

1 — projekt jest projektem partnerskim

Typ projektu:

2. inwestycje w zdeinstytucjonalizowane formy opieki medycznej (za wyjatkiem inwestycji dotyczacych srodowiskowego modelu ochrony

zdrowia psychicznego)

Zdeinstytucjonalizowane formy
opieki medycznej

Kryterium dostepu Czy wnioskodawca wykazat, ze planowane w projekcie wsparcie dotyczy wy-
specyficzne tacznie infrastruktury placowek swiadczgcych ustugi w spotecznosci lokalnej?

Ustugi Swiadczone w spotecznosci lokalnej to ustugi zdrowotne umozliwia-
jace osobom niezalezne zycie w srodowisku lokalnym, a dzieciom zycie w ro-
dzinie lub rodzinnej pieczy zastepczej.

Ustugi te zapobiegajg odizolowaniu os6b od rodziny lub spotecznosci lokalnej
oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich. Sg to ustugi
Swiadczone w sposob:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby);
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b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad de-
cyzjami, ktdére ich dotyczg (w zakresie wsparcia dzieci uwzglednianie ich zda-
nia);

c) zapewniajgcy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogoétu spotecznosci
lub nie sg zmuszeni do mieszkania razem;

d) gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed
indywidualnymi potrzebami osoby z niej korzystajgce;.

Warunki, o ktorych mowa w lit. a—d, muszg by¢ spetnione tgcznie.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”

Liczba odbiorcéw ustug

Kryterium punktowe

Czy wnioskodawca zobowigzat sie, ze w wyniku realizowanych w projekcie
dziatan nastgpi zwiekszenie liczby oséb dla ktérych bedg mogty by¢ swiad-
czone ustugi w formach zdeinstytucjonalizowanych?

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
2 — projekt spetnia powyzszy warunek

Nowe miejsca opieki

Kryterium punk-
towe/rozstrzygajgce

Czy wnioskodawca zobowigzat sie, ze w wyniku realizowanych w projekcie
dziatan zostang utworzone nowe miejsca opieki w formach zdeinstytucjonali-
zowanych?

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
3 — projekt spetnia powyzszy warunek

10

Rozwigzania telemedyczne

Kryterium punktowe

Czy w ramach projektu planuje sie realizacje dziatan w zakresie rozwigzan
telemedycznych w opiece domowej?
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PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
2 — projekt spetnia powyzszy warunek

11

Opieka dlugoterminowa domowa

Kryterium punktowe

Czy wnioskodawca zobowigzat sie, ze w wyniku realizowanych w projekcie

dziatan nastapi zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej realizowanej w warunkach

domowych?

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
3 — projekt spetnia powyzszy warunek

12

Opieka paliatywno-hospicyjna
domowa

Kryterium punktowe

Czy wnioskodawca zobowigzat sie, ze w wyniku realizowanych w projekcie
dziatan nastgpi zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen opieki paliatywno-
hospicyjnej w ramach opieki domowej?

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
3 — projekt spetnia powyzszy warunek

13

Efektywnos¢ kosztowa projektu

Kryterium punktowe
rozstrzygajgce

Efektywnos¢ kosztowa obliczona jako iloraz planowanej kwoty wydatkow
kwalifikowalnych i planowanej wartosci wskaznika rezultatu Liczba pacjentow
objetych opiekg dtugoterminowg w formach zdeinstytucjonalizowanych, .
Ocena efektywnosci kosztowej pozwoli na stworzenie rankingu inwestyciji.

PUNKTACJA:
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Punktacja w ramach kryterium bedzie przyznawana wg nastepujgcych zasad:
nr rankingowy kazdego projektu na liscie utozonej wedtug wielkosci efektyw-
nosci kosztowej (zaczynajagc od najmniejszej wartoéci ilorazu do tych o naj-
wiekszej wartosci ilorazu) dzielimy przez liczbe projektéw. W przypadku takiej
samej efektywnosci kosztowej w dwdch lub wiecej projektach miejsce rankin-
gowe bedzie przyznane ex aequo.

0 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,75 -1

1 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,5 — 0,75 wigcznie

2 —wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,25 — 0,5 wigcznie

3 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0 — 0,25 wtgcznie

W przypadku, gdy ocenie podlega¢ bedg mniej niz 4 projekty, punktacja zo-
stanie przydzielona odpowiednio od 3 do 1 punktéw w zaleznosci od efektyw-
nosci kosztowej projektu oraz ilosci projektow podlegajgcych ocenie.

14

Skala komplementarnosci

Kryterium punktowe

Czy projekt jest komplementarny wobec projektu lub projektéw objetych dofi-
nansowaniem ze srodkoéw Unii Europejskiej, w tym w szczegdlnosci w ra-
mach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci lub z innych
zrodet, zaréwno tymi zrealizowanymi, jak tez z tymi, ktére sg w trakcie reali-
zacji, lub ktére dopiero zostaty zaakceptowane do realizacji.
Komplementarno$¢ projektow rozumiana jest jako ich dopetnianie sie prowa-
dzace do realizacji okreslonego celu, tj. przyktadowo:

— przy realizacji projektu bedg wykorzystywane efekty realizacji innego
projektu, nastgpi wzmocnienie trwatosci efektéw jednego przedsie-
wziecia realizacjg innego lub

— projekty sg adresowane do tej samej grupy docelowej lub tego sa-
mego terytorium, lub rozwigzujg ten sam problem, lub
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— projekt stanowi etap szerszego przedsiewziecia lub kontynuacje
wczesniej realizowanych przedsiewzie¢, lub
— projekt jest elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg
projektow komplementarnych.
Weryfikacji podlegac bedzie powigzanie projektu z innym projektem lub pro-
jektami, ktére znajdujg sie na liscie projektéw wybranych do dofinansowania
lub podpisana zostata umowa o ich dofinansowanie (warunek musi by¢ spet-
niony najpdzniej w momencie ztozenia wniosku o dofinansowanie niniejszego
projektu).

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
2 — projekt spetnia powyzszy warunek

15

Zastosowanie rozwigzan ekolo-
gicznych

Kryterium punktowe

Czy w projekcie planuje sie zastosowanie rozwigzan ekologicznych we wska-
zanym ponizej zakresie?

PUNKTACJA:

0 — w ramach projektu nie planuje sie zastosowania rozwigzan ekologicznych
we wskazanym ponizej zakresie

1 — w ramach projektu planuje sie zastosowanie rozwigzan w zakresie:

— gospodarki o obiegu zamknietym (np. ponowne wykorzystanie produktow i
materiatow; ponowne wykorzystanie wody, w tym obiegi zamkniete, wykorzy-
stanie wody szarej, $ciekdw oczyszczonych) lub

— adaptacji do zmian klimatu (np. zrbwnowazone zagospodarowanie wod
opadowych i roztopowych, w tym rozszczelnienie i zwiekszanie chtonnosci
nawierzchni, zielone dachy, $ciany, fasady; zachowanie istniejgcej zieleni, w
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szczegolnosci drzew; zwiekszenie udziatu powierzchni biologicznie czynnej
na terenie inwestycji) lub

— ochrony przyrody (np. ochrona flory i fauny: budki dla ptakéw, domki dla
owadow) lub

— efektywnosci energetycznej, w tym termomodernizacji, odnawialnych zro-
det energii

16 Projekt partnerski

Kryterium punktowe

Czy projekt jest projektem partnerskim, o ktérym mowa w art. 39 Ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadanh finansowanych ze srod-
kéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 przewidujgcym part-
nerstwo z podmiotem realizujgcym zadania pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej?

PUNKTACJA:
0 — projekt nie jest projektem partnerskim
1 — projekt jest projektem partnerskim

Typ projektu 3.: inwestycje w regionalng infrastrukture ochrony zdrowia (dotyczy wsparcia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej)

1 Skala komplementarnosci

Kryterium punktowe

Czy projekt jest komplementarny wobec projektu lub projektéw objetych dofi-
nansowaniem ze srodkéw Unii Europejskiej, w tym w szczegdlnosci w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci lub z innych Zrodet, za-
réwno tym zrealizowanymi, jak tez z tymi, ktére sg w trakcie realizaciji, lub ktére
dopiero zostaty zaakceptowane do realizacji. Komplementarnosc¢ projektow ro-
zumiana jest jako ich dopetnianie sie prowadzgce do realizacji okreslonego
celu, tj. przyktadowo: — przy realizacji projektu bedg wykorzystywane efekty re-
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alizacji innego projektu, nastgpi wzmocnienie trwatosci efektow jednego przed-
siewziecia realizacjg innego lub — projekty sg adresowane do tej samej grupy
docelowej lub tego samego terytorium, lub rozwigzujg ten sam problem, lub —
projekt stanowi etap szerszego przedsiewziecia lub kontynuacje wczesniej rea-
lizowanych przedsiewziec, lub — projekt jest elementem szerszej strategii reali-
zowanej przez szereg projektow komplementarnych. Weryfikacji podlega¢ be-
dzie powigzanie projektu z innym projektem lub projektami, ktére znajdujg sie
na liscie projektow wybranych do dofinansowania lub podpisana zostata
umowa o ich dofinansowanie (warunek musi by¢ spetniony najp6zniej w mo-
mencie ztozenia wniosku o dofinansowanie niniejszego projektu).
PUNKTACJA:

0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku

2 — projekt spetnia powyzszy warunek

Efektywnos¢ kosztowa projektu | Kryterium punktowe | Efektywnos$¢ kosztowa obliczona jako iloraz planowanej kwoty wydatkéw kwali-
rozstrzygajgce fikowalnych i planowanej wartosci wskaznika rezultatu Roczna liczba uzytkow-
nikéw nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej. Ocena efek-
tywnosci kosztowej pozwoli na stworzenie rankingu inwestycji.

PUNKTACJA:

Punktacja w ramach kryterium bedzie przyznawana wg nastepujgcych zasad:
nr rankingowy kazdego projektu na liscie utozonej wedtug wielkosci efektywno-
Sci kosztowej (zaczynajgc od najmniejszej wartosci ilorazu do tych o najwiek-
szej wartosci ilorazu) dzielimy przez liczbe projektow. W przypadku takiej sa-
mej efektywnosci kosztowej w dwdch lub wiecej projektach miejsce rankingowe
bedzie przyznane ex aequo. 0 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,75
— 11— wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,5 — 0,75 wtacznie 2 — wynik
zawiera sie w przedziale: powyzej 0,25 — 0,5 wtgcznie 3 — wynik zawiera sie w
przedziale: powyzej 0 — 0,25 wigcznie W przypadku, gdy ocenie podlegac beda
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mniej niz 4 projekty, punktacja zostanie przydzielona odpowiednio od 3 do 1
punktéw w zaleznosci od efektywnosci kosztowej projektu oraz ilosci projektow
podlegajacych ocenie.

Zastosowanie rozwigzan ekolo- | Kryterium punktowe | Czy w projekcie planuje sie zastosowanie rozwigzan ekologicznych we wska-
gicznych zanym ponizej zakresie?

PUNKTACJA:

0 — w ramach projektu nie planuje sie zastosowania rozwigzan ekologicznych
we wskazanym ponizej zakresie 1 — w ramach projektu planuje sie zastosowa-
nie rozwigzan w zakresie: — gospodarki o obiegu zamknietym (np. ponowne
wykorzystanie produktow i materiatéw; ponowne wykorzystanie wody, w tym
obiegi zamkniete, wykorzystanie wody szarej, $ciekdw oczyszczonych) lub —
adaptacji do zmian klimatu (np. zrownowazone zagospodarowanie wod opado-
wych i roztopowych, w tym rozszczelnienie i zwigkszanie chtonnos$ci na-
wierzchni, zielone dachy, sciany, fasady; zachowanie istniejgcej zieleni, w
szczegolnosci drzew; zwiekszenie udziatu powierzchni biologicznie czynnej na
terenie inwestycji) lub — ochrony przyrody (np. ochrona flory i fauny: budki dla
ptakéw, domki dla owaddw) lub — efektywnosci energetycznej, w tym termomo-
dernizacji, odnawialnych zrédet energii

Projekt partnerski Kryterium punktowe | Czy projekt jest projektem partnerskim, o ktérym mowa w art. 39 Ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw eu-
ropejskich w perspektywie finansowej 2021-2027?

PUNKTACJA:

0 — projekt nie jest projektem partnerskim 1 — projekt jest projektem partner-
skim
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Typ projektu 3.: inwestycje w regionalng infrastrukture ochrony zdrowia (dotyczy wsparcia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej oraz leczenia jednego dnia rozumianego zgodnie z pkt 4 § 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego)

1 Wsparcie szpitali Kryterium dostepu Czy zaplanowana w ramach projektu inwestycja, dotyczgca szpitala jest:

specyficzne — nakierowana na rozwoj opieki jednego dnia lub wzmocnienie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej,

— zgodna ze Standardem Dostepnosci Szpitali opracowanym w ramach
rzgdowego programu Dostepnosé Plus dostepnym pod linkiem
https://zdrowie.gov.pl/dostepnosc/strona-1023-standardy dostep-
nosci.html ?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK"
LUB ,NIE DOTYCZY".

2 Efektywnos¢ kosztowa pro- Kryterium punktowe/ Efektywnos¢ kosztowa obliczona jako iloraz planowanej kwoty wydatkow
jektu rozstrzygajgce | stop- kwalifikowalnych i planowanej wartosci wskaznika rezultatu Roczna liczba
nia uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotne;j.

Ocena efektywnosci kosztowej pozwoli na stworzenie rankingu inwestyciji.

PUNKTACJA:

Punktacja w ramach kryterium bedzie przyznawana wg nastepujgcych za-
sad: nr rankingowy kazdego projektu na liscie utozonej wedtug wielkosci
efektywnosci kosztowej (zaczynajgc od najmniejszej wartosci ilorazu do tych
o najwiekszej wartosci ilorazu) dzielimy przez liczbe projektéw. W przypadku
takiej samej efektywnosci kosztowej w dwdch lub wiecej projektach miejsce
rankingowe bedzie przyznane ex aequo.
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0 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,75 -1

1 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,5 — 0,75 wigcznie
2 —wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,25 — 0,5 wigcznie
3 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0 — 0,25 wigcznie

W przypadku, gdy ocenie podlegac¢ bedg mniej niz 4 projekty, punktacja zo-
stanie przydzielona odpowiednio od 3 do 1 punktéw w zaleznos$ci od efek-
tywnosci kosztowej projektu oraz ilosci projektéw podlegajgcych ocenie.

Zastosowanie rozwigzan ekolo-
gicznych

Kryterium punktowe

Czy w projekcie planuje sie zastosowanie rozwigzan ekologicznych we wska-
zanym ponizej zakresie?

PUNKTACJA:

0 — w ramach projektu nie planuje sie zastosowania rozwigzan ekologicznych
we wskazanym ponizej zakresie

1 — w ramach projektu planuje sie zastosowanie rozwigzahn w zakresie:

— gospodarki o obiegu zamknietym (np. ponowne wykorzystanie produktow i
materiatow; ponowne wykorzystanie wody, w tym obiegi zamkniete, wykorzy-
stanie wody szarej, Sciekow oczyszczonych) lub

— adaptacji do zmian klimatu (np. zréwnowazone zagospodarowanie wod
opadowych i roztopowych, w tym rozszczelnienie i zwigkszanie chtonnosci
nawierzchni, zielone dachy, $ciany, fasady; zachowanie istniejgcej zieleni, w
szczegolnosci drzew; zwiekszenie udziatu powierzchni biologicznie czynnej
na terenie inwestycji) lub

— ochrony przyrody (np. ochrona flory i fauny: budki dla ptakéw, domki dla
owadow) lub

— efektywnosci energetycznej, w tym termomodernizacji, odnawialnych zro-
det energii
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Projekt partnerski Kryterium punktowe Czy projekt jest projektem partnerskim, o ktérym mowa w art. 39 Ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadanh finansowanych ze srod-
kow europejskich w perspektywie finansowej 2021-20277?

PUNKTACJA:
0 — projekt nie jest projektem partnerskim
1 — projekt jest projektem partnerskim
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