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

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

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

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej o R
PD Zarzad Wojewodztwa todzkiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi-
sko osoby upowaznionej do zio-
zenia PD

Agnieszka Rys — Wicemarszatek Wojewddztwa t6dzkiego

I.5 Dane kontaktowe osoby

(osé6b) do kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Renata Laskowska, 42 663 37 72, renata.laskowska@lodzkie.pl

Renata Gérczynska, 42 663 37 72, renata.gorczynska@lodzkie.pl

Signed by /7

Data i podpis osoby Podpisano przez:

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan . .
Agnieszka Rys
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
tédzkiego

(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogélne)

Date / Data:
2025-06-09 15:51



mailto:renata.laskowska@lodzkie.pl
mailto:renata.gorczynska@lodzkie.pl

Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

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

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

11.2 Nr celu szcze-
go6towego’ (cs)
wiasciwy nr cs w ra-

1.3 Nr projektu w
PD/naboru reali-
Zowanego W Spo-
s6b konkuren-
cyjny
skrocona nazwa pro-

gramu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer

11.4 Przedmiot
projektu / naboru
realizowanego w

sposob konku-

rencyjny
w przypadku naboru
realizowanego w spo-

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN kwota

Wkiadu UE

Wkiadu krajo-
wego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego
(kwalifikowalne srodki

11.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru re-
alizowanego w spo-
sob konkurencyjny /
zlozenia wniosku o

tra Zdrowia Psy-
chicznego dla Doro-
stych

1.1 mach ktérego ogto- s6b konkurencyjny - przewidywanej alokagji. ; ;
riorytetu w programie yjny . . publiczne i prywatne). c o
L.p. szony zostanie nabor . Iiteia pr ggy r?r dot jego zakres, natomiast | W Przypadku projektu wyrazona w PLN W przypadku projektu dOf{nansowaP'e dla
lub realizowany bedzie p-rojektu" realizowaneg'o w przypadku projektu rgallzgwanego W o= kwota przewidywa- realizowanego w spo- projektu realizowa-
projekt w' sposob nie- w sposob niekonkuren- realizowanego w spo- s6b niekonkurencyjny. nEefe kadu = séb niekonkurencyjny nego w SpOS(Jb nie-
konkurencyjny cviny lub litera K” ad s6b niekonkurencyjny - suma wktadu UE oraz (kwalifikowalne suma kwalifikowalnych konkurencvin
nyrjdﬁt naboru ll;ongku%/ Jagfo B L ek Ol wkiadu krajowego po- srodki z UE) srodkow publicznych i rok oraz k ay{a+y
e e jest jeszcze znany, jego winna da¢ wartosc¢ cat- orywatnych oraz érod [RRRZR Kv\\//v]r
rencyjnego . kolejny nu- A o - = )
mer projektu. Przykfad: zakres (w sposob synte- <o) L eyl kéw niekwalifikowal-
WD.1.P.1 By nych.
Budowa todzkiego
Centrum Neuropsy-
chiatrii — Etap Cen-
1 cs 4v FELD.06.P.2 110523 000 PLN 35 000 000 PLN 75523 000 PLN 2025.111

' Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
2Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2025 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,2655 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzuja-
cego kursu euro w miesigcu naboru)
3 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2025 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,2655 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowiazuja-
cego kursu euro w miesigcu naboru)




1ll 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, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,P” . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FELD.06.P.2

111.2 DZIALANIE

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

FELD.06.03 Infrastruktura zdrowotna

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

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

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

opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

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

Inwestycje wspierajace rozwdj srodowiskowego modelu ochrony

zdrowia psychicznego

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

regionalny

Wojewodztwo: tédzkie

Powiat: betchatowski brzezinski, kutnowski, faski, teczycki, towicki,
t6dzki wschodni, m. £6dz, opoczynski, pabianicki, pajeczanski, piotr-
kowski, m. Piotrkow Trybunalski, poddebicki, radomszczanski, rawski,
sieradzki, m. Skierniewice, skierniewicki, tomaszowski (mazowiecki),
wielunski, wieruszowski, zduhskowolski, zgierski

TERYT powiat:

1001, 1021, 1002, 1003, 10 04, 1005, 10 06, 10 61, 10 07, 10 08, 10 09,
1010, 1062,1011,1012,1013,1014,1063,1015,1016, 1017, 1018,
1019,1020

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE




1.7 Tytut projektu

Budowa tddzkiego Centrum Neuropsychiatrii — Etap Centra Zdrowia Psy-

chicznego dla Dorostych

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej
im. dr J. Babinskiego w todzi, ul. Aleksandrowska 159, 91-229 t6dz

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

Celem gtéwnym inwestycji jest utworzenie nowoczesnego kompleksu
medycznego ,todzkie Centrum Neuropsychiatrii  Centra Zdrowia
Psychicznego dla Dorostych”, ktéry umozliwi realizacje $wiadczen
zdrowotnych z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien na najwyzszym
poziomie. Kompleks ten ma zapewni¢ odpowiedni standard kompleksowe;j
opieki zdrowotnej w ramach CZP, odpowiadajac na wspodtczesne wyzwania
w ochronie zdrowia psychicznego oraz na rosngce zapotrzebowanie
spoteczne w tym zakresie.

111.10 Opis projektu

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

Zakres dziatan objetych projektem

Planowana inwestycja obejmuje budowe nowoczesnego obiektu/budynku w
ramach realizacji nowego kompleksu ,tdédzkiego Centrum Neuropsychiatrii”
przy Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w todzi w
technologii zaprojektuj-wybuduj. Projekt ma na celu poprawe dostepnosci,
jakosci oraz efektywnosdci $wiadczonych ustug psychiatrycznych i
terapeutycznych w regionie tédzkim w zakresie Centréw Zdrowia
Psychicznego dla oséb dorostych. Wnioskowany projekt inwestycyjny dotyczy
realizacji ETAPU, w ramach ktérego zaplanowano budowe budynku F o
szacowanej facznej powierzchni 5 817,5m2.

Uzyskano pozytywng ocene inwestycji. OCl obejmuje zakres szerszy anizeli
ten, ktéry zostat ujety w Planie Dziatan. Wniosek oraz Pozytywna opinia o
celowosci inwestycji wraz z uzasadnieniem, stanowig zatacznik do niniejszego
Planu Dziatan.

Zakres rzeczowy inwestycji:

1. Prace przygotowawcze i projektowe: przygotowanie petnej dokumentacji
projektowej i kosztorysowej, obejmujgcej: projekt budowlany, projekty
wykonawcze, plany zagospodarowania terenu, kosztorysy szczegdtowe,
uzyskanie wszystkich wymaganych decyzji administracyjnych, w tym
pozwolenia na budowe.

2. Budowa nowego budynku F, dostosowanego do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami - na dziatce przy ul. Aleksandrowskiej 159 w todzi.
Zakres prac: przygotowanie terenu inwestycyjnego: roboty ziemne, budowa
fundamentéw, prace budowlane: budowa konstrukcji zelbetowych i
stalowych, instalacje wewnetrzne: wodno-kanalizacyjne, elektryczne,
grzewcze, wentylacyjne  oraz  systemy  bezpieczenstwa, prace
wykoriczeniowe: tynkowanie, malowanie, montaz stolarki okiennej i
drzwiowej.

3. Zagospodarowanie terenu: budowa drég wewnetrznych, parkingow i
terendw zielonych, stworzenie ogroddéw terapeutycznych wspierajgcych
proces rehabilitacji pacjentéw, infrastruktura wspierajgca prace personelu.
5. Zakup wyposazenia: nowoczesny sprzet diagnostyczny oraz terapeutyczny
dla pacjentdéw CZP, sprzet wspierajgcy dziatalnos¢ codzienna: tdzka szpitalne,




meble i urzadzenia IT, oraz systemy zarzadzania placowkg, instalacja
zakupionego sprzetu i przeszkolenie personelu w zakresie jego obstugi.
Planowany okres realizacji inwestycji: 07.2025 r. —06.2029 .

Gléwne zatozenia projektu
Inwestycja jest kluczowa dla poprawy jakosci i dostepnosci ustug
zdrowotnych, odpowiadajgc na rosngce potrzeby w dziedzinie zdrowia
psychicznego. W ramach tej inwestycji pacjenci zostang zabezpieczeni w
kompleksowe i komplementarne Swiadczenia we wszystkich dostepnych
formach oddziatywania, tj.: Swiadczenia dorazne (IP), oddziat catodobowy
CZP, oddziat dzienny, poradnia zdrowia psychicznego oraz leczenie domowe
(zLS).
Planowane zadanie inwestycyjne dotyczy utworzenia 2 nowych oraz rozwoju
2 istniejgcych CZP dla dorostych. W wyniku realizacji projektu wsparte
zostang Centra Zdrowia Psychicznego dla Dorostych: CZP tddz Batuty, CZP
t6dz Gérna, CZP todz Polesie, CZP t6dz Widzew.
Leczenie stacjonarne jest realizowane na zasadach ogdlnych w oddziatach
ogolnopsychiatrycznych kontraktowanych przez NFZ w standardzie 25 tézek
na 100 tys. populacje osdb pow. 18 r.z. zamieszkatg na obszarze dziatania CZP.
CZP stanowi zespot sktadnikdw majgtkowych, za pomocg ktdrego podmiot
leczniczy wykonuje kompleksowg, ciggta i koordynowang dziatalnosc
leczniczg w zakresie opieki psychiatrycznej w rodzajach:
1) stacjonarnych

a) psychiatrycznych (oddziaty ogéInopsychiatryczne),

b) w miejscu udzielania pomocy doraznej (Izba Przyjec);
2) dziennych psychiatrycznych;
3)ambulatoryjnych  psychiatrycznych i leczenia  $Srodowiskowego
(domowego).
Komoérki organizacyjne wchodzgce w sktad CZP s3 zlokalizowane na obszarze
dziatania danego Centrum, z wyjatkiem oddziatu psychiatrycznego i miejsca
udzielania pomocy doraznej, ktére moga miescic sie poza obszarem dziatania
centrum, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia odpowiedniej
dostepnosci publicznym transportem zbiorowym, jednak nie dalej niz w
warunkach bliskiego dostepu. Bliski dostep — rozumiany jako lokalizacja w
powiecie/ dzielnicy bezposrednio sasiadujgcym z miejscem udzielania
Swiadczenia.

Planowane efekty, cele szczegétowe projektu:

SPZOZ w todzi jest liderem w zakresie $wiadczen psychiatrycznych w Polsce i
w regionie, z uwagi na zabytkowy charakter uzytkowanej infrastruktury od
lat boryka sie z wieloma problemami, ktdére ograniczajg mozliwosc¢
Swiadczenia kompleksowych i wysokiej jakosci ustug medycznych. Obecna
infrastruktura SPZOZ w todzi sktada sie z 11 zabytkowych budynkdw, ktérych
Sredni wiek przekracza 120 lat. Budynki te sg w ztym stanie technicznym, a
ich zdekapitalizowana struktura uniemozliwia dostosowanie do wymogow
wspotczesnych standardéw medycznych, sanitarnych, przeciwpozarowych i
BHP. Planowana inwestycja ma na celu rozwigzanie probleméw oraz
umozliwienie dostosowania placéwki do wspdtczesnych standardéw
medycznych i organizacyjnych, co jest niezbedne w ochronie zdrowia
psychicznego. Efekty rzeczowe i medyczne beda miaty trwaty wptyw na
rozwoj systemu ochrony zdrowia w regionie tédzkim.

Konsolidacja dziatalnosci w jednym miejscu - konsolidacja dziatalnosci
medycznej w jednym nowoczesnym kompleksie pozwoli na skuteczniejsze
zarzadzanie zasobami (przede wszystkim kadrowymi), skrdocenie Sciezek
komunikacyjnych i zwiekszenie efektywnosci operacyjnej. Przeniesienie
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wszystkich oddziatow catodobowych CZP do jednego, nowego obiektu
pozwoli wyeliminowaé trudnosci organizacyjne wynikajagce z rozproszenia.
Wzmocnienie efektu konsolidacji poprzez bezposredni dostep oddziatéw
catodobowych z Izbg Przyje¢, ktéra w modelu zabezpieczania pacjentow
przez CZP — stanowi wazny element, w szczegdlnosci w zakresie
zabezpieczania pacjentéw w stanach kryzysu, réwniez suicydalnego.

Poprawa stanu technicznego i funkcjonalnosci infrastruktury - obecna
infrastruktura placéwki, sktadajgca sie z ponad 120 - letnich,
zdekapitalizowanych budynkéw nie spetnia wspdtczesnych wymagan
technicznych, sanitarnych, przeciwpozarowych. Budowa nowego obiektu dla
CZP umozliwi stworzenie przestrzeni w petni dostosowanej do wspdtczesnych
standardow medycznych i wymagan prawnych. Nowa infrastruktura zapewni
lepsze warunki pracy dla personelu, wieksze bezpieczenstwo pacjentéw oraz
komfortowe warunki leczenia, w tym dla osdb o szczegdlnych potrzebach,
takich jak pacjenci z niepetnosprawnosciami.

Liczba tézek swiadczen i ich dostepnosci - realizacja inwestycji umozliwi
lepsze wykorzystanie potencjatu posiadanej liczby tézek szpitalnych bez
koniecznosci ich zwiekszenia oraz rozbudowe powierzchni uzytkowej
obiektow.  Zwiekszenie  dostepnosci  Swiadczen  stacjonarnych i
ambulatoryjnych przyczyni sie do skrdcenia czasu oczekiwania na leczenie
oraz umozliwi bardziej elastyczne wykorzystanie przestrzeni terapeutyczne;j.
Dzieki temu placéwka bedzie mogta lepiej reagowaé na dynamicznie
zmieniajace sie potrzeby zdrowotne spoteczenstwa.

Podniesienie efektywnosci organizacyjnej - zaprojektowanie nowoczesnych
ciggow komunikacyjnych oraz optymalizacja procesow logistycznych, takich
jak transport pacjentow czy dostawy materiatdw medycznych, pozwoli na
efektywniejsze funkcjonowanie placéwki. Wyeliminowanie krzyzowania sie
ruchu ambulatoryjnego i szpitalnego zapewni ptynnosé dziatan operacyjnych.
Wprowadzenie zaawansowanych systemoéw zarzadzania umozliwi doktadne
monitorowanie proceséw medycznych i organizacyjnych, co przyczyni sie do
zwiekszenia efektywnosci pracy i lepszej kontroli nad jakoscig $wiadczonych
ustug.

Poprawa bezpieczenstwa pacjentow i personelu - nowoczesne systemy
bezpieczenstwa, w tym monitoring wizyjny, kontrola dostepu i
zaawansowane systemy przeciwpozarowe, zapewnig wyzszy poziom ochrony
pacjentow i personelu. Budowa pomieszczenn dedykowanych dla pacjentow
wymagajacych stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, w petni
dostosowanych do obowigzujgcych przepiséw, wyposazonych w monitoring,
bezpieczne meble i zabezpieczenia, wptynie na poprawe bezpieczerstwa
zarowno dla leczonych osdb, jak i dla pracownikdw. Dodatkowo zostang
wdrozone szkolenia dla personelu w zakresie procedur dziatania zgodnych z
przepisami prawa. Dodatkowo, zaprojektowanie dwuosobowych sal
szpitalnych z przestrzenig do wizyt rodzinnych poprawi komfort leczenia
pacjentow i ich najblizszych. Ponadto, poprawa bezpieczenstwa pacjentow i
personelu nastgpi poprzez dostosowanie pomieszczen, w ktorych sg
udzielane $wiadczenia do przepiséw sanitarnych, PPOZ i BHP. Realizacja tego
celu wymaga budowy nowych obiektéw spetniajgcych wszystkie aktualne
normy bezpieczenstwa, w tym odpowiednie rozmieszczenie drég
ewakuacyjnych, instalacje nowoczesnych systemow przeciwpozarowych oraz
dostosowanie przestrzeni do wymogow sanitarnych. Kluczowe jest
uwzglednienie ergonomii przestrzeni medycznych, co ograniczy ryzyko
wypadkow i zapewni optymalne warunki pracy personelowi.




Usprawnienie procesu diagnostyki, leczenia i dydaktyki przy jednoczesne;j
likwidacji dziatalnosci w zabytkowych, zdegradowanych i nieefektywnych
ekonomicznie budynkach. Przeniesienie dziatalnosci do nowoczesnego
centrum pozwoli zlikwidowaé koszty utrzymania nierentownych obiektéw i
skupié zasoby na efektywnych i skoordynowanych procesach diagnostyczno-
terapeutycznych. Dzieki temu proces diagnostyczny i terapeutyczny zostanie
zoptymalizowany i skrocony, co przetozy sie na lepsze wyniki leczenia ( co jest
szczegblnie istotne z pkt. widzenia istoty CZP).

Zwiekszenie produktywnosci pracy pracownikéw medycznych - wdrozenie
zaawansowanych technologii, takich jak cyfrowe systemy obrazowania,
wykorzystanie algorytméw wspierajagcych proces diagnostyczny dla
pacjentow CZP, zwiekszy efektywnos¢ pracy personelu CZP. Optymalizacja
proceséw administracyjnych i diagnostycznych wptynie pozytywnie na
zwiekszenie liczby przyjetych pacjentdw i zrealizowanych swiadczen.

Zapewnienie kompleksowych swiadczern ambulatoryjnych poprzez rozwdj i
zlokalizowanie w jednym miejscu nowoczesnych poradni. Utworzenie
scentralizowanego centrum ambulatoryjnego pozwoli na lepsze
koordynowanie opieki nad pacjentami, wptynie tym samym na obnizenie
liczby hospitalizacji i skrocenie Sciezki leczenia. Integracja poradni w jednym
obiekcie poprawi jakos¢ opieki dzieki tatwiejszemu dostepowi do
specjalistéw i szybszej wymianie informacji (sesje koordynacji/konsylia).

Minimalizacja ryzyka wystgpienia zakazen wewnatrzszpitalnych

Opisane wyzej dziatania inwestycyjne dotyczg wszystkich form dziatania CZP
—tj. zarébwno ambulatoryjne, realizowane w warunkach Poradni Zdrowia Psy-
chicznego wraz z punktem zgtoszeniowo — koordynacyjnym, Oddziatu Dzien-
nego, Zespotu Leczenia Srodowiskowego (domowego), oraz catodobowe, re-
alizowane w warunkach Oddziatu Psychiatrycznego jak i Izby Przyjeé. Wszyst-
kie formy dziatania CZP odnoszg sie do CZP dla todzi Batut.

Dla pozostatych 3 CZP wniosek obejmuje zapewnienie dostepu do swiadczen
realizowanych w warunkach oddziatu psychiatrycznego (gdyz ambulatoryjne
formy swiadczen realizowane w warunkach PZP z PZK, Oddziatu Dziennego i
ZLS musza zostaé zlokalizowane na terenie dziatania CZP — obszaru odpowie-
dzialnosci — s3 to odpowiednio (zgodnie z mapa odpowiedzialnosci przedsta-
wiong przez tOW NFZ):

- dla CZP tédz — Polesie — adres ul. Marii Sktodowskiej — Curie 15/17

- dla CZP tédz — Gorna — adres ul. Sieradzka 11

- dla CZP £édz — Wschod — adres ul. Sieradzka 11

CZP t6dz — Gorna i CZP tddz — Wschdd maja siedzibe pod adresem: Sie-
radzka 11 w todzi.

Ze wzgledu ekonomike Swiadczen (najdrozsza jest cze$¢ Swiadczen udziela-
nych catodobowo, dlatego efektywniej jest je organizowac dla wiecej niz 1
oddziatu catodobowego (dyzury 24 lekarzy w Izbie Przyje¢ i na oddziatach),
wiekszg dostepnosc do specjalistycznej kadry medycznej, z uwagi na bliski
dostep do swiadczen o charakterze catodobowym i doraznym ( w Izbie Przy-
jec), zaplanowano stworzenie swoistego Centrum dla Centréw Zdrowia Psy-
chicznego. Powyisze dziatanie uwzglednia rowniez taka organizacje infra-
struktury aby odpowiedzie¢ na specyficzne zadania realizowane przez CZP —
zapewnienie sesji koordynacji (juz w trakcie hospitalizacji), bezposredni kon-
takt z koordynatorem opieki (w trakcie trwajgcej hospitalizacji), wsparcie
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innych podmiotdéw z obszaru zabezpieczenia spotecznego. Sposéb organiza-
cji udzielania Swiadczen w komdrkach organizacyjnych wchodzacych w sktad
CZP zapewnia utrzymanie migdzy nimi statego i bezposredniego kontaktu
réwniez z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, w szczegdélnosci
w formie okresowych spotkan personelu CZP i konsultacji w rozwigzywaniu
trudnych probleméw zdrowia psychicznego pacjentéw.

Planowany budynek przeznaczony bytby tylko i wytgcznie na potrzeby CZP.

Grupa docelowa:
Projekt skierowany jest do oséb dorostych, z zaburzeniami psychicznymi

oraz ich rodzin, z terenu wojewddztwa tédzkiego. Szacuje sie, ze liczba oséb
korzystajgcych z rezultatéw projektu w skali roku wyniesie 16.000.

11111 Cel ze ,, Zdrowej Przysztosci”?
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie

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

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej
Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdro-
wia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

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

boru beneficjenta

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

Zgodnie z art. 44 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w per-
spektywie finansowej 2021-2027: W sposob niekonkurencyjny moga
by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu na cha-
rakter lub cel projektu, bedg podmioty jednoznacznie okreslone
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz ktére:

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

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu.

Przedmiotowy projekt ma charakter strategiczny dla spoteczno-
gospodarczego rozwoju wojewddztwa tédzkiego i polega na realizacji
zadan publicznych. Z uwagi na istotne znaczenie z punktu widzenia
wojewoddztwa, procedowane jest uwzglednienie projektu w Kontrakcie
Programowym dla Wojewddztwa tddzkiego. Realizator przedmioto-
wej inwestycji zostat ponadto jednoznacznie okreslony w Wojewddz-
kim Planie Transformacji. Beneficjent posiada zdolnos¢ organizacyjna
do realizacji projektu. Zakres projektu jest zbiezny z zatozeniami pro-
gramu regionalnego FEt 2021-2027 tj.:




4Zdrowa Przyszto$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 201-2027 z perspektywa do 2030 r.



Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odporno-
sci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej,
oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzin-
nej i sSrodowiskowej.

Z uwagi na strategiczny charakter, zasadne jest zastosowanie trybu
niekonkurencyjnego do wyboru przedmiotowego projektu. Umozliwi
to niewatpliwie skuteczne i szybsze osiggniecie zatozonego celu projektu,
ktory umozliwi realizacje Swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii i le-
czenia uzaleznien w wojewddztwie tédzkim, na najwyzszym poziomie.

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

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

Zaplanowane dziatania sg komplementarne oraz stanowig uzupetnienie do
zakresu objetego wnioskami: FELD.06.03-12.00-0027/25 ; FELD.06.03-1Z.00-
0026/25 oraz wnioskiem ramach konkursu nr FM-SIS.03.PSYCH.2024 i
stanowig nierozerwalng cato$¢ sSwiadczen przewidzianych w KPT: Dziatanie
2.7.1. Rozwdj podmiotéw s$wiadczacych skoordynowang i kompleksowg
opieke psychiatryczng w oparciu o zatozenia modelu Srodowiskowego
(Centra Zdrowia Psychicznego) zapewniajgc zgodnosci funkcjonowania
SPZOZ-u z celami NPOZ na lata 2023-2030 - tj. realizacji Swiadczen opieki
psychiatrycznej w ramach zintegrowanego i kompleksowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowej.
Realizacja tych zamierzen pozwoli na uzyskanie petnowymiarowych 4
Centrow Zdrowia Psychicznego.

Informacje w zakresie komplementarnych wnioskéw o dofinansowanie:

W zwigzku z planowanym od 1 stycznia 2026 roku wdrozeniem $wiadczenia
CZP jako ,gwarantowanego”, SPZOZ w todzi zaplanowat realizacje 3 inwe-
stycji, ktdre dostosowatyby posiadang infrastrukture do realizacji komplek-
sowych/komplementarnych swiadczen dla oséb powyzej 18 roku zycia za-
mieszkujgcych dzielnice Miasta todzi : Batuty, Polesie, Gérng i Powiat
tédzki — Wschodni.

Whiosek FELD.06.03-12.00-0027/25:

CZP t6dz — Polesie. Catkowita wartosc projektu: 21.871.527,29 PLN, w tym
dofinansowanie: 20.777.950,93 PLN — ztozony w ramach naboru Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027, dziatanie
FELD.06.03 — Infrastruktura zdrowotna.

Centrum Zdrowia Psychicznego tédz-Polesie bedzie kluczowym elementem
regionalnej sieci wsparcia psychiatrycznego, oferujgc kompleksowg pomoc
pacjentom i ich rodzinom. Projekt skierowany jest do oséb z réznych grup
wiekowych, obejmujac dzieci, mtodziez, osoby doroste oraz senioréw.
Uwzglednia takze potrzeby rodzin i opiekundéw pacjentdw, co zapewnia
kompleksowe podejscie do procesu terapeutycznego.

Zgodnie z pozytywna opinig OCI ZD-1.960.24.2024, do wniosku nr 006469 pn.
»Adaptacja i wyposazenie budynku przy ul. Marii Sktodowskiej - Curie 15/17
w todzi w celu utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego £6dz Polesie. Be-
dzie to miejsce funkcjonowania CZP dla todzi - Polesia dla dorostych ( w sktad
ktérego wchodzi¢ bedg struktury CZP o charakterze pozaszpitalnym i ambu-
latoryjnym tj. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dorostych wraz z punktem
Zgtoszeniowo- Konsultacyjnym, ZLS, Oddziat Dzienny. Pozostate komorki or-
ganizacyjne CZP t-P tj. Oddziat Catodobowy i Izba Przyje¢ w lokalizacji Alek-
sandrowska 159 t6dz). Dodatkowo uruchomiony zostanie Oddziat Dzienny
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Psychogeriatryczny; Mtodziezowe Centrum Leczenia Uzaleznien (Poradnia
Leczenia Uzaleznien i Oddziat Dzienny) i Wojewddzkiego Centrum Leczenia
Uzaleznien dla dorostych (Poradnia Leczenia Uzaleznien i Oddziat Dzienny).

W _tym whniosku nie uwzgledniono oddziatu catodobowego dla CZP tdd7 —
Polesie, ktory ujety zostaty we wniosku FM-SIS.03.PSYCH.2024

Whiosek FELD.06.03-1Z.00-0026/25:

CZP tédz — Goérna i CZP tédz — Wschdd. Catkowita warto$é projektu:
19.874.770,00 PLN, w tym dofinansowanie: 18.881.031,50 PLN — ztozony w
ramach naboru Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego
2021-2027, dziatanie FELD.06.03 — Infrastruktura zdrowotna.

Realizacja projektu ,Modernizacja i utworzenie kompleksowego Centrum
Zdrowia Psychicznego - t6dz Gérna” ma na celu stworzenie nowoczesnej in-
frastruktury zdrowotnej w strukturze Specjalistycznego Psychiatrycznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej w todzi. Projekt odpowiada na rosngce potrzeby w
zakresie opieki psychiatrycznej, uwzgledniajgc Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 oraz priorytety regionalne w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego. Przedsiewziecie obejmuje kompleksowe dzia-
fania infrastrukturalne i technologiczne, realizowane w formule ,,zaprojektu;j
i wybuduj”:

1) Budowa nowego budynku Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego o po-
wierzchni 740 m?, wyposazonego w innowacyjne rozwigzania technolo-
giczne, takie jak systemy telemedyczne.

2) Modernizacja budynku Poradni Zdrowia Psychicznego ,Sieradzka”
(1078,77 m?), obejmujgca wymiane instalacji, dostosowanie obiektu do po-
trzeb oséb z niepetnosprawnosciami oraz montaz windy.

3) Wyposazenie obu budynkdéw w nowoczesng aparature medyczng, sprzet
niemedyczny oraz infrastrukture informatyczna.

4) Montaz instalacji sanitarnych, elektrycznych, klimatyzacyjnych, przeciw-
pozarowych oraz monitoringu.

5) Zagospodarowanie terenu wokot obiektéw oraz nadzor inwestorski nad
realizacjg projektu

Grupg docelowg projektu ,,Modernizacja i utworzenie kompleksowego Cen-
trum Zdrowia Psychicznego - £6dz Gérna” sg mieszkancy wojewddztwa todz-
kiego, szczegdlnie zamieszkujgcy obszar t6dz-Gorna, oraz powiat todzki -
Wschodni, ktérzy potrzebujg wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicz-
nego oraz leczenia uzaleznien. Projekt jest skierowany do oséb w réznym
wieku, z uwzglednieniem specyficznych potrzeb rodzin i opiekunéw pacjen-
téw, co gwarantuje kompleksowe podejscie do procesu terapeutycznego.
Zgodnie z pozytywna opinig ZD-1.960.10.2024 do wniosku nr 006003 pn.
»,Modernizacja i utworzenie kompleksowego Centrum Zdrowia Psychicznego
- t6dz Gérna” bedzie to miejsce funkcjonowania CZP £8dz — Gérna i £odz —
Wschdéd.

W tym wniosku nie uwzgledniono — oddziatu catodobowego dla CZP tddz —
Gérna i CZP td6dz- Wschéd, ktdére ujete zostaty we wniosku FM-
SIS.03.PSYCH.2024

Whniosek FM-SIS.03.PSYCH.2024:
W ramach tego wniosku przewidziano sfinansowanie nizej wymienionych
przedsiewzieé:
1. Oddziat C (Oddziat Catodobowy Centrum Zdrowia Psychicznego dla
todzi Polesia) — zakres nieobjety wnioskiem FELD.06.03-12.00-
0027/25

11




2. 0Oddziat Psychiatryczny Catodobowy Centrum Zdrowia Psychicznego
£6dz Gorna — nieobjety wnioskiem FELD.06.03-12.00-0026/25
3. Oddziat Psychiatryczny Centrum Zdrowia Psychicznego t6dz
WSschdd — nieobjety wnioskiem FELD.06.03-12.00-0026/25
Ponadto, wniosek obejmuje dziatania ujete w Planie Dziatah w sektorze zdro-
wia dla projektu ,,Budowa tddzkiego Centrum Neuropsychiatrii — Etap Centra
Zdrowia Psychicznego dla Dorostych”:
1. Poradnia Zdrowia Psychicznego wraz z Punktem Zgtoszeniowo Ko-
ordynacyjnym Centrum Zdrowia Psychicznego t4dz — Batuty
2. Zespét Leczenia Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
tédz Batuty
3. Oddziat Psychiatryczny Catodobowy Centrum Zdrowia Psychicznego
tédz Batuty
4. 0Oddziat Dzienny dla Dorostych Centrum Zdrowa Psychicznego tddz
Batuty

Pozyskane na podstawie tego wniosku srodki finansowe, pochodzgce z Fun-
duszu Medycznego, sfinansujg wktad wtasny beneficjenta na dziatania objete
inwestycjg wskazang w Planie dziatan.

W przypadku braku dotacji z Funduszu Medycznego wktad wtasny benefi-
cjenta, moze zostac zabezpieczony ze srodkéw wiasnych SPZOZ — na ten cel
moze zostac przeznaczone do 20 min. zt oraz ze Srodkdéw zapisanych w
UCHWALE NR 1X/111/24 SEJMIKU WOJEWODZTWA tODZKIEGO z dnia 23
grudnia 2024 r. w sprawie Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewddztwa
tdédzkiego, w zataczniku nr. 3 Przedsiewziecia Wojewddztwa tddzkiego be-
dgce wieloletnimi programami, projektami lub zadaniami finansowane z bu-
dzetu Wojewddztwa tddzkiego na lata 2025 — 2043, na przedsiewziecie pn.
Budowa tddzkiego Centrum Neuropsychiatrii (Specjalistyczny Psychiatryczny
Zespodt Opieki Zdrowotnej w todzi) zapisano kwote 118.995.000 zt.

Zakres wniosku do Konkursu ogtoszonego w ramach srodkéw Funduszu Me-
dycznego uzyskat  pozytywna opinie  ASW.3151.227.2024.JGB5
ASW.3151.227.2024.PK5 w sprawie protestu dot. opinii o celowosci inwesty-
cji skutkujacej zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej do
whniosku nr 006190 pn. ,Budowa nowego ,tddzkiego Centrum Neuropsy-
chiatrii”.

Zakres zaplanowanych dziatan w Planie Dziatan dla CZP wskazanych powyzej
jest komplementarny — sktada sie w spdjng catos¢ — nie powielajgc zakreséw
a srodki finansowe wskazane do jego sfinansowania pozwalajg jednoznacz-
nie wskazaé, ze nie zachodzi obawa podwadjnego finansowania.

Proponowane zatozenia inwestycyjne, wraz ze wszystkimi jej elementami
zostaty ujete w WPT, wprost w rekomendacji 2.5.1., dziataniu 2.5.1.1. rozwdj
sieci centréw zdrowia psychicznego dla dorostych, docelowo ma objgé cate
wojewddztwo.

Planowana inwestycja jest zgodna z MPZ, dokumentami strategicznymi.
W opublikowanej aktualizacji Wojewddzkiego planu  transformagji
wojewddztwa tédzkiego na lata 2022-2026 (WPT), planowana przez SPZ0OZ
inwestycja znalazta sie w tym dokumencie enumeratywnie. Wsrdd nowych
priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej, zidentyfikowanych na etapie sporzadzania sprawozdania
srodokresowego z realizacji WPT, znalazty sie m.in.:

- w obszarze opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (rozwdj
infrastruktury oraz dziatalnosci Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu
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Opieki Zdrowotnej w todzi) Rekomendacja 2.5.6, Dziatanie 2.5.6.1. Budowa
nowego obiektu SP ZOZ im. dr. J. Babinskiego w todzi w celu dostosowania
warunkdéw udzielania swiadczen zdrowotnych do obowigzujgcych przepiséw
oraz zwiekszenia zakresu realizowanych swiadczen.
https://dziennik.lodzkie.eu/WDU E/2024/10919/akt.pdf

- nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji system
opieki zdrowotnej w Sprawozdaniu S$rodokresowym z realizacji
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa tédzkiego na lata 2022-
2026 (str. 120)
https://www.gov.pl/web/uw-lodzki/sprawozdanie-srodokresowe-z-realiza-
cji-wojewodzkiego-planu-transformacji-wojewodztwa-lodzkiego-na-lata-
2022-2026.

Podsumowujac zaproponowana do oceny inwestycja w catosci znajduje
odzwierciedlenie w KPT, MPZ (str. 302) — w dziale 7.6. Rekomendowane
kierunki dziatan

- od kilku lat rozpoznawana stabos¢ systemu w kwestii opieki
psychiatrycznej, zaréwno os6b dorostych, jak i matoletnich, zapoczgtkowata
zmiany, ktore nalezy kontynuowadé, zwiekszajac ich tempo;

SPZ0Z wskazuje nadto, ze planowana inwestycja wpisuje sie w rekomendacje
2.12.1. Wojewddzkiego Planu  Transformacji wykonywanie prac
budowlanych, w tym ukierunkowanych na dostosowanie warunkdéw
udzielania swiadczen zdrowotnych do obowigzujgcych warunkdéw. Jednym z
zatozern jest dostosowanie oddziatéw (wszystkich) do przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg Decyzja
PPIS.EP.4310.D.7.2019.LC. Przepisy ochrony przeciwpozarowej Decyzja
Panstwowej Strazy Pozarnej MZ-5580/1/9-4/09.

Reasumujgc przedstawiong analize MPZ, WPT i kierunki wskazywane przez
MZ, nie zachodzi zadna przestanka wskazujgca na ryzyko braku finansowania
inwestycji po jej zakonczeniu.

W zwigzku z dynamicznie przyrastajgca zgtaszalnoscig pacjentéw z obszaru
zdrowia psychicznego, wszystkie agendy rzgdowe wskazujg, ze zaburzenia
psychiczne s3 jedng 1z gtédwnych przyczyn orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczers o niepetnosprawnosci, obnizenia dobrostanu
jednostki i jej otoczenia, skrécenia dtugosci zycia m.in. poprzez préby
samobdjcze i zaniedbane choroby wspdtistniejagce. Zapotrzebowanie na
Swiadczenia zdrowotne oraz gotowos¢ do podjecia leczenia wzrasta, co przy
umozliwieniu ich uzyskania moze skutkowaé lepszym funkcjonowaniem
Polakéw w obrebie rodzinnym, spotecznym i zawodowym.
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-
psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-
uzaleznien-dorosli/.

Cele szczegétowe inwestycji sg bezposrednio powigzane z kluczowymi
wyzwaniami, przed ktérymi stoi cata opieka psychiatryczna w Polsce, a ktére
zostaty zdiagnozowane i opisane w KPT, MPZ, WPT oparte o wyniki badan
EZOP Il tj. Badanie to, przeprowadzone na reprezentatywnej probie dorostych
oraz mtodziezy, ujawnia szereg istotnych danych, ktére pomagajg lepiej
zrozumie¢ potrzeby tych grup.

Wyniki EZOP Il pokazujg, ze ponad 25% dorostych Polakow (okoto 8 milionéw
0sob) w swoim Zzyciu doswiadczyto przynajmniej jednego zaburzenia
psychicznego. Najczesciej diagnozowanymi problemami s zaburzenia
lekowe, depresyjne oraz zaburzenia zwigzane z uzaleznieniami. Zaburzenia
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/

depresyjne, zgodnie z wynikami badania, dotykajg okoto 3,85% dorostych, co
odpowiada 1,2-1,45 milionom oséb. Czesciej wystepujg one u oséb gorzej
wyksztatconych, bezrobotnych oraz tych, ktére zyjg w izolacji spotecznej.
Warto réwniez podkreslié, ze odsetek osob korzystajacych z leczenia
psychiatrycznego pozostaje stosunkowo niski, co wskazuje na trudnosci w
dostepie do odpowiedniej opieki. Badanie zwraca uwage na kilka istotnych
barier systemowych w dostepie do opieki psychiatrycznej, takich jak:

* Ograniczona dostepnosc¢ specjalistycznej opieki ambulatoryjnej.

e Diugie kolejki oczekiwania na psychoterapie i psychiatrig, zwtaszcza w
regionach o mniejszej liczbie specjalistow.

* Niedobdr wykwalifikowanego personelu, co ogranicza mozliwosci szybkiej
diagnozy i leczenia.

Statystyki wskazujg na dramatyczny wzrost probleméw zdrowia psychicznego
w Polsce. Wedtug danych NFZ i ZUS liczba dni absencji chorobowej zwigzanej
z zaburzeniami psychicznymi wzrosta w ostatnich latach o 9,5%.
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w istniejacych
problemdw, takich jak niewystarczajacy stan techniczny budynkéw czy brak
dostepnosci  deficytowych ustug medycznych, ale takie umozliwi
dostosowanie placowki do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa oraz podniesienie jej znaczenia w systemie ochrony zdrowia
w Polsce. Jednym z aktualnych wyzwan przed ktérym stoi SPZOZ w todzi, to
»stabos¢” zaplecza infrastrukturalnego, ktére nie licuje z merytoryczng i
kliniczng strong placéwki. To w jakich warunkach pacjenci sie leczg wzmacnia
lub ostabia ich zaufanie do organizacji, a tym samym do samego leczenia.
Ogodlnie mozna wskaza¢ kilka kluczowych potrzeb i oczekiwan, ktére pacjenci
uznajq za istotne w kontekscie dostepu do opieki psychicznej:

-coraz wiecej oséb poszukuje kompleksowego podejscia do leczenia, ktore
uwzglednia nie tylko farmakoterapie, ale takze psychoterapie, wsparcie
spoteczne i dziatania profilaktyczne.

- istnieje oczekiwanie, ze specjalisci bedg podejmowac decyzje w oparciu o
indywidualne potrzeby pacjenta. Generuje to duze zapotrzebowanie na
profesjonalng pomoc dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi przy matych
mozliwosciach systemu ochrony zdrowia psychicznego.

-dostepnos¢ do profesjonalnej pomocy, bez obawy przed stygmatyzacjg i
wykluczeniem spotecznym. Pacjenci, zwtaszcza c¢i z problemami
psychicznymi, takimi jak depresja, zaburzenia lekowe czy uzaleznienia, wciaz
obawiajg sie spotecznej stygmatyzacji zwigzanej z korzystaniem z pomocy
psychiatrycznej. Stygmatyzacja utrudnia im szukanie pomocy, dlatego wielu
pacjentow oczekuje zmiany spotecznego nastawienia oraz wiekszej
akceptacji dla korzystania z leczenia psychicznego.

-potrzeba prywatnosci i anonimowosci. Pacjenci chcg, aby ich dane byty
traktowane z petng poufnoscig. Oczekujy, ze korzystanie z ustug
psychiatrycznych lub psychoterapeutycznych nie bedzie miato negatywnych
konsekwencji spotecznych w pracy czy w rodzinie.

Odpowiedzig na te oczekiwania jest realizacja przedstawionego zadania in-
westycyjnego.

111.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.111
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111.15 Przewidywany okres realiza-
cji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

D koh-
Data rozpo- ata zakon

2025.11 czenia 2029.11

czecia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Uzyskana pozytywna opinia Ministra Zdrowia — pismo sygn.

OIKPP.912.56.2025.AP z dnia 16.05.2025 r.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

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

110 523 000 PLN

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

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

110 523 000 PLN

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

31,67%

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

68,33%




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

- Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika s q
nostka osiagniecia w programie
ramach pro-
jektu
Roczna liczba uzytkownikéw uzytkow-
nowych lub zmodernizowanych nicy/rok 16 000 73 094,00
placéwek opieki zdrowotnej
Miejsca pracy utworzone we wspie- 66
ranych jednostkach
w razie potrzeby nalezy doda¢ wiersze
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa
, . Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika s q
nostka osiagniecia w programie
ramach pro-
jektu
Pojemnos¢ nowych lub zmodernizo- | o\ o 16 000 99 792,00
wanych placoéwek opieki zdrowotne;j
Liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb osdb z niepetnosprawno- szt. 1 -
Sciami (EFRR/FST/FS)
Liczba wspartych istniejacych Cen-
. . . szt. 2 -
tréw Zdrowia Psychicznego
Liczba wspartych nowych Centrow ot 5 )

Zdrowia Psychicznego

w razie potrzeby nalezy dodac wiersze




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonku-

rencyjny FELD.06.P.2

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem

wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogodlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego W sposob niekonkurencyjny

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w Budowa tddzkiego Centrum Neuropsychiatrii — Etap Centra Zdrowia Psychicznego dla Dorostych
sposéb niekonkurencyjny

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

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

rekomendacje KS przyjete whasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre- | opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- | proponowanego przez I1Z/ IP kryte- | miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

1 Projekt przyczynia sig do sys- | Kryterium nr 1 dostepu specy- Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
temowego wdrazania reformy Deinstytucjonalizacja

R, ficzne koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
psychiatrii w kierunku modelu




psychiatrii Srodowiskowej,
opartej na formach
deinstytucjonalizowanych

projektéw realizowanych w zakresie psychiatrii (pkt 1.1) oraz Kryteriami
wyboru projektéw dla programu Regionalnego FEt 2021-2027.

Weryfikacji podlega czy wnioskodawca wykazat, Zze projekt przyczynia sie
do systemowego wdrazania reformy psychiatrii w kierunku modelu psy-
chiatrii srodowiskowej (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 zdeinsty-
tucjonalizowanych? Planowane w projekcie dziatania beda skupione
przede wszystkim na pierwszym i drugim poziomie referencyjnym. Trzeci
poziom referencyjny moze by¢ wspierany jedynie w ramach komplekso-
wych projektéow Centréw Zdrowia Psychicznego obejmujacych inwestycje
we wszystkie poziomy referencyjne.

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

Projekty infrastrukturalne
zostaty uzgodnione z mini-
strem wiasciwym do spraw
zdrowia, celem zapewnienia
spéjnosci z krajowymi ra-
mami strategicznymi re-
formy

psychiatrii.

Kryterium nr 2
Zgodnosc¢ z Planem Dziatan

dostepu specy-
ficzne

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektdw realizowanych w zakresie psychiatrii (pkt I. 2) a takze z Reko-
mendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia — zasady ogdlne (pkt 7) oraz Kryteriami wyboru projektow dla
programu Regionalnego FEL 2021-2027.

Czy wnioskodawca wykazat, ze zaplanowane w ramach projektu dziatania
sg zgodne z Planem dziatan w sektorze zdrowia przyjetym uchwata Komi-
tetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w za-
kresie odpowiadajacym przedmiotowi projektu?

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRzZMI ,, TAK”.
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Projekty wdrazane w ra-
mach Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego Plus na
poziomie

regionalnym nie powielaja
wsparcia planowanego na
poziomie krajowym, np. w
zakresie przygotowania i re-
alizacji specjalistycznych
programoéw diagnozy zabu-
rzen psychicznych w ramach
psychiatrii Srodowiskowe;j.

dostepu

Nie dotyczy
Rekomendacja nie ma zastosowania z uwagi na realizacje projektu ze
srodkow EFRR

Dziatania dofinansowywane
z programoéw regionalnych
wspieraja dziatania o cha-
rakterze komplementarnym
do wsparcia na poziomie
krajowym.

oraz

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do

innych projektow finanso-
wanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdlnosci Krajo-
wego

Kryterium nr 3
Komplementarnosé

dostepu specy-
ficzne

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru

projektdw realizowanych w zakresie psychiatrii (pkt 1.4), Rekomendacjami
dla kryteriow wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia

- zasady ogdlne oraz Kryteriami wyboru projektéw dla programu Regio-
nalnego FEt 2021-2027.

Czy dziatania zaplanowane w projekcie s komplementarne wobec pro-
jektu lub projektéw objetych dofinansowaniem na poziomie krajowym, w
tym ze zrédet innych niz Fundusze UE?

Komplementarnos$é¢ projektéw rozumiana jest jako ich dopetnianie sie
prowadzace do realizacji okreslonego celu, tj. przyktadowo:

— przy realizacji projektu beda wykorzystywane efekty realizacji innego
projektu, nastapi wzmocnienie trwatosci efektéw jednego przedsie-
wziecia realizacja innego lub

— projekty sa adresowane do tej samej grupy docelowej lub tego sa-
mego terytorium, lub rozwigzuja ten sam problem, lub
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Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (réwniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srod-
kow krajowych lub innych
Zrédet.

— projekt stanowi etap szerszego przedsiewziecia lub kontynuacje
wczesniej realizowanych przedsiewzieé, lub
— projekt jest elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg
projektéw komplementarnych.
Weryfikacji podlegac bedzie powigzanie projektu z innym projektem lub
projektami, ktére znajduja sie na liscie projektéw wybranych do dofinan-
sowania lub podpisana zostata umowa o ich dofinansowanie (warunek
musi by¢ spetniony najpdzniej w momencie ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie niniejszego projektu).

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

Inwestycje nie beda prowa-
dzity do zwiekszenia ogdlinej
liczby t6zek szpitalnych w
systemie ochrony zdrowia,
w tym w dziedzinie psychia-
trii oraz psychiatrii dziecie-
cej.

Kryterium nr 4
Liczba t6zek szpitalnych

dostepu specy-
ficzne

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru

projektdw realizowanych w zakresie psychiatrii (pkt I.5) oraz Kryteriami
wyboru projektow dla programu Regionalnego FEX 2021-2027.

Czy wnioskodawca wykazat, ze zaplanowane w projekcie dziatania nie
beda prowadzity do zwiekszenia ogdlnej liczby t6zek szpitalnych w syste-
mie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzie-
ciecej?

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

Projekty moga wspierac
opieke stacjonarna catodo-
bowa w psychiatrii dzieci i
mitodziezy oraz psychiatrii
dorostych jedynie w przy-
padku, gdy podmiot
wspiera

Kryterium nr 5
Catodobowa opieka
stacjonarna

dostepu specy-
ficzne

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektdw realizowanych w zakresie psychiatrii (pkt 1.6) oraz Kryteriami
wyboru projektéw dla programu Regionalnego FEt 2021-2027.

Jesdli w projekcie zaplanowano dziatania dotyczace infrastruktury wykorzy-
stywanej do $wiadczenia catodobowej opieki stacjonarnej w psychiatrii
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ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego lub Europejskiego
Funduszu Spotecznego

Plus formy zdeinstytucjona-
lizowane

dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dorostych, czy wnioskodawca wykazat w
tym projekcie rowniez realizacje wsparcia form zdeinstytucjonalizowanych
(w tym np. w ramach cross-financingu)?

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK" LUB
.NIE
DOTYCZY".

Kryteria premiujg projekty
realizowane w powiatach, w
ktérych na moment sktada-
nia

wniosku o dofinansowanie
nie jest dostepna dana
forma udzielania swiadczen
opieki

zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych

premiujace

Nie dotyczy
Do projektéw wybieranych w sposdb niekonkurencyjny kryteria premiujgce nie
majg zastosowania.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢
leczniczg, ktére zapewniaja
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach co
najmniej | i [l poziomu refe-
rencyjnego w psychiatrii
dzieci i mtodziezy

premiujace

Nie dotyczy - projekt nie dotyczy psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Dodatkowo do projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny kryteria
premiujgce nie majg zastosowania.

Kryteria premiuja projekty
ukierunkowane na co

premiujace

Nie dotyczy
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najmniej jedng, inng niz sta-
cjonarna,

forme udzielania swiadczen
(poradnie, oddziaty dzienne,
zespoty leczenia srodowi-
skowego, | i Il poziomy refe-
rencyjne w psychiatrii dzieci
i mtodziezy, centra zdrowia
psychicznego dla doro-
stych).

Do projektéw wybieranych w sposdb niekonkurencyjny kryteria premiujgce nie
majq zastosowania.

10

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczy, ktore przed data
ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o udzie-
lenie

grantu nie zapewniaty kom-
pleksowej opieki zdrowotne;j
nad osobami z zaburze-
niami

psychicznymi we wszystkich
formach: pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej i
srodowiskowej, a taki zakres
zagwarantuja.

premiujace

Nie dotyczy
Do projektdw wybieranych w sposdb niekonkurencyjny kryteria premiujace nie
majg zastosowania.

11

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnosé

premiujace

Nie dotyczy- projekt nie dotyczy psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Dodatkowo do projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny kryteria
premiujace nie majg zastosowania.
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leczniczy, ktore przed data
ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o udzie-
lenie

grantu nie zapewniaty
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
wszystkich

trzech poziomoéw referen-
cyjnych w psychiatrii dzieci i
mtodziezy, a taki zakres
zagwarantuja.

12

Kryteria premiuja projekty,
ktorych realizatorzy dekla-
ruja posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania kom-
pleksowych swiadczen zdro-
wotnych w warunkach sta-
cjonarnych, ambulatoryj-
nych, dziennych i Srodowi-
skowych zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami (doty-
czy podmiotdw, ktére przed
datg ztozenia wniosku o do-
finansowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie za-
pewniaty udzielania takich
Swiadczen).

premiujace

Nie dotyczy
Do projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny kryteria premiujace nie
majq zastosowania.

13

Kryteria premiuja projekty,
ktorych realizatorzy

premiujace

Nie dotyczy- projekt nie dotyczy psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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deklaruja posiadanie kadry
niezbednej

do udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech poziomow
referencyjnych w psychiatrii
dzieci i mtodziezy zgodnie z
obowiazujacymi przepisami
(dotyczy podmiotow, ktore
przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie za-
pewniaty udzielania takich
Swiadczen).

Dodatkowo do projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny kryteria
premiujgce nie majg zastosowania.

14

Dostepu specyficzne

Projekty sg wybierane z Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
uwzglednieniem danych za-

wartych w mapie potrzeb

Kryterium nr 6

Zgodnosc projektu z doku-
mentami w obszarze opieki
zdrowotnej

koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady og6lne oraz Kryteriami
wyboru projektow dla programu Regionalnego FEX 2021-2027.
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej

Czy wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny:

platformie danych Baza — z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa Przy-

Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez

Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowiazu-
jacej mapie

oraz

sztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r., w szczegdlnosci zakresie Celu
1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa, Celu 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj
opieki koordynowanej, celu 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja
piramidy swiadczen, Celu 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi
spoteczenstwa oraz Celu 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie
ustug cyfrowych e-zdrowia oraz jej zatacznikami: ,Strategia
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi

celami zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

oraz

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete projekty
zgodne z Planami Transfor-
magji

(odpowiednio krajowym lub
regionalnym), o ile zakres
dziatan zaplanowanych w
projekcie jest ujety w danym
Planie

Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi” oraz ,Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdro-
wotna nad osobami starszymi”

— z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. wraz z jej aktualizacja na kolejne lata lub danymi zr6-
dtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie da-
nych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w obowiagzujacej mapie (warunek ma zasto-
sowanie w sytuacji, gdy projekt odnosi sie do obszaréw, dla ktérych
nie sg zbierane dane udostepniane na platformie)

— z Wojewo6dzkim Planem Transformacji Wojewddztwa todzkiego na
lata 2022 — 2026

(obowigzujacymi na dzieh ogtoszenia o naborze) w zakresie dziatan od-
powiadajacych zakresowi projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".
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Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych
oraz -

Kryterium nr 7
Wykorzystanie infrastruktury

Dostepu specyficzne

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady og6lne oraz Kryteriami
wyboru projektéw dla programu Regionalnego FEt 2021-2027.
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jesli to zasadne - do dziatal-
nosci pozaleczniczej w ra-
mach dziatalnosci statuto-
wej

danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodar-
cze wykorzystanie infra-
struktury

nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Czy wnioskodawca wykazat, ze infrastrukture wytworzong w ramach pro-
jektu (nowa lub odtworzeniowa) planuje sie wykorzysta¢ na rzecz udziela-
nia swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?

Jesli planuje sie wykorzystac infrastrukture wytworzona w ramach projektu
rowniez do dziatalnosci pozaleczniczej czy wnioskodawca:

— wykazat, Ze dziatalnos¢ pozalecznicza (np. naukowo-dydaktyczna)
jest zgodna z przedmiotem dziatalnosci danego podmiotu wykonu-
jacego dziatalnos¢ lecznicza (np. okreslonej w statucie podmiotu),

— odpowiednio uzasadnit wykorzystanie infrastruktury do dziatalnosci
pozaleczniczej

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

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".
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Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
Programu.

Kryterium nr 8
Pozytywna OCI

Dostepu specyficzne

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne (pkt 5) oraz
Kryteriami wyboru projektéw dla programu Regionalnego FEE 2021-
2027.

Czy wnioskodawca zatgczyt dotyczaca projektu pozytywna opinie o celo-
wosci inwestycji (OCl), o ktorej mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych?

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK” LUB ,NIE
DOTYCZY”.
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Kryteria wyboru projektow
musza by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
Programu.

Kryterium nr 9
Demarkacja wsparcia

Dostepu specyficzne

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne oraz Kryteriami
wyboru projektéw dla programu Regionalnego FEt 2021-2027.

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

Projekt, ktéry otrzyma lub otrzymat wsparcie to projekt, ktéry zostat juz
wybrany do dofinansowania tj. znajduje sie na liscie projektow wybra-
nych do dofinansowania lub podpisana zostata umowa o jego dofinan-
sowanie (warunek musi by¢ spetniony najpdzniej w momencie ztozenia
wniosku o dofinansowanie niniejszego projektu).

Ocena kryterium dokonywana bedzie w oparciu o o$wiadczenie wniosko-
dawcy.
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK”.
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Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw poli-
tyki spdjnosci w sektorze
zdrowia

musza by¢ konstruowane w
sposob niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj pod-
miotu, forme wiasnosci (np.
podmioty publiczne i pry-
watne),

etc.

Kryterium nr 10
Typ beneficjenta

dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady og6lne oraz Kryteriami
wyboru projektéw dla programu Regionalnego FE£ 2021-2027.

Czy wnioskodawca (partner) znajduje sie w katalogu beneficjentéw wska-
zanym dla typu projektu, ktérego dotyczy projekt, zawartym w opisie da-
nego dziatania Szczego6towego opisu priorytetdw FEE2027 (obowigzuja-
cego na dzien ogtoszenia o naborze) i w Regulaminie wyboru projektow.

W przypadku realizacji projektu hybrydowego (zgodnie z art. 40 Ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
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srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027) partner pry-
watny nie musi znajdowac sie w ww. katalogu beneficjentow.

Kryterium weryfikowane pod katem posiadania odpowiedniego statusu
prawnego (w tym w zakresie wielkos$ci przedsiebiorstwa — jesli dotyczy) na
podstawie statutu lub innego réwnowaznego dokumentu zatozyciel-
skiego, dokumentu rejestrowego wnioskodawcy (partnera) oraz informacji
zawartych we wniosku o dofinansowanie, w tym oswiadczenia wniosko-
dawcy (partnera).

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

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

2 Zgodnos¢ z instrukcjg wypetniania wniosku

dostepu

Czy wniosek o dofinansowanie oraz zataczniki zostaly przygotowane
zgodnie z zapisami instrukcji wypetniania wniosku?
Ocenie podlega czy:

— pola we wniosku i zataczniki zostaty wypetnione zgodnie z wymogami
instrukcji wypetniania wniosku i instrukcjami zawartymi w zatgczni-
kach;

— ztozono wszystkie wymagane zatgczniki;

— wszystkie zatgczniki s mozliwe do otworzenia.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRzZMI ,, TAK”.
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3 Zgodno$¢ z regulaminem wyboru projektow

dostepu

Czy wniosek o dofinansowanie zostat przygotowany zgodnie z wymaga-
niami okreslonymi w regulaminie wyboru projektow?
Ocenie podlega czy:

— okreslone w projekcie kwoty dotyczace catkowitej wartosci projektu,
wartosci catkowitych wydatkow kwalifikowalnych, catkowitej kwoty
dofinansowania projektu sg zgodne z minimalnymi lub maksymal-
nymi wartosciami podanymi w Regulaminie wyboru projektow (o ile
okreslono);

— okres realizacji projektu nie wykracza poza okres wskazany w regula-
minie wyboru projektéw (o ile okreslono).

Na etapie realizacji projektu, w przypadku zmian wartosci projektu, war-
tosci wydatkow kwalifikowalnych lub kwoty dofinansowania wynikajacych
z uzasadnionych przestanek i zaakceptowanych przez IZ FE£2027, pod wa-
runkiem braku w danym naborze kryteriow punktowych dotyczacych wy-
sokosci ww. elementéw, kryterium uznaje sie za spetnione.

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

4 Partnerstwo

dostepu

Czy wystepujgce w projekcie partnerstwo spetnia warunki okreslone w art. 39
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a takze czy part-
ner (partnerzy) jest wymieniony we wniosku o dofinansowanie projektu oraz
wykazano, ze realizacja projektu bez partnera (partneréw) nie bytaby mozliwa?

Nie jest projektem realizowanym w partnerstwie przedsiewziecie, w ktérym
partnerem wnioskodawcy (beneficjenta) ma by¢ jego jednostka organizacyjna,
majgca status realizatora projektu.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK” LUB ,,NIE DO-
TYCZY”.

5 Projekt hybrydowy

dostepu

Jesli projekt jest po etapie wyboru partnera prywatnego, to czy spetnia:
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— warunki okreslone w art. 40 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkédw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027, tj.:

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

o czy wybor 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-prywat-
nym;

— wymogi dotyczgce projektow hybrydowych, okreslone w Wytycznych do-
tyczacych zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow inwestycyj-
nych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027 (obowigzujgcych na dzien
ogtoszenia o naborze), w szczegdlnosci zwigzane z przygotowaniem oceny
efektywnosci, stanowigcej zatgcznik do wniosku o dofinansowanie i wska-
zujacej, ze formuta hybrydowa jest optymalna do realizacji projektu.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK” LUB ,NIE DO-
TYCZY”.

6 Miejsce realizacji projektu dostepu Czy projekt bedzie realizowany w granicach administracyjnych wojewddztwa
tédzkiego? Weryfikacji podlega miejsce realizacji projektu wskazane we wniosku
o dofinansowanie.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK”.

7 Zasady rownosciowe dostepu Ocenie podlega:

1) czy projekt bedzie miat pozytywny wptyw na realizacje zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawno-
$ciami poprzez zaplanowanie dostepnosci dla wszystkich uzytkownikow
produktéw (w tym ustug) projektéw, bez jakiejkolwiek dyskryminacji w zgo-
dzie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji zasad réwnosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027 (obowigzujgcych na dzien ogtoszenia
o naborze);
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2) czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn w rozumieniu
wskazanym w Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w
ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 (obowigzujgcych na dzien
ogtoszenia o naborze)?

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

3) Jesli planowane sg inwestycje w infrastrukture lub ustugi edukacyjne, spo-
teczne lub zdrowotne, czy projekt jest zgodny z:

— Komentarzami Ogélnymi 4i 5 i uwagami koricowymi dla Polski Komitetu
ONZ ds. Praw Osob Niepetnosprawnych;

—  Strategig na rzecz praw 0séb z niepetnosprawnosciami na lata 2021-
2030;

—  Europejskim Filarem Praw Socjalnych;

— Konwencjg ONZ o Prawach Dziecka;

— strategig deinstytucjonalizacji (tj. Strategig rozwoju ustug spotecznych,
polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.) oraz z Re-
gionalnym planem rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla
wojewodztwa tddzkiego na lata 2023-2025 w zakresie infrastruktury i
ustug spotecznych oraz Zdrowg Przysztoscig. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030
roku w zakresie infrastruktury i ustug zdrowotnych)?

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK” DLA PUNK-
TOW 1-2 ORAZ GDY OCENA BRZMI ,, TAK” LUB ,NIE DOTYCZY” DLA PUNKTU 3.

8 Dziatania dyskryminujace

dostepu

Jesli wnioskodawcg (partnerem) jest jednostka samorzgdu terytorialnego (lub
podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny), ocenie podlega, czy jed-
nostka ta (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny) nie podjeta
jakichkolwiek dziatan dyskryminujacych, w szczegdlnosci nie przyjeta obowigzu-
jacych aktow prawnych, ktore sg 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 odnoszgcym sie do pfci, rasy, pochodzenia etnicz-
nego, religii lub Swiatopogladu, niepetnosprawnosci, wieku lub orientacji seksu-
alne;j.

32




Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie tresci wniosku oraz o$wiadczenia
sktadanego przez wnioskodawce (partnera) oraz innych zrédet informacji, zna-
nych na etapie oceny i wyboru projektu, na podstawie ktdrych 1Z lub IP moze
stwierdzi¢ podejmowanie dziatan dyskryminujacych (np. wynikow kontroli, pra-
womocnych wyrokow sgdu, opinii Rzecznika Praw Obywatelskich).

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK” LUB ,NIE DO-
TYCZY”.

9 KPP

dostepu

Czy projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7
czerwca 2016 r., co na etapie oceny wniosku o dofinansowanie nalezy rozumie¢
jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami wniosku o dofinansowanie a wymo-
gami KPP odnoszacymi sie do zakresu projektu lub stwierdzenie, ze te wymaga-
nia sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

Dla wnioskodawcéw i oceniajgcych moga byé pomocne przyjete przez Komisje
Europejskg Wytyczne dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych
i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zatacznik nr 111.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRzZMI ,, TAK”.

10 KPON

dostepu

Czy projekt jest zgodny z Konwencja o Prawach Osdb Niepetnosprawnych spo-
rzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 roku, co na etapie oceny wnio-
sku o dofinansowanie nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapi-
sami wniosku o dofinansowanie a wymogami KPON odnoszgcymi sie do zakresu
projektu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawar-
tosci projektu.

W kontekscie art. 19 Konwencji dla wnioskodawcdéw i oceniajgcych mogg by¢
pomocne przyjete przez Komisje Europejska Wytyczne dotyczgce niezaleznego
zycia i wtgczenia spotecznego osdb z niepetnosprawnosciami w kontekscie finan-
sowania UE.
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10

11 Zréwnowazony rozwdj

dostepu

Ocenie podlega czy dziatania przewidziane do realizacji w projekcie sg zgodne z
zasadg zréwnowazonego rozwoju wynikajacg z art. 9 ust. 4 rozporzgdzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

We wniosku o dofinansowanie nalezy przedstawi¢ uzasadnienie dla zgodnosci z
celami zrownowazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasada
"nie czyn powaznych szkdd" . W ramach potwierdzenia spetnienia przez projekt:

— celéw zrownowazonego rozwoju ONZ — nalezy odnies¢ sie do tych celéw,
ktére dotyczg danego rodzaju projektow,

— celéw Porozumienia Paryskiego — nalezy przedstawié¢ jak projekt wspiera
dziatania respektujgce standardy i priorytety klimatyczne UE,

— zasady ,nie czyn powaznych szkéd” — wnioskodawca potwierdza, ze reali-

zacja projektu nie spowoduje znaczacych szkdd (zapewniona jest zgodnos¢

z zapisami dla danego typu projektu, w ramach ktérego realizowany jest

projekt, zawartymi w analizie pn. Ocena DNSH typéw przedsiewziec reali-

zowanych w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
tdédzkiego 2021-2027).

Whnioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spetnienie zasady

zrbwnowazonego rozwoju dla catego projektu.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRzZMI ,, TAK”.
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12 Przeniesienie produkcji

dostepu

Czy projekt obejmuje dziatania, ktére stanowity czes¢ operacji podlegajgcej prze-
niesieniu produkcji zgodnie z art. 66 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. lub ktére stanowityby prze-
niesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust. 1 lit. a) tego rozporza-
dzenia.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie o$wiadczenia sktadanego przez
whioskodawce (partnera).
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13 Wiasciwa metoda rozliczania wydatkéw

dostepu

Czy zastosowano wtasciwg metode rozliczania wydatkéw?

Ocenie podlega, czy w przypadku, gdy wyrazony w PLN faczny koszt projektu:

nie przekroczy réwnowartosci 200 tys. EUR, projekt rozliczany jest za po-
mocg uproszczonych metod rozliczania wydatkdw okreslonych w Regula-
minie wyboru projektow (do przeliczenia tgcznego kosztu projektu stosuje
sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE,
aktualny na dzien ogtoszenia naboru: https://ec.europa.eu/info/funding-
tenders/procedures-guidelines-tenders/information-contractors-and-be-
neficiaries/exchange-rate-inforeuro en)?

Obowigzek zastosowania uproszczonych metod rozliczania wydatkéw nie
dotyczy projektéw otrzymujgcych wsparcie w ramach pomocy publicznej,
ktére nie stanowi pomocy de minimis, w tym projektow tgczgcych pomoc
publiczng i pomoc de minimis. Jedli jednak w projekcie kwalifikowane s3
koszty posrednie, wéwczas obowigzkowe jest ich rozliczenie stawkg ryczat-
towa.

przekracza rownowartosé 200 tys. EUR, koszty bezposrednie projektu roz-
liczane sg na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw (do przelicze-
nia tgcznego kosztu projektu stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wy-
miany waluty stosowany przez KE, aktualny na dzieh ogtoszenia naboru:
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-guidelines-ten-
ders/information-contractors-and-beneficiaries/exchange-rate-info-
reuro_en)?

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK”.

13

14 Zgodnosc z typem projektu

dostepu

Czy projekt jest zgodny z wynikajgcym z programu FE£2027 co najmniej jednym

z typow projektow (i jego doprecyzowaniem w opisie dziatania) okreslonych w

Szczegotowym opisie priorytetéw FE£2027 (obowigzujgcym na dzien ogtoszenia

o naborze) i wskazanych w Regulaminie wyboru projektéw?
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Czy projekt wpisuje sie w cel szczegdtowy dla danego dziatania wskazany w Re-
gulaminie wyboru projektow?

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

14

15 Zgodnos¢ projektu z obowigzujgcymi przepisami

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie czy projekt zostat przygotowany
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dotyczgcymi zakresu przedstawionego w
projekcie, odnoszacymi sie do:

— pomocy publicznej lub pomocy de minimis,
— prawa budowlanego,

— ochrony Srodowiska, w tym:

o Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o $ro-
dowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska
oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko i Dyrektywg Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie
oceny skutkdw wywieranych przez niektdre przedsiewziecia publiczne
i prywatne na Srodowisko;

o Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska i Dyrek-
tywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/147/WE z dnia 30 listo-
pada 2009 r. w sprawie ochrony dzikiego ptactwa;

o Ustawa 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 przyrod-
niczych oraz dzikiej fauny i flory;

o Ustawg z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne i Dyrektywg Parlamentu
Europejskiego i Rady 2000/60/WE z dnia 23 pazdziernika 2000 r. usta-
nawiajgcg ramy wspolnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej
oraz

Wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do projektéw wspot-
finansowanych w okresie programowania 2014 — 2020 oraz ubiegajacych sie o
wspotfinansowanie w okresie 2021 — 2027 z Funduszy UE, dotknietych narusze-
niem 2016/2046 w zakresie specustaw, dla ktérych prowadzone jest postepo-
wanie w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko.
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Jezeli realizacja projektu zgtoszonego do objecia dofinansowaniem rozpoczeta
sie przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie, oceniane bedzie, czy w
okresie tym przy realizacji projektu przestrzegano ww. przepisdw prawa doty-
czacych danego projektu.

W ramach oceny zgodnosci projektu z obowigzujgcymi przepisami odnoszgcymi
sie do pomocy publicznej lub pomocy de minimis, weryfikacji podlega takze, czy
whioskodawca (partner) wystepujgcy o wsparcie na ich podstawie nie podlega
wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie warunkéw okreslo-
nych w tych rozporzadzeniach.
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15

16 Wykonalnos$¢ techniczna, technologiczna
projektu

dostepu

Ocenie podlegaja nastepujgce elementy:

— czy opis proponowanych technologii, elementéw inwestycji, parametréw
technicznych inwestycji jest poprawny;

— czy zaplanowane dziatania, materiaty, technologie, ustugi wystarcza do zre-
alizowania projektu;

— czy projekt jest wykonalny wedtug planowanego harmonogramu, zakresu
rzeczowego, okolicznosci warunkujgcych terminowa realizacje projektu (w
tym czy wnioskodawca uwzglednit mozliwe do przewidzenia ryzyka, wpty-
wajgce na okres realizacji projektu, takie jak m.in. czasochtonny proces wy-
konania ekspertyz, uzyskania opinii, pozwolen, opdznienia w wyborze wy-
konawcy, czy realizacji robét budowlanych);

— czy przyjete rozwigzania techniczne, technologiczne sg co najmniej zgodne
z obowigzujgcymi standardami w danym zakresie, czy sg zgodne z wymo-
gami prawa.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK”.

16

17 Wykonalnos¢ finansowa i trwatos¢ projektu

dostepu

Ocenie podlega:
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1)

4)

czy wnioskodawca zapewni srodki niezbedne do sfinansowania wktadu
wtasnego na podstawie ztozonego oswiadczenia we wniosku o dofinanso-
wanie.

Zrédta finansowania projektu musza zapewniaé finansowanie wktadu wta-
snego z tytutu wydatkow kwalifikowalnych oraz niekwalifikowalnych;

czy wnioskodawca wykazat potencjat finansowy do realizacji projektu —
ocenie podlegaé bedzie kondycja finansowa wnioskodawcy, w tym dota-
czone do wniosku o dofinansowanie dokumenty okreslone w Regulaminie
wyboru projektéw;

czy wnioskodawca ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby po-
kry¢ koszty eksploatacji i utrzymania objetych projektem inwestycji w in-
frastrukture lub inwestycji produkcyjnych, tak by zapewnié stabilnosc¢ ich
finansowania co najmniej w okresie trwatosci projektu, zgodnie z podroz-
dziatem 2.6 Trwatosc¢ projektu z Wytycznych dotyczqcych kwalifikowalnosci
wydatkow na lata 2021-2027 (obowigzujgcych na dzien ogtoszenia o nabo-
rze);

czy wnioskodawca nie znajduje sie w trudnej sytuacji w rozumieniu unij-
nych przepiséw dotyczacych pomocy panstwa, w szczegdlnosci Rozporza-
dzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r,;

5) jesli w regulaminie wyboru projektéw wymagane jest zataczenie analizy fi-

nansowo-ekonomicznej:

— czy zatozenia przyjete w analizie finansowo-ekonomicznej projektu zo-

staty przygotowane prawidtowo, w szczegdlnosci, czy podane zrédta
szacunku naktaddéw i przychoddw sg poprawne, czy zatozenia i uwarun-
kowania ekonomiczne sg racjonalne i umozliwiajg osiggniecie jak naj-
wyzszego stopnia wykorzystania inwestycji przez odbiorcéw. Weryfika-
cji podlega¢ bedzie réwniez prawidtowos¢ metodologiczna i rachun-
kowa, tj. poprawno$¢ dokonanych wyliczen, kalkulacji przychoddw,
prognozy kosztow.
W przypadku projektéw o wartosci naktadow inwestycyjnych powyzej
50 mIn PLN weryfikowana jest zgodno$¢ analizy finansowo-ekonomicz-
nej z Wytycznymi dotyczqcymi zagadnienri zwigzanych z przygotowa-
niem projektow inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027
(obowigzujgcych na dzien ogtoszenia o naborze);

— czy dotgczony opis do zatozen przyjetych w analizie finansowo-ekono-
micznej projektu zawiera uzasadnienie i wyjasnienia w zakresie
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przyjetej metodyki sporzadzenia analizy oraz danych zawartych w ana-
lizie finansowo-ekonomicznej projektu, w tym prognoz dotyczacych
m.in. przychodow, kosztéw, przeptywow pienieznych etc.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK” DLA PUNK-
TOW 1-4 ORAZ , TAK” LUB ,NIE DOTYCZY” DLA PUNKTU 5.

17

18 Wykonalnos¢ instytucjonalna projektu

dostepu

Oceniana jest zdolnos¢ instytucjonalna do realizacji projektu, a takze zapewnie-
nia jego trwatosci (zgodnie Podrozdziatem 2.6. Trwatos¢ projektu Wytycznych
dotyczqcych kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027, obowigzujgcych na
dzien ogtoszenia o naborze), w tym posiadanie kadry i zaplecza technicznego
gwarantujgcego wykonalnos¢ i trwatos¢ projektu pod wzgledem technicznym i
organizacyjnym, w tym czy:

— whnioskodawca jest gotowy do realizacji projektu, tj. czy przygotowano od-
powiedni sposdb wdrazania projektu;

— sposOb zarzadzania projektem jest adekwatny do jego zakresu i zapewni
jego sprawng, efektywng i terminowg realizacje.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK”.
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19 Kwalifikowalnos¢ kosztéw w projekcie

dostepu

Ocenie podlega, czy koszty wykazane we wniosku jako kwalifikowalne sg uza-
sadnione, racjonalne, niezbedne do realizacji projektu i zaplanowane w odpo-
wiedniej wysokosci oraz s3 zgodne z warunkami i procedurami dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonymi w Wytycznych dotyczacych kwalifiko-
walnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz Zasadach kwalifikowania wydatkéw
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-
2027 w wersji obowigzujacej w dniu poniesienia wydatku lub, jesli wydatek nie
zostat jeszcze poniesiony — w dniu ogtoszenia o naborze.
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19

20 Budzet projektu

dostepu

Czy w projekcie:

— kwota dofinansowania jest zgodna z przyjetym poziomem dofinansowania;
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wysokos¢ dofinansowania jest zgodna z przepisami dotyczgcymi pomocy
publicznej;

procentowa wysokos¢ dofinansowania jest zgodna z wartoscig okreslong
w Regulaminie wyboru projektow;

zastosowano odpowiednig stawke ryczattowq i okreslono wtasciwg wyso-
kos¢ kosztéw posrednich;

wysokos¢ i zrédto wktadu wtasnego sg zgodne z Regulaminem wyboru pro-
jektow;

prawidtowo oznaczono kategorie wydatkéw;

wybrano prawidtowy limit kosztéw i prawidtowo okreslono wysoko$¢ wy-
datkéw nim objetych;

wysokos$¢ wydatkow jest zgodna z limitem w zakresie cross-financingu
okreslonym w Szczegdtowym opisie priorytetow FE£2027 (obowigzujgcym
na dzien ogtoszenia o naborze) dla dziatania, ktore zostato wskazane w Re-
gulaminie wyboru projektow.
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20

21 Realnos¢ wskaznikow

dostepu

Ocenie podlega, czy:

wybrane wskazniki i ich wartosci sg adekwatne do zakresu rzeczowego pro-
jektu i celéw, jakie projekt ma osiggngé oraz wskazuja, ze projekt skutecz-
nie przyczynia sie do osiggniecia celu szczegétowego dla danego dziatania,
wskazanego w Regulaminie wyboru projektéw,

okreslone wartosci wskaznikdw zostaty uzasadnione i s3 oszacowane na
podstawie realnych zatozen uwzglednionych we wniosku o dofinansowanie
i moga zostaé osiggniete przy danych naktadach i zatozonym sposobie rea-
lizacji projektu,

prawidtowo okreslono sposéb pomiaru wskaznikéw,

poprawnie dobrano wskazniki dla rozliczenia kwot ryczattowych (jesli doty-
czy).
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21

22 Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu

dostepu

Czy Whnioskodawca przedtozyt oswiadczenie, ze planowana infrastruktura o
przewidywane] trwatosci wynoszgcej co najmniej piec¢ lat przewidziana w ra-
mach projektu jest odporna na zmiany klimatu, zgodnie z podrozdziatem 3.3.
Przystosowanie sie do zmiany klimatu (odpornos¢ na zmiane klimatu) z Wytycz-
nych technicznych dotyczgcych weryfikacji infrastruktury pod wzgledem wptywu
na klimat w latach 2021-2027 (2021/C 373/01).

Przez uodparnianie na zmiany klimatu nalezy rozumie¢ proces majacy na celu
zapobieganie podatnosci infrastruktury na potencjalne dtugoterminowe skutki
zmian klimatu, przy jednoczesnym zapewnieniu przestrzegania zasady , efektyw-
nosci energetycznej przede wszystkim” oraz zgodnosci poziomu emisji gazéw
cieplarnianych wynikajacych z projektu z celem osiggniecia neutralnosci klima-
tycznej w 2050 r.
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22

23 Inwestycje produkcyjne w przedsiebiorstwach in-
nych niz MS$P

dostepu

Czy projekt dotyczgcy wsparcia inwestycji produkcyjnych w rozumieniu motywu
38 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24
czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Fun-
duszu Spéjnosci w przedsiebiorstwach innych niz MSP, spetnia przynajmniej je-
den z warunkow wskazanych w art. 5 ust. 2 ww. Rozporzadzenia .
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