Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Funduszy Europejskich - Polska

Unie Europejska

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACIJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

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

1/2024

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUIJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytuciji sktadajacej PD Zarzad Wojewddztwa tddzkiego

petna nazwa instytucji

.4 Imig i nazwisko oraz stanowisko Piotr Adamczyk — Wicemarszatek Wojewddztwa tédzkiego

osoby upowaznionej do ztozenia PD

1.5 Dane kontaktowe osoby (osdb) do
kontaktow roboczych

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

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail Agnieszka Kowalczyk, 42 6633419, agnieszka.kowalczyk@lodzkie.pl

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

Signed by / Podpisano
przez:

Piotr Adamczyk
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa tédzkiego

Date / Data: 2024-04-24
11:48
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Il WYKAZ DZIAtAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére majq zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

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

1.2 Nr celu

szczegoto-

wego? (cs)
wtasciwy nr cs w

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

konkurencyjny
skrécona nazwa programu
- skrét nazwy wojewddz-

11.4 Przedmiot projektu / na-
boru realizowanego w spo-
sob konkurencyjny

w przypadku naboru realizowanego w

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN kwota
przewidywanej alokacji.

Whktadu UE

Wkiadu krajowego

wyrazona w PLN kwota

wktadu krajowego (kwa-
lifikowalne srodki pu-

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru rea-
lizowanego w sposdb
konkurencyjny / ztoze-

.1 ramach ktc’)rego‘ twa. numer Prioryte”tu w i iy W Przypadku projektL,J wyrazona w PLN bliczne i pryw;atne). w nia wni?sku o dofinan-
L ogtoszony zostanie programie . litera ,P” gdy ) ’ realizowanego w sposob kwota przewidywa- przypadku projektu rea- sowanie dla prolektu
-p. ) . ) natomiast w przypadku projektu rea- . . . ,
nabér lub realizo- nr dot. projektu realizowa- . L niekonkurencyjny. suma nego wktadu UE lizowanego w sposéb .
. . lizowanego w sposéb niekonkuren- o . . realizowanego w spo-
wany bedzie pro- nego w sposoéb niekonku- v tviut lub iedli nie jest wktadu UE oraz wktadu (kwalifikowalne niekonkurencyjny suma , . .
jekt w sposéb nie- rencyjny lub litera ,K” gdy ) cviny - jego y R Jes, krajowego powinna da¢ srodki z UE) kwalifikowalnych srod- s6b niekonkurencyjny
jeszcze znany, jego zakres (w sposéb " o . . : rok oraz kwartat
konkurencyjny nr dot. naboru konkuren- syntetyczny) wartos¢ catkowitg inwe- kow publicznych i pry-
cyjnego . kolejny numer ML stycji watnych oraz srodkéw [RRRR.KW]
projektu. Przyktad: niekwalifikowalnych.
WD.1.P.1
Wzmocnienie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz
oL - . 42 715 901,00
rozwaj chirurgii jednego dnia 5 3
1 cs 4v FELD.06.P.1 37917 921,00 4797 980,00 2024 11

poprzez rozbudowe przy-
chodni specjalistycznej i zakup
nowoczesnego wyposazenia

1 Okreslone w Zatgczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
2 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesiacu lutym 2024 r. wynoszacego: 1 EUR =4,3618 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od
obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru)
8 Kwota zostala przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu lutym 2024 r. wynoszacego: 1 EUR =4,3618 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zalezno$ci od
obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru)




w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Marii Skto-
dowskiej - Curie w Zgierzu




formularza fiszki projektu.

11l FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY*

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposdb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym w czesci Infor-
macje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie

111.1 NUMER PROJEKTU W PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
woédztwa . numer priorytetu . litera ,,P” . kolejny
numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FELD.06.P.1

111.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego re-
alizowany jest projekt

FELD.06.03 Infrastruktura zdrowotna

111.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

EFRR

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegdtowego z polityki spoj-
nosci — wybrac z listy zawartej w tym dokumencie.
Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy W razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére
majg zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i
wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej

do opieki rodzinnej i sSrodowiskowej

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

Inwestycje w regionalng infrastrukture ochrony zdrowia;

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy in-
westycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w
przypadku programdéw regionalnych zawsze nalezy
pozostawic¢ stowo ,regionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: tédzkie

Powiat: betchatowski brzezifiski, kutnowski, faski, teczycki, towicki, tédzki
wschodni, m. £ddZ, opoczynski, pabianicki, pajeczaniski, piotrkowski, m.
Piotrkéw Trybunalski, poddebicki, radomszczanski, rawski, sieradzki, m.
Skierniewice, skierniewicki, tomaszowski (mazowiecki), wielunski, wieru-
szowski, zduniskowolski, zgierski

TERYT powiat: 1001, 10 21, 1002, 10 03, 10 04, 10 05, 10 06, 10 61,
1007,1008,1009,1010,1062,1011,1012,1013,10 14,1063, 10
15,1016,1017,1018, 1019, 10 20

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

4 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej uzywane;j
przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajdujg sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarh Komitetu Sterujacego, nato-
miast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujgcych elemen-

téw w Planie dziatan.




111.7 Tytut projektu

Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rozwdj chirurgii
jednego dnia poprzez rozbudowe przychodni specjalistycznej i zakup nowo-
czesnego wyposazenia w Wojewaddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Marii

Sktodowskiej - Curie w Zgierzu

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu

ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfiko-
wane problemy

Zapewnienie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odporno-
Sci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz

zapewnienia bardziej efektywnego funkcjonowania opieki jednego dnia.

111.10 Opis projektu

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

Projekt bedzie obejmowac rozbudowe Przychodni Specjalistycznej nr 1 WSS
w Zgierzu oraz przebudowe i modernizacje pomieszczen tejze przychodni.
Realizacja prac budowlano-instalacyjnych i adaptacyjnych zostanie wyko-
nana w formule ,,zaprojektuj i wybuduj”, na podstawie opracowanego przez
WSS im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu Programu Funkcjonalno-Uzytko-
wego. W zwigzku z rozbudowg przychodni Specjalistycznej nr 1, czes¢ do-
tychczasowych poradni specjalistycznych zostanie przeniesiona do rozbudo-
wanej czesci, a dzieki przebudowie i remontowi dotychczasowych gabinetéw
istniejgcego obiektu Przychodnia zyska nowy uktad funkcjonalny. Projekt za-
ktada przebudowe istniejgcych instalacji technicznych ze wskazaniem frag-
mentow przeznaczonych do likwidacji, ktérych przebieg wchodzi w kolizje z
projektowang rozbudowa. W ramach realizacji inwestycji konieczna jest
takze wymiana sprzetu i aparatury medycznej, ktéra w znacznym stopniu
jest wyeksploatowana i zuzyta, niejednokrotnie wytgczona z uzytkowania ze
wzgledu na przestarzatg technologie produkgc;ji lub liczne awarie. Planowany
jest zakup nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego (min. zakup apara-
téw USG, cystoskopodw, okulistycznego mikroskopu operacyjnego, lamp za-
biegowych, foteli zabiegowych, stotéw zabiegowych, sprzetu do wykonywa-
nia zabiegdw endoskopii) dla prawidtowego Swiadczenia opieki jednego dnia
oraz w zakresie min.: ® utworzenia i dziatalnosci pracowni endoskopowej z
zabiegami endoskopowymi e utworzenia i dziatalnosci Poradni Leczenia Bdlu

e utworzenia i dziatalnosci Pracowni biopsji do ambulatoryjnej diagnostyki




zmian nowotworowych (chirurgia, urologia, ginekologia, endokrynologia), ¢
utworzenie i dziatalnosci Pracowni ambulatoryjnej diagnostyki choréb na-
czyn (USG Doppler uktadu zylnego i tetniczego). Oprdcz specjalistycznego
sprzetu zaplanowano réwniez do zakupu niezbedne wyposazenie tj. min.:
meble, parawany sufitowe oraz petne wyposazenie gabinetéw lekarskich.
Istotnym punktem rozwoju Szpitala jest jego przygotowanie na znaczny
wzrost zapotrzebowania na opieke ambulatoryjng oraz na procedury zabie-
gowe jednego dnia (w tym: chirurgiczne, ortopedyczne, laryngologiczne,
neurochirurgiczne, okulistyczne, ginekologiczne, urologiczne, gastrologiczne,
endoskopowe, endokrynologiczne). Dzieki temu placéwka mogtaby petnié
role jednostki oferujgcej w szerokim zakresie Swiadczenia w ramach AOS. In-
westycja umozliwi zwiekszenie liczby oszczedzajgcych endoskopowych zabie-
goéw chirurgicznych, wykonywanych metodg endoskopowg, w szczegdlnosci
Swiadczen zabiegowych jednego dnia. Efektem realizacji projektu bedzie za-
pewnienie bardziej efektywnego funkcjonowania opieki jednego dnia oraz
wzmochienie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Spodziewanymi korzysciami
z realizacji inwestycji bedzie m.in.: - poprawa dostepnosci medycznych pro-
cedur diagnostycznych, wieksza ilos¢ wykonanych badan, krétszy czas ocze-
kiwania na badanie i diagnoze, a tym samym skrdcenie czasu hospitalizacji, -
wieksza dostepnos¢ procedur diagnostycznych wykonywanych w trybie am-
bulatoryjnym, - poprawa warunkdw sanitarno-epidemiologicznych udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych, - redukcja kosztéw dziatalnosci szpitala z uwagi
na wyeliminowanie kosztéw napraw i czestych awarii posiadanego sprzetu, -
nizsze zapotrzebowanie na energie z uwagi na wprowadzenie rozwigzan
energooszczednych, a tym samym obnizenie kosztéw eksploatacyjnych pla-
cowki. Grupg docelowg bedg mieszkarncy wojewddztwa tédzkiego.

Zgodnie z informacjg uzyskang od Wnioskodawcy szacowana wartos¢ kom-
ponentu dotyczgcego infrastruktury informatycznej stanowi¢ bedzie mniej
niz 20% wartosci projektu, w zwigzku z powyzszym nie bedzie miata zastoso-
wanie w tym przypadku procedura opiniowania przedsiewziec z zakresu e-
zdrowia lub telemedycyny, o ktérej mowa w Kontrakcie programowym dla

Wojewddztwa todzkiego.




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

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

nych spotfeczenstwa

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

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

1l.11 Cel ze ,,Zdrowej Przysztosci”’
nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa
Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w
razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie,
ktére majq zastosowanie

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

wia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w
sposob niekonkurencyjny oraz wyja-

$nienie w zakresie wyboru beneficjenta
zasadnos$¢ zastosowania sposobu niekonkurencyj-
nego realizacji (w szczegdlnosci w swietle art. 44
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2021-
2027) oraz realizacji projektu przez danego benefi-
cjenta

Zgodnie z art. 44.2 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.o zasadach realizacji za-
dan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 : W sposob niekonkurencyjny mogg by¢ wybrane projekty, kté-
rych wnioskodawcami, ze wzgledu na charakter lub cel projektu, bedg pod-
mioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu oraz ktore:

1) polegajg na realizacji zadan publicznych wynikajgcych z przepiséw odreb-
nych lub

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

Przedmiotowy projekt ma charakter strategiczny dla spoteczno-gospodar-
czego rozwoju wojewddztwa tdédzkiego i polega na realizacji zadan publicz-
nych. Z uwagi na istotne znaczenie z punktu widzenia wojewddztwa inwe-
stycja zostata ujeta w Kontrakcie Programowym dla Programu FEt 2021-
2027 (tym samym Whnioskodawca zostat jednoznacznie okreslony przed zto-
zeniem wniosku o dofinansowanie projektu). Zakres projektu jest zbiezny z
zatozeniami programu regionalnego FEL 2021-2027 tj.: zapewnianie réw-
nego dostepu do opieki zdrowotnej. Dzieki projektowi pacjenci zyskajg lep-
szy dostep do sprawnej i nowoczesnej diagnostyki w formie ambulatoryjne;j
oraz leczenia w trybie jednego dnia.




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



111.13 Opis zgodnosci projektu z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i Krajo-
wym / Wojewddzkim Planem Transfor-
macji

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

Projekt jest zgodny z ,,Map3a potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” Realizacja projektu przyczyni sie do wdrozenia
nastepujacych rekomendowanych kierunkéw dziatan w zakresie AOS:

- zapewnienie systemu finansowania swiadczen motywujgcego do wykony-
wania w AOS wiekszej liczby swiadczen, ktére nie wymagajg hospitalizacji, a
stanowig czesto podstawe skierowania na leczenie szpitalne (dotyczy to w
szczegoblnosci pogtebionej diagnostyki i mniej skomplikowanych zabiegéw)

- zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych specjalnosciach
charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na swiad-
czenie zdrowotne (np. urologia, okulistyka, diabetologia) oraz dla ktérych
prognozuje sie zwigkszony popyt m.in. ze wzgledu na starzenie sie spote-
czenstwa i z ktérych najczesciej korzystajg osoby w podesztym wieku np. po-
radnia kardiologiczna,

- dazenie do wyréwnania dostepnosci do poradni specjalistycznych
oraz w zakresie lecznictwa szpitalnego:

- w celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktdra jest przyczyng po-
wstawania nieuzasadnionych kosztédw, rekomenduje sie zwiekszenie dostep-
nosci badan diagnostycznych w warunkach ambulatoryjnych,

- dazac do jak najkrotszego czasu hospitalizacji pacjentéw, nalezy wprowa-
dzi¢ zmiane—tam, gdzie to jest mozliwe — hospitalizacji kilkudniowych na
trwajace jeden dzien

Poprzez zwiekszenie dostepu do zabiegdw i ustug w deficytowych dziedzi-
nach medycyny, planowana inwestycja wpisuje sie w zatozenia Wojewddz-
kiego Planu Transformacji Wojewddztwa tédzkiego na lata 2022-2026 i be-
dzie realizowac kilka z okreslonych w ramach dokumentu rekomendacji:

[zakres projektu odnoszacy sie do opieki jednego dnia] Rekomendacje : Po-
prawa dostepnosci do $wiadczen szpitalnych oraz do zabiegdw, do ktdrych
wystepujg kolejki o najdtuzszym przecietnym czasie oczekiwania —dziatanie
»Wazrost liczby udzielanych swiadczen w oddziatach o najdtuzszym przeciet-
nym czasie oczekiwania na przyjecie pacjenta np. chirurgii urazowo - ortope-
dycznej, neurochirurgicznych, otorynolaryngologicznych dla dzieci (w ra-
mach posiadanej bazy tézkowej i zasobow kadrowych). (czes¢ 2.4 WPT).

Z uwagi na ukierunkowywanie leczenia na tryb leczenia jednego dnia mozna
uznac rowniez, ze przyczyni sie do realizacji rekomendacji: Optymalizacja
wykorzystania t6zek w oddziatach szpitalnych- dziatanie Zmiana profilu wy-
korzystania téZek szpitalnych o niskim poziomie obtozenia na tozka w przy-
padku ktérych jest najwieksze zapotrzebowanie (w ramach posiadanych za-
sobow tézkowych w obrebie danego podmiotu leczniczego).Oczekiwanym
rezultatem wynikajgcym z realizacji w/w dziatania bedzie Poprawa efektyw-
nosci funkcjonowania oddziatéw szpitalnych dzieki przeksztatceniu tézek o
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niskim poziomie obtozenia w kierunku profili, na ktérych wykorzystanie jest
najwyzsze (np. opieka leczenia w trybie jednodniowym ).

[zakres projektu dotyczacy swiadczen AQS] Projekt przyczyni sie do realizacji
rekomendacji: Zwiekszenie dostepnosci do wybranych poradni ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej na terenie wojewddztwa tédzkiego — dziatanie:
~Zwiekszenie liczby porad w poradniach, w przypadku ktdrych wskaznik
liczby porad/1 tys. ludnosci wypada niekorzystnie na tle kraju m. in. poprzez
zwiekszenie liczby godzin pracy tych poradni oraz zakontraktowanie 8 dodat-
kowych poradni chirurgii ogdlnej (po 2 w todzi, Betchatowie, Radomsku i Pa-
bianicach) i po 2 poradnie w zakresach: leczenia bélu, kardiologiczne dla
dzieci, urazowo-ortopedyczne dla dzieci (brak mozliwosci wskazania konkret-
nego obszaru).”. (cze$¢ 2.3 WPT). W ramach projektu przewidziane jest bo-
wiem zwiekszenie liczby udzielanych porad w poradni leczenia bélu (dla kto-
rej wskaznik liczby porad/1 tys. ludnosci wypada niekorzystnie na tle kraju —
p. leczenia bolu (3,82) - 13 m-ce w Polsce,

Majac na uwadze zakres rzeczowy projektu, ktdry w duzej mierze zwigzany
jest z wykonaniem prac budowlanych, dzieki ktérym nastgpi poprawa wa-
runkow wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwa i kom-
fortu pacjentéw projekt jest w petni zgodny rdwniez z rekomendacjg Rozwdj
i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia — dziatanie: Wykonywanie
prac budowlanych (budowa/przebudowa), remontéw oraz modernizacji za-
ktaddw leczniczych, w tym ukierunkowanych na dostosowanie warunkow
udzielania swiadczen zdrowotnych do obowigzujgcych przepiséw (nie wpty-
wajgcych na ogdling liczbe tézek) ( z zakresu pozostatych rekomendacji- czesé¢
2.12 WPT). Zgodnie z WPT: ,Elementy infrastruktury budynkéw, w ktérych
wykonywane sg Swiadczenia zdrowotne (tj. konstrukcja budynku, wykoncze-
nia, instalacje, wyposazenie) moga w perspektywie najblizszych kilku lat wy-
magac modernizacji w celu zachowania jakosci Swiadczen i bezpieczenstwa
pacjentéw.” Realizacja przedmiotowego projektu pozwoli przyczynié sie do
realizacji w/w rekomendacji.

Projekt jest zgodny z WPT, ktory wprost wskazuje, iz: "Pozgdanym kierun-
kiem zmian w opiece zdrowotnej jest przeniesienie ciezaru z leczenia szpital-
nego na ambulatoryjng opieke specjalistyczng oraz podstawowg opieke
zdrowotna.” WPT okresla, iz ,Najistotniejszym problemem w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej sg kolejki do poradni specjalistycznych, przez co duza
czes$¢ pacjentow jest zmuszona do szukania pomocy w sektorze prywatnym.
Zwiekszenie wspotpracy na linii POZ-AQOS pozwolitoby skale tego problemu w
pewnym stopniu zmniejszy¢. Podobnie, jak rozszerzenie bazy swiadczenio-
dawcéw w przypadku poradni, do ktérych dostepnos¢ w wojewddztwie tédz-
kim jest ograniczona.”- realizacja projektu przyczyni sie do zmniejszenia skali
problemu. Projekt przyczyni sie réwniez do realizacji dziatan zwigzanych z
wyzwaniem z WPT, ktére jest okreslone nastepujgco: ,W leczeniu szpitalnym
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najwazniejszym wyzwaniem wydaje sie by¢ dostosowanie tego obszaru do
potrzeb starzejacej sie populacji mieszkarncow wojewddztwa oraz optymali-
zacja bazy tézkowej poprzez zmiang profilu wykorzystania t6zek o nieefek-
tywnym poziomie obtozenia na tdzka, na ktdre jest najwieksze zapotrzebo-
wanie.”

Dodatkowo nalezy podkresli¢ na zgodnosé projektu z zapisami Krajowego
Planu Transformacji na lata 2022-2026, ktéry w zakresie AOS wskazuje: , W
porédwnaniu do systemoéw opieki zdrowotnej w innych krajach UE w Rzecz-
pospolitej Polskiej wystepuje nierownowaga w strukturze swiadczen zdro-
wotnych: leczenie pacjentéw w nadmiernym stopniu opiera sie na opiece
stacjonarnej, zamiast na ambulatoryjnej. Ma to swoje odzwierciedlenie w
kosztach przeznaczonych na poszczegdlne rodzaje opieki”; ,,Gtéwnym po-
wodem, dla ktérego pacjenci wybierajg ustugi poza NFZ, jest dtugi czas ocze-
kiwania na swiadczenia zdrowotne. W przypadku czterech poradni (kardiolo-
gicznej, endokrynologicznej, urologicznej oraz okulistycznej) przecietne czasy
oczekiwania na swiadczenie zdrowotne w lutym 2020 r. byty jednymi z naj-
dtuzszych i przekraczaty 100 dni dla przypadkdw stabilnych oraz 50 dni dla
pilnych.”; ,, Biorac pod uwage zachodzgce trendy demograficzne, nalezy
uwzglednié je w planowaniu zapewnienia potrzeb Polakéw w ramach AOS w
szczegoblnosci na poziomie regionalnym.”

Realizacja projektu przyczyni sie rowniez do zmniejszenia problemu okreslo-
nego w KPT (czes¢ 2.6 leczenie szpitalne): ,,Poziom mozliwych do unikniecia
hospitalizacji w przypadku schorzen, ktére mozna leczy¢ w warunkach ambu-
latoryjnych, nalezy do najwyzszych w Europie i ukazuje braki w Swiadczeniu
POZ”. Uda sie do tego przyczyni¢ dzieki temu, ze projekt realizuje nastepu-
jace wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej z Krajowy Plan Trans-
formaciji:

1. W celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktdra jest przyczyna po-
wstawania nieuzasadnionych kosztow, rekomenduje sie zwiekszenie dostep-
nosci badan diagnostycznych w warunkach ambulatoryjnych.

2. Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw leczonych w AOS nastgpi spadek obto-
zenia tézek na oddziatach szpitalnych, nalezy zatem zracjonalizowac liczbe
tézek na oddziatach szpitalnych

3. Jednoczesnie nalezy rozwija¢ formy planowe i jednodniowe w celu zabez-
pieczenia populacji w $wiadczenia zabiegowe przy jednoczesnej optymaliza-
cji kosztéw.

11




Zgodnie z zat. nr 5 do Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Wyzwania systemu opieki zdrowotne;j i reko-
mendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa tédzkiego na podsta-
wie danych za 2019 r.:

Wojewddztwo tédzkie nalezy do najszybciej starzejgcych sie regionéow w Pol-
sce, a prognozy demograficzne pokazuja, ze proces starzenia sie spoteczen-
stwa bedzie sie pogtebiat. Spowoduje to ogdlny wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia opieki zdrowotnej dedykowane osobom starszym. Choroby no-
wotworowe stanowig istotny problem ze wzgledu na powodowang przez nie
liczbe zgondw (28% catkowitej liczby zgondw). Wsrdd nich najwiecej zgondw
w wojewddztwie byto spowodowanych nowotworem ztosliwym tchawicy,
oskrzeli i ptuc, nowotworem ztodliwym jelita grubego i odbytnicy oraz nowo-
tworem sutka. Szacuje sie, ze liczby zgondéw spowodowanych tymi choro-
bami wzrosng do 2028 r. odpowiednio 0 11,08%, 8,7% i 2,64%. Szacuje sie,
ze do 2028 r. liczba chorych na nowotwory na 100 tys. ludnosci wzrosnie o
13,33% (wzrost dla Polski 4,2%). W przypadku zapadalnosci przewiduje sie
wzrosty na poziomie ok. 2%.

Biorac pod uwage starzejgce sie spoteczenstwo w Polsce, Mapy potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r zwracajg
duzg uwage na problemy osdb powyzej 70. roku zycia. Podobnie jak ogdlnie
w spoteczenstwie, u 0sdb starszych najbardziej znaczgco bedzie rosta choro-
bowos¢ w przypadku cukrzycy i chordb nerek, w tym przyrost chorobowosci
na samg cukrzyce bedzie na poziomie 20,64% (5 256,91 na 100 tys. ludno-
$ci). Warto zwrdci¢ rowniez uwage na przyrost nowotwordw w tej grupie
wiekowej (0 18,92%, co odpowiada za 1 834,62 na 100 tys. ludnosci), w tym
gtéwnie nowotworu ztosliwego jelita grubego i odbytnicy (o 16,32% w 2028
w stosunku do 2019 r.) oraz ztosliwego gruczotu krokowego (14,17%). Nowo-
twor jelita grubego jest istotnym problemem zdrowotnym w regionie. Klu-
czowaq rolg w profilaktyce raka jelita grubego sg badania przesiewowe, ktére
pozwalajg na wykrycie choroby we wczesnym, wyleczalnym stadium. Inwe-
stycja w zakresie pracowni endoskopii jest w petni uzasadniona w oparciu o
dane z map potrzeb, ktore wskazujg ,,dtugi czas oczekiwania na wizyte spra-
wia, ze zabezpieczenie $wiadczen nie jest wystarczajgce” W ramach dostepu
do p. gastroenterologicznej - 70 dni w przypadkach pilnych.

Biorgc pod uwage, iz zgodnie z Mapami potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r : “Najmniejsza dostepnos¢ Swiadczen
w leczeniu szpitalnym wyrazona srednim czasem oczekiwania (dtugoscig ko-
lejki) w lutym 2020 r. dla przypadkdw stabilnych wojewddztwa tédzkiego wy-
stepowata na oddziatach: chirurgii urazowo-ortopedycznej — 784,9 dni (Pol-
ska 548,5 dni)” mozna wskaza¢, ze inwestycja w zakresie Sali zabiegowej or-
topedii (w trybie 1 dnia) jest w petni uzasadniona.

Z uwagi na planowane zapewnienie poprawy dostepnosci do poradni lecze-
nia bélu projekt bedzie wptywat pozytywnie wobec wyzwania dotyczgcego
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zbyt matej dostepnosci swiadczen w tym zakresie: pod wzgledem liczby po-
rad na tys. mieszkanncow najgorzej wyglagda dostepnos¢ do nastepujacych po-
radni: poradnia leczenia bélu - (3,82) - 13. miejsce w Polsce.

Zakres rzeczowy projektu stanowi rowniez odpowiedz na wyzwanie z MPZ :
Najczestszg przyczyng pobytu w szpitalu wsrod mieszkancow byty choroby
uktadu krazenia, nowotwory oraz choroby uktady moczowo- ptciowego.

Majac na uwadze powyzsze dane nalezy wskaza¢, iz poprawa dostepnosci i
jakosci do ustug medycznych w zakresie rozbudowy Przychodni Specjalistycz-
nej nr 1 WSS w Zgierzu oraz utworzenie i dziatalno$¢ pracowni endoskopo-
wej z zabiegami endoskopowymi, utworzenie i dziatalnos¢ Poradni Leczenia
Bolu, utworzenie i dziatalnosci Pracowni biopsji do ambulatoryjnej diagno-
styki zmian nowotworowych (chirurgia, urologia, ginekologia, endokrynolo-
gia), oraz utworzenie i dziatalnosci Pracowni ambulatoryjnej diagnostyki cho-
réb naczyn (USG Doppler uktadu zylnego i tetniczego) sg w petni uzasad-
nione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie swiad-
czen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb pa-
cjentow, ktére zostaty zidentyfikowane w obowigzujgcej mapie potrzeb
zdrowotnych.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.11

111.15 Przewidywany okres realizacji pro-

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

Data zakoncze-

Data rozpocze-
pocze [2024.1V] nia [2026.1V]

cia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

W dniu 19 lutego 2024 roku Instytucja Zarzgdzajgca zwrdcita sie pismem z
prosbg o wydanie opinii. Zgodnie z uzyskang odpowiedzig z Ministerstwa:
»biorac pod uwage wskazany zakres projektu, ww. zapis w Regulaminie KS

nie ma zastosowania w przypadku planowanego przez Panstwa projektu.”
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki

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

walne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz tgczna
kwota

45 000 000,00

2024 r. - 246 000,00 zt

2025r. - 18 450 000,00 zt

2026 r.- 26 304 000,00 zt

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

45 000 000,00

2024 r. - 246 000,00 zt

2025 r. - 18 450 000,00 zt

2026 r.- 26 304 000,00 zt
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poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na pro-
jekt w %

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

jowego [%] 10%

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa pla-

.. Jed- - Wartosc docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika nowana do osig- .
nostka . gramie
gniecia w ramach
projektu
WLWK-RCR0O73 - Roczna liczba uzytkow-
nikdw nowych I'ub zmod.err]izowanych ui.ytkow— 78500 73 094,00
placéwek opieki nicy/rok
zdrowotnej

111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana war-
tos$¢ docelowa pla-

.. Jed- . Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika nowana do osia- .
nostka .. gramie
gniecia w ramach
projektu
WLWK-PLRO133 - Liczba wspartych
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé Szt. 1 24,00

leczniczg
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposoéb niekonkurencyjny

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

FELD.06.P.1

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rozwaj chirurgii jednego dnia poprzez rozbudowe
przychodni specjalistycznej i zakup nowoczesnego wyposazenia w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego-/ naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomen-
dacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakulta-
tywnych nalezy wypisac 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 wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer propo- | kryterium dostepu/ premiujgce opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego

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

stanowigcego przedmiot wsparcia w ra-

mach naboru/ projektu realizowanego w

sposéb niekonkurencyjny

1 Projekty sg wybierane z | Kryterium nr 1 dostepu specyficzne Czy wnioskodawca wykazat, Ze projekt jest zgodny:
uwzglednieniem d'anych Zgodnosc projektu z doku- —  z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa Przy-
zawartych w mapie po- | mentami w obszarze opieki szto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
trzeb zdrowotnej

zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww.

2021-2027, z perspektywq do 2030 r., w szczegdlnosci zakresie Celu




mapy dostepnych na in-
ternetowej

platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o
ile dane wymagane do
oceny projektu nie zo-
staty

uwzglednione w obo-
wigzujgcej mapie

oraz

Do dofinansowania
mogg by¢ przyjete pro-
jekty zgodne z Planami
Transformacji
(odpowiednio krajowym
lub regionalnym), o ile
zakres dziatan zaplano-
wanych w

projekcie jest ujety w
danym Planie.

oraz
Do dofinansowania
mogq byc¢ przyjete wy-
tgcznie projekty zgodne
z odpowiednimi

celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,,Zdrowa

1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdro-
wotnych spofeczeristwa, Celu 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki
koordynowanej, celu 2.4 [Piramida swiadczer] Optymalizacja piramidy
Swiadczen, Celu 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruk-
tury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa oraz Celu 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfro-
wych e-zdrowia oraz jej zatgcznikami: ,Strategia Deinstytucjonalizacji:
opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi” oraz
,Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami star-
szymi”

— z Mapq potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. wraz z jej aktualizacjq na kolejne lata lub danymi zré-
dtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Mini-
sterstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowiqzujgcej mapie (warunek ma zastosowanie w
sytuacji, gdy projekt odnosi sie do obszarow, dla ktorych nie sq zbie-
rane dane udostepniane na platformie)

— z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa todzkiego na
lata 2022 - 2026

(obowigzujgcymi na dzien ogfoszenia o naborze) w zakresie dziatan odpowiada-
jgcych zakresowi projektu?

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK”.
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Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne

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

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

Kryterium nr 2
Zgodnos¢ z Planem Dziatan

dostepu specyficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze zaplanowane w ramach projektu dziatania sq
zgodne z Planem dziatan w sektorze zdrowia przyjetym uchwatq Komitetu Ste-
rujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w zakresie odpo-
wiadajgcym przedmiotowi projektu?

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

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

Kryterium nr 3
Pozytywna OCI

dostepu specyficzne

Czy wnioskodawca zatqczyt dotyczqcq projektu pozytywngq opinie o celowosci
inwestycji (OCl), o ktérej mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?

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

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

Kryterium nr 4
Demarkacja wsparcia

dostepu specyficzne

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

Projekt, ktory otrzyma lub otrzymat wsparcie to projekt, ktory zostat juz wy-
brany 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 ztoZzenia wniosku o dofinansowanie
niniejszego projektu).
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Ocena kryterium dokonywana bedzie w oparciu o oswiadczenie wnioskodawcy.

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

Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach pro-
jektu moze by¢ wykorzy-
stywana na rzecz
udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw
publicznych oraz -

jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczni-
czej w ramach dziatalno-
Sci statutowej

danego podmiotu lecz-
niczego, przy czym go-
spodarcze wykorzysta-
nie infrastruktury

nie moze przekroczyc
20% zasobdw/wydajno-
Sci infrastruktury w uje-
ciu rocznym.

Kryterium nr 5
Wykorzystanie infrastruktury

dostepu specyficzne

Czy wnioskodawca wykazat, Ze infrastrukture wytworzonqg w ramach projektu
(nowq lub odtworzeniowq) planuje sie wykorzystac na rzecz udzielania swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych?

Jesli planuje sie wykorzystac infrastrukture wytworzong w ramach projektu
réwniez do dziatalnosci pozaleczniczej czy wnioskodawca:

— wykazat, Ze dziatalnos¢ pozalecznicza (np. naukowo-dydaktyczna) jest
zgodna z przedmiotem dziatalnosci danego podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczq (np. okreslonej w statucie podmiotuy),

—  odpowiednio uzasadnit wykorzystanie infrastruktury do dziatalnosci
pozaleczniczej

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

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

Projekty realizowane sg
wytgcznie w podmio-
tach wykonujgcych dzia-
talnos¢ leczniczg posia-
dajacych umowe o
udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze

Kryterium nr 5
Umowa w zakresie AOS lub
leczenia szpitalnego

oraz

dostepu specyficzne

(w zakresie Typ projektu 3 in-
westycje w regionalng infra-

strukture ochrony zdrowia

(dotyczy wsparcia w zakresie

ambulatoryjnej opieki spe-

cjalistycznej oraz leczenia

W ramach kryterium weryfikowane bedzie: Czy projekt bedzie realizowany wy-
tgcznie w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc leczniczq, ktdry posiada umowe
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie:

- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) lub

- leczenia szpitalnego?
Zakres umowy powinien byc¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku braku
umowy zbieznej z zakresem projektu wnioskodawca:
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srodkéw publicznych w
zakresie: a) ambulato-
ryjna opieka specjali-
styczna (AOS) lub b) le-
czenie szpitalne2 . Za-
kres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem
projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z
zakresem projektu
whioskodawcy zobo-
Wwigzg sie do jej posiada-
nia najpdzniej w kolej-
nym okresie kontrakto-
wania swiadczen opieki
zdrowotnej po zakon-
czeniu realizacji pro-
jektu

Kryterium nr 6:

Umowa o udzielanie swiad-
czen ze srodkow publicznych

jednego dnia rozumianego
zgodnie z pkt 4 § 2 Rozporzg-

dzenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia

szpitalnego)

—  bedzie posiadat umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem oraz

— zobowigze sie do posiadania umowy zbieznej z zakresem projektu naj-
poZniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdro-
wotnej po zakoriczeniu realizacji projektu.

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

Czy projekt bedzie realizowany wytgcznie w podmiocie wykonujgcym dziatal-
nosc¢ leczniczg, ktory posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych w zakresie:

—  podstawowej opieki zdrowotnej lub
— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
— lecznictwa szpitalnego w zakresie opieki jednego dnia.

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

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w
tym w szczegdlnosci do-
tyczace zakupu wyro-
bow medycznych, s
uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w za-
kresie Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych do-
tyczy projekt, ade-
kwatne do potrzeb pa-
cjentow, ktére zostaty
zidentyfikowane w obo-

Kryterium nr 7:

Zgodnos¢ dziatan z zapotrze-
bowaniem

dostepu specyficzne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie: Czy dziatania zaplanowane w pro-
jekcie, w tym w szczegdlnosci dotyczqce zakupu wyrobdw medycznych, sq uza-
sadnione rzeczywistym zapotrzebowaniem wynikajgcym z zakresu swiadczen
opieki zdrowotnej przewidzianych w projekcie i adekwatne do potrzeb pacjen-
tow zidentyfikowanych w obowiqzujqgcej mapie potrzeb zdrowotnych?
Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry wyrobu
medycznego muszq byc¢ adekwatne do zakresu udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczq najpdzniej w dniu
zakonczenia realizacji projektu.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK”
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wigzujgcej mapie po-
trzeb zdrowotnych. Wy-
tworzona lub zakupiona
infrastruktura, w tym
liczba i parametry wy-
robu medycznego mu-
szg by¢ adekwatne do
zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdro-
wotnej przez podmiot
wykonujacy dziatalnos$¢
leczniczg najpdziniej z
chwilg zakonczenia rea-
lizacji projektu.

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup
wyrobdw medycznych,
kryteria zapewniaja, ze
whioskodawca najpoz-
niej z chwilg zakoncze-
nia realizacji projektu
bedzie dysponowat ka-
dra medyczng wykwali-
fikowang do obstugi za-
kupionych wyrobéw
medycznych np. poprzez
zapewnienie odpowied-
niego przeszkolenia per-
sonelu z obstugi zaku-
pionego sprzetu i apara-
tury medyczne;j.

Kryterium nr 8:
Wyroby medyczne

dostepu specyficzne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie: Czy w projekcie przewidujgcym za-
kup wyrobéw medycznych wnioskodawca bedzie dysponowat, najpdZniej w
dniu zakonriczenia realizacji projektu

—  kadrg medyczng wykwalifikowanq do obstugi zakupionych w projekcie
wyrobow medycznych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego prze-
szkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medycz-
nej lub

— infrastrukturq techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyro-
boéw medycznych objetych projektem?

W przypadku zakupu sprzetow medycznych (wyrobéw medycznych)
bedqgcych Zrodtem jednostkowych danych medycznych wskazane jest,
aby wnioskodawca zapewnit:

1) Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami in-
formatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektro-
nicznego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym
repozytorium danych medycznych pacjenta.
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2)

3)

4)

Identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny inter-
fejsow wymiany danych. A nastepnie wybdr najbardziej opty-
malnych rozwiqzan w kontekscie posiadanej przez wniosko-
dawce architektury informatycznej.

Zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy obli-
czeniowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozyto-
riach danych w szczegdlnosci dotyczy to systemow PACS. W
przypadku braku, przedmiotowy projekt powinien takze prze-
widywac niezbedne uzupetnienie brakow w przedmiotowym
zakresie.

Whnioskodawca na etapie projektowania inwestycji powinien
dokonac inwentaryzacji posiadanych zasobéw w obszarze
ktorym zaplanowat zmiane. Wskazane jest posiadanie opisu
posiadanej architektury. Przy wykonywaniu prac inwentary-
zacji infrastruktury w przypadku badan diagnostycznych w
tym obrazowych — pomocne moze byc postuzenie sie przykta-
dowymi rozwiqzan opisanym w normie 1SO 21860:2020(en)
Health Informatics — Reference standards portfolio (RSP) —
Clinical imaging.

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

DOTYCZY”.

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup
wyrobdw medycznych,
kryteria zapewniaja, ze
whioskodawca najpoz-
niej z chwilg zakoncze-
nia realizacji projektu
bedzie dysponowat in-
frastruktura techniczna
niezbedng do instalacji i

Kryterium dostepu nr 8
Wyroby medyczne

dostepu specyficzne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie: Czy w projekcie przewidujgcym za-
kup wyrobow medycznych wnioskodawca bedzie dysponowat, najpdZniej w
dniu zakoriczenia realizacji projektu

—  kadrg medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych w projekcie
wyrobéw medycznych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego prze-
szkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury me-
dycznej lub

— infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyro-
bow medycznych objetych projektem?
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uzytkowania wyrobow
medycznych objetych
projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych) bedacych
zrédtem jednostkowych danych medycznych wskazane jest, aby wnioskodawca
zapewnit:

1) Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informa-
tycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta
w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych medycznych pacjenta.
2) Identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw
wymiany danych. A nastepnie wybdr najbardziej optymalnych rozwigzan w
kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury informatyczne;j.

3) Zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy obliczeniowej
oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych w szczegdlno-
$ci dotyczy to systemow PACS. W przypadku braku, przedmiotowy projekt po-
winien takze przewidywacd niezbedne uzupetnienie brakéw w przedmiotowym
zakresie.

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

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

10

Projekty beda prowa-
dzity do optymalizacji pi-
ramidy swiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z
postanowieniami poli-
tyki publicznej pn.
,Zdrowa Przysztosc.
Ramy strategiczne dla

Kryterium nr 9
Piramida $wiadczen

dostepu specyficzne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie: Czy wnioskodawca wykazat, ze za-
planowane w ramach projektu dziatania bedq prowadzity do optymalizacji pira-
midy swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami polityki publicz-
nej pn. ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywq do 2030 roku”?

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK”.
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systemu ochrony zdro-
wia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030

”

r.-.

11 Kryteria premiujg pro- Kryterium punktowe nr 1 premiujace W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

jekty realizowane przez Czy projekt bedzie realizowany w powiecie, w ktérym liczba poradni objetych
podmioty wykonujace Liczba poradni wsparciem w specjalnosciach medycznych bedqgcych przedmiotem projektu na
dziatalnos¢ lecznicza (dotyczy AOS) 10 tys. mieszkaricéw powiatu jest mniejsza od Sredniej dla wojewddztwa (usta-
udzielajace $wiadczen lonej na podstawie danych z obowiqzujgcej mapy potrzeb zdrowotnych, dostep-
opieki zdrowotnej w za- nych na dzien publikacji ogtoszenia o naborze)?
kresie AOS w powiatach, Specjalnosci medyczne sq definiowane wg VIl czesci systemu resortowych ko-
w ktorych liczba poradni déw indentyfikacyjnych, ktéry stanowi 4-znakowy kod charakteryzujgcy specjal-
objetych wsparciem w nos¢ komarki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu wykonujgcego dzia-
specjalnosciach medycz- talnos¢ leczniczq (zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do rozporzqdzenia Ministra Zdro-
nych5 bedagvch przed- wia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173).
miotem prop’ek"cu na 10 W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej spe-
tys. ml'eszkanFo.w po- cjalnosci, bedgca jednoczesnie jedyng w wojewddztwie, dane powinny odnosi¢
wiatu jest mniejsza od sie do poziomu ogdlnopolskiego.
Sredniej dla wojewddz-
twa.

PUNKTACJA:

0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku

1 - projekt spetnia powyzszy warunek

12 Kryteria premiujg pro- Kryterium punktowe nr 2 premiujgce W ramach kryterium weryfikowane bedzie: Czy projekt bedzie realizowany w

jekty realizowane przez
podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgce swiadczen
opieki zdrowotnej w za-
kresie AQOS, ktérego do-

Liczba porad
(dotyczy AOS)

powiecie, w ktérym liczba porad na 1 tys. mieszkanicéw jest mniejsza od warto-
sci sredniej dla wojewddztwa (ustalonych na podstawie danych z obowiqzujgcej
mapy potrzeb zdrowotnych, dostepnych na dzien publikacji ogfoszenia o nabo-
rze)?

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
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tyczy projekt, w powia-
tach, w ktérych liczba
porad na 1 tys. miesz-
kancow jest mniejsza od
wartosci Sredniej dla
wojewddztwa

1 - projekt spetnia powyzszy warunek

13 Kryteria premiujg pro- Kryterium punktowe nr 3 premiujgce W ramach kryterium weryfikowane bedzie: Czy wnioskodawca zobowiqzat sie,
jekty realizowane przez | Diagnostyka ze w wyniku realizowanych w projekcie dziatan w podmiocie objetym projek-
podmioty wykonujace tem nastqpi:
dziatalnos¢ lecznicza - poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory
udzielajgce $wiadczen nie byty przez ten podmiot realizowane (np. dotychczas badania byty
opieki zdrowotnej w za- wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa)
kresie AOS / w trybie le- - zwiekszenie liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych?
czenia jednego dnia,
ktorych wnioskodawcy PUNKTACIA:
zobowiazig sie, ze efek- ) . ) . ,
tem podjetych dziatan 0 — wnioskodawca nie spetnia powyzszych warunkow
bedzie poszerzenie 1 - wnioskodawca spetnia jeden z powyzszych warunkéw
oferty z zakresu diagno- 3 — wnioskodawca spetnia wszystkie powyzsze warunki
styki o badania, ktére do
tej pory nie byty realizo-
wane w tych podmio-
tach lub zwiekszenie
liczby dotychczas wyko-
nywanych badan dia-
gnostycznych

14 Kryteria premiujg pro- Kryterium punktowe nr 4 premiujgce W ramach kryterium weryfikowane bedzie: Czy projekt bedzie realizowany

jekty realizowane przez
podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgce swiadczen

Rehabilitacja lecznicza
(dotyczy AOS)

przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczq udzielajgcy Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktory zapewnia dostep do rehabilitacji leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu?
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opieki zdrowotnej w za-
kresie AOS, ktore za-
pewniajg dostep do re-
habilitacji leczniczej rea-
lizowanej w warunkach
ambulatoryjnych w za-
kresie zbieznym z przed-
miotem projektu

PUNKTACIA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
1 - projekt spetnia powyzszy warunek

15 Kryteria premiujg pro- Kryterium punktowe nr 5 premiujgce W ramach kryterium weryfikowane bedzie: Czy wnioskodawca zobowiqzat sie
jekty, ktorych wniosko- do realizacji Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez pod-
dawcy zobowigzg sie do | éiadczenia w trybie leczenia miot, ktdry posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze Srod-
realizacji Swiadczen jednego dnia kow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowat
zdrowotnych w trybie Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie ktorego do-
leczenia jednego dnia tyczy projekt?
przez podmioty, ktére
posiadajg umowe o PUNKTACIA:
udzielanie swiadczer 0 — wnioskodawca nie spetnia powyzszego warunku
opieki zdrowotne; ze 1 - wnioskodawca spetnia powyzszy warunek
srodkéw publicznych w
rodzaju leczenie szpi-
talne, a dotychczas nie
realizowaty swiadczen
zdrowotnych w trybie
leczenia jednego dnia, w
zakresie ktorego doty-
czy projekt.

20 Kryteria premiujg syner- | Kryterium punktowe nr 6 premiujgce W ramach kryterium weryfikowane bedzie: Czy projekt jest komplementarny

gie z projektami wspotfi-
nansowanymi z
EFS/EFS+

Skala komplementarnosci

wobec projektu lub projektéw objetych dofinansowaniem ze srodkow Unii Euro-
pejskiej, w tym w szczegdlnosci w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci lub z innych zrédet, zarowno tymi zrealizowanymi, jak tez z
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tymi, ktore sq w trakcie realizacji, lub ktdre dopiero zostaty zaakceptowane do
realizacji.

Komplementarnosc projektow rozumiana jest jako ich dopetnianie sie prowa-
dzgce do realizacji okreslonego celu, tj. przyktadowo:

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

— projekty sq adresowane do tej samej grupy docelowej lub tego sa-
mego terytorium, lub rozwiqzujq ten sam problem, lub
- projekt stanowi etap szerszego przedsiewziecia lub kontynuacje
wczesniej realizowanych przedsiewziec, lub
- projekt jest elementem szerszej strategii realizowanej przez sze-
reg projektow komplementarnych.
Weryfikacji podlegac bedzie powigzanie projektu z innym projektem lub projek-
tami, ktore znajdujq sie na liscie projektow 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
1 —projekt spetnia powyzszy warunek

21

Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw
polityki spéjnosci w sek-
torze zdrowia

muszg by¢ konstruo-
wane w sposdb niedy-
skryminujgcy podmioty
ze wzgledu naich

Kryterium formalne nr 1

Dostepu formalne

Czy wnioskodawca (partner) znajduje sie w katalogu beneficjentow wskazanym
dla typu projektu, ktérego dotyczy projekt, zawartym w opisie danego dziatania
Szczegotowego opisu priorytetow FE£2027 (obowiqgzujgcego na dzieri ogfosze-
nia o naborze) i w Regulaminie wyboru projektow. W przypadku realizacji pro-
jektu hybrydowego (zgodnie z art. 40 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027) partner prywatny nie musi znajdowac sie w ww. kata-
logu beneficjentow. Kryterium weryfikowane pod kqtem posiadania odpowied-
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forme prawna, rodzaj niego statusu prawnego na podstawie statutu lub innego réwnowaznego doku-

podmiotu, forme wta- mentu zafozycielskiego, dokumentu rejestrowego wnioskodawcy oraz oswiad-
snosci (np. podmioty czenia wnioskodawcy.

publiczne i prywatne),

etc. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPENIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK”.

W naborach organizowanych w ramach FEt w zakresie zdrowia uprawnione do
aplikowania bedq podmioty publiczne i prywatne- w ramach tego naboru jako,
ze jest niekonkurencyjny mamy tylko 1 uprawnionego Wnioskodawce.

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

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty sktadane w
naborze £lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez 1Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
2.Kompletnos¢ informacji Dostepu formalne Czy wniosek o dofinansowanie zostat przygotowany zgodnie z Instrukcjg wypet-

niania wniosku i uwzglednia w swoim zakresie wymagania okreslone w Regula-
minie wyboru projektéw. Ocenie podlega:

— czy wniosek zostat przygotowany zgodnie z Instrukcjg wypetniania
whiosku i zawiera wszystkie wymagane zataczniki?

1 —  czy wszystkie wymagane pola we wniosku zostaty wypetnione?
— czy wszystkie wymagane pola we wniosku zostaty wypetnione trescig
powigzang logicznie z danym polem?
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK”.
5 3.Wykluczenie wnioskodawcy Dostepu formalne Czy wnioskodawca (partner) podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania

srodkéw funduszy europejskich na podstawie:
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a) art. 211 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicz-
nych lub
b) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicz-
nych lub
c) art.12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach po-
wierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, lub
d) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowie-
dzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba
kary, lub
e) art 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuza-
cych ochronie bezpieczeristwa narodowego?
Weryfikacja kryterium odbywac sie bedzie na podstawie m.in. Rejestru pod-
miotéw wykluczonych z mozliwosci otrzymania srodkdéw przeznaczonych na re-
alizacje programow finansowanych ze srodkéw europejskich, prowadzonego
przez Ministerstwo Finanséw, Listy oséb i podmiotéw objetych sankcjami, pro-
wadzonej przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji lub o$wiad-
czenia sktadanego przez wnioskodawce (partnera).
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,,NIE”

4.Wykluczenie z pomocy publicznej

Dostepu formalne

Czy wnioskodawca (partner) podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinanso-
wanie na podstawie warunkéw okreslonych w odpowiednich rozporzadzeniach
dotyczacych udzielania pomocy publicznej lub pomocy de minimis.

Ocena tego warunku dotyczy podmiotéw, w przypadku ktorych wsparcie w ra-
mach FE£2027 przekazywane jest na podstawie rozporzadzen dotyczacych
udzielania pomocy publicznej lub pomocy de minimis.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie oswiadczenia sktadanego przez
whioskodawce (partnera).

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

5.Partnerstwo

Dostepu formalne

Czy wystepujgce w projekcie partnerstwo spetnia warunki okreslone w art. 39
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadar finansowanych
ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a takze czy
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partner (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 ktorym
partnerem wnioskodawcy (beneficjenta) ma by¢ jego jednostka organizacyjna,
majgca status realizatora projektu.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK” LUB ,NIE
DOTYCZY”

6.Projekt hybrydowy

Dostepu formalne

Czy projekt spetnia:

— warunki okreslone w art. 40 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w per-
spektywie finansowej 2021-2027, tj.:

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

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

— wymogi dotyczace projektéw hybrydowych, okreslone w Wytycznych
dotyczqcych zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow in-
westycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027, w szczegdlnosci
zwigzane z przygotowaniem oceny efektywnosci, stanowigcej zatgcz-
nik do wniosku o dofinansowanie i wskazujacej, ze formuta hybry-
dowa jest optymalna do realizacji projektu.

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

7.Miejsce realizacji projektu

Dostepu formalne

Czy projekt bedzie realizowany w granicach administracyjnych wojewddztwa
tédzkiego? Weryfikacji podlega miejsce realizacji projektu wskazane we wnio-
sku o dofinansowanie.

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

Dostepu formalne

Ocenie podlega:

— czy projekt bedzie miat pozytywny wptyw na realizacje zasady réwno-
Sci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetno-
sprawnosciami poprzez zaplanowanie dostepnosci dla wszystkich
uzytkownikéw produktow (w tym ustug) projektow, bez jakiejkolwiek
dyskryminacji w zgodzie z Wytycznymi dotyczqcymi realizacji zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

— czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn w rozu-
mieniu wskazanym w Wytycznych dotyczqcych realizacji zasad rowno-
sciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

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

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK” dla kazdej z
ww. zasad

9.Dziatania dyskryminujace

Dostepu formalne

Jesli wnioskodawcg (partnerem) jest jednostka samorzadu 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 przyjeta
obowigzujacych aktéw prawnych, ktdre sg dyskryminujace, sprzeczne z zasa-
dami, 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 odnoszacym sie
do pfci, rasy, pochodzenia etnicznego, religii lub Swiatopogladu, niepetno-
sprawnosci, wieku lub orientacji seksualne;.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie oswiadczenia sktadanego przez
whnioskodawce (partnera).

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

10. KPP

Dostepu formalne

Czy projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7
czerwca 2016 r., co na etapie oceny wniosku o dofinansowanie nalezy rozu-
miec jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami wniosku o dofinansowanie a
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wymogami KPP odnoszacymi 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 dotyczqce zapewnienia poszanowania Karty praw pod-
stawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy struktural-
nych i inwestycyjnych, w szczegdélnosci zatgcznik nr 111.

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

10

11. KPON

Dostepu formalne

Czy projekt jest zgodny z Konwencjg 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 za-
kresu projektu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i
zawartosci projektu.

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

11

12. Zréownowazony rozwaj

Dostepu formalne

Ocenie podlega czy dziatania przewidziane do realizacji w projekcie sg zgodne z
zasadg zréwnowazonego rozwoju wynikajgca 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 zréwnowazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg
"nie czyn powaznych szkdéd" . W ramach potwierdzenia spetnienia przez pro-
jekt:

— celéw zrownowazonego rozwoju ONZ — nalezy odniesc sie do tych ce-
16w, ktore dotyczg danego rodzaju projektéw,

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

— zasady ,nie czyn powaznych szkéd” — wnioskodawca potwierdza, ze
realizacja projektu nie spowoduje znaczacych szkdd (zapewniona jest
zgodnos¢ z zapisami dla danego typu projektu, w ramach ktérego rea-
lizowany jest projekt, zawartymi w analizie pn. Ocena DNSH typow
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przedsiewziec realizowanych w ramach programu regionalnego Fun-
dusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027).

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

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

12

13. Przeniesienie produkcji

Dostepu formalne

Czy projekt obejmuje dziatania, ktére stanowity czes¢ operacji podlegajacej
przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. lub ktére stanowi-
tyby przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust. 1 lit. a) tego
rozporzadzenia.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie oswiadczenia sktadanego przez
whioskodawce (partnera).

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

13

14. Kwoty ryczattowe

Dostepu formalne

Jesli wyrazony w PLN tgczny koszt projektu nie przekroczy réwnowartosci 200
tys. EUR, czy koszty bezposrednie projektu rozliczane sg z zastosowaniem kwot
ryczattowych okreslonych przez wnioskodawce w oparciu o szczegdtowy bu-
dzet projektu (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-gui-
delines-tenders/information-contractors-and-beneficiaries/exchange-rate-in-

foreuro en).

Obowigzek zastosowania kwot ryczattowych nie dotyczy projektdw otrzymujg-
cych wsparcie w ramach pomocy publicznej, ktére nie stanowi pomocy de mi-
nimis, w tym projektéw faczacych pomoc publiczng i pomoc de minimis.

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

14

15. Zakonczenie projektu do 30 czerwca 2028 r.

Dostepu formalne

Czy planowana we wniosku o dofinansowanie data zakonczenia realizacji pro-
jektu nie wykracza poza 30 czerwca 2028 r.?

Na etapie realizacji projektu termin ten moze zosta¢ wydtuzony (z uwzglednie-
niem koncowej daty kwalifikowalnosci wydatkéw w programie, tj. 31 grudnia
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2029r.), o ile zmiana bedzie wynika¢ z uzasadnionych przestanek i zostanie za-
akceptowana przez IZ FE£L2027 lub IP FE£2027.

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

15

1. Zgodnos$¢ z typem projektu

Dostepu merytoryczne

Czy projekt jest zgodny z wynikajagcym z programu FE£2027 co najmniej jednym
z typow projektow (i jego doprecyzowaniem w opisie dziatania) okreslonych w
Szczegdtowym opisie priorytetdw FEL2027 (obowigzujgcym na dzien ogtosze-
nia o naborze) i wskazanych w Regulaminie wyboru projektéw?

Czy projekt wpisuje sie w cel szczegétowy dla danego dziatania wskazany w Re-
gulaminie wyboru projektéw, w tym czy skutecznie przyczynia sie do jego osig-

gniecia?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,, TAK”.
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2. Zgodnos¢ projektu z obowigzujacymi przepisami

Dostepu merytoryczne

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie czy projekt zostat przygotowany
(albo jest przygotowywany) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dotyczgcymi
zakresu przedstawionego w projekcie, odnoszgcymi sie do:

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

— ochrony srodowiska, w tym:

o Ustawgq z dnia 3 paZdziernika 2008 r. o udostepnianiu infor-
macji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w
ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodo-
wisko i Dyrektywq Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skut-
kow wywieranych przez niektdre przedsiewziecia publiczne i
prywatne na srodowisko;

o Ustawgq z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony Srodowiska
i Dyrektywq Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/147/WE z
dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie ochrony dzikiego ptac-
twa;
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o Ustawgq z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody i Dy-
rektywq Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja 1992 r. w sprawie
ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i flory;

o Ustawgq z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne i Dyrektywq Par-
lamentu Europejskiego i Rady 2000/60/WE z dnia 23 paz-
dziernika 2000 r. ustanawiajgcq ramy wspdlnotowego dziata-
nia w dziedzinie polityki wodnej

oraz

Wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do projektow
wspotfinansowanych w okresie programowania 2014 — 2020 oraz ubiegajgcych
sie o wspotfinansowanie w okresie 2021 — 2027 z Funduszy UE, dotknietych na-
ruszeniem 2016/2046 w zakresie specustaw, dla ktérych prowadzone jest po-
stepowanie w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko.

Jezeli realizacja projektu zgtoszonego do objecia dofinansowaniem rozpoczeta
sie przed dniem zfoZenia wniosku o dofinansowanie, oceniane bedzie, czy w
okresie tym przy realizacji projektu przestrzegano ww. przepiséw prawa doty-
czqcych danego projektu.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,,TAK” LUB ,,NIE DO-
TYCzy”.
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3.Wykonalnos¢ techniczna, technologiczna pro-
jektu

dostepu merytoryczne

Ocenie podlegajg nastepujace elementy:
— czy opis proponowanych technologii, elementéw inwestycji, parame-
trow technicznych inwestycji jest poprawny;
— czy zaplanowane dziatania, materiaty, technologie, ustugi wystarczg
do zrealizowania projektu;

— czy projekt jest wykonalny wedtug planowanego harmonogramu, za-
kresu rzeczowego, okolicznosci warunkujgcych terminowa realizacje
projektu (w tym czy wnioskodawca uwzglednit mozliwe do przewidze-
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nia ryzyka, wptywajace na okres realizacji projektu, takie jak m.in. cza-
sochtonny proces wykonania ekspertyz, uzyskania opinii, pozwolen,
opdznienia w wyborze wykonawcy, czy realizacji robét budowlanych);

czy przyjete rozwigzania techniczne, technologiczne sg co najmniej
zgodne z obowigzujacymi standardami w danym zakresie, czy sg
zgodne z wymogami prawa.

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

18

4.Wykonalnos¢ finansowa i trwatosc projektu

dostepu merytoryczne

Ocenie podlega, czy:

whioskodawca zapewni srodki niezbedne do sfinansowania wktadu
wtasnego na podstawie ztozonego oswiadczenia we wniosku o dofi-
nansowanie.

Zrédta finansowania projektu musza zapewnia¢ finansowanie wktadu wtasnego
z tytutu wydatkow kwalifikowalnych oraz niekwalifikowalnych;

whioskodawca wykazat potencjat finansowy do realizacji projektu —
ocenie podlegac bedzie kondycja finansowa wnioskodawcy, w tym do-
taczone do wniosku o dofinansowanie dokumenty okreslone w Regu-
laminie wyboru projektéw;

whnioskodawca ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby
pokry¢ koszty eksploatacji i utrzymania objetych projektem inwestycji
w infrastrukture lub inwestycji produkcyjnych, tak by zapewnic stabil-
nosc¢ ich finansowania co najmniej w okresie trwatosci projektu, zgod-
nie z podrozdziatem 2.6 Trwatos¢ projektu z Wytycznych dotyczgcych
kwalifikowalnosci wydatkdéw na lata 2021-2027;

zatozenia przyjete w analizie finansowo-ekonomicznej projektu zo-
staty przygotowane prawidtowo, w szczegdlnosci, czy podane zrédta
szacunku naktaddw i przychoddw sg poprawne, czy zatozenia i uwa-
runkowania ekonomiczne sg racjonalne i umozliwiajg osiggniecie jak
najwyzszego stopnia wykorzystania inwestycji przez odbiorcow. Wery-
fikacji podlegac bedzie rowniez prawidtowos$¢ metodologiczna i ra-
chunkowa, tj. poprawnos¢ dokonanych wyliczen, kalkulacji przycho-
dow, prognozy kosztow.
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W przypadku projektéw o wartosci naktadéw inwestycyjnych powyzej 50 min
PLN weryfikowana jest zgodnosc¢ analizy finansowo-ekonomicznej z Wytycz-
nymi dotyczqcymi zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow inwesty-
cyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027;

— whnioskodawca nie znajduje sie w trudnej sytuacji w rozumieniu unij-
nych przepisdw dotyczacych pomocy panstwa, w szczegdlnosci Rozpo-
rzgdzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
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5.Wykonalnos¢ instytucjonalna projektu

dostepu merytoryczne

Oceniana jest zdolnos¢ instytucjonalna do realizacji projektu, a takze zapewnie-
nia jego trwatosci (zgodnie Podrozdziatem 2.6. Trwatos$¢ projektu Wytycznych
dotyczqcych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027), w tym posiada-
nie kadry i zaplecza technicznego gwarantujgcego wykonalnosé i trwatosé pro-
jektu pod wzgledem technicznym i organizacyjnym, w tym czy:

— wnioskodawca jest gotowy do realizacji projektu, tj. czy przygoto-
wano odpowiedni sposéb wdrazania projektu;

— sposéb zarzadzania projektem jest adekwatny do jego zakresu i za-
pewni jego sprawng, efektywng i terminowg realizacje.
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6. Kwalifikowalnos¢ kosztow w projekcie

dostepu merytoryczne

Ocenie podlega, czy koszty wykazane we wniosku jako kwalifikowalne sg uza-
sadnione, racjonalne, niezbedne do realizacji projektu i zaplanowane w odpo-
wiedniej wysokosci oraz sg zgodne z warunkami i procedurami dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkow okreslonymi w Wytycznych dotyczqcych kwalifiko-
walnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz Zasadach kwalifikowania wydat-
kow w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego
2021-2027 w wersji obowigzujacej w dniu poniesienia wydatku lub, jesli wyda-
tek nie zostat jeszcze poniesiony — w dniu ogtoszenia o naborze.
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7. Zgodnos¢ poziomu i wysokosci pomocy

dostepu merytoryczne

Czy w projekcie zaplanowano:
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kwote dofinansowania zgodng z minimalng lub maksymalng wartoscig
dofinansowania okreslona w Regulaminie wyboru projektéw (jesli zo-
stata wskazana w Regulaminie wyboru projektow);

wysokos¢ dofinansowania zgodng z przepisami dotyczgcymi pomocy
publicznej;

procentowg wysokos¢ dofinansowania zgodng z wartoscig okreslong
w Regulaminie wyboru projektéw;

wysokos¢ wydatkéw zgodng z limitem w zakresie cross-financingu
okreslonym w Szczegétowym opisie priorytetéw FE£L2027 (obowigzu-
jacym na dzien ogtoszenia o naborze) dla dziatania, ktdre zostato
wskazane w Regulaminie wyboru projektow.
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8. Realnosé wskaznikow

dostepu merytoryczne

Ocenie podlega, czy:

wybrane wskazniki sg adekwatne do zakresu rzeczowego projektu i
celdw, jakie projekt ma osiggnac,

okreslone wartosci wskaznikdw mogg zostac osiggniete przy danych
naktadach i zatozonym sposobie realizacji projektu.

trafnie dobrano wskazniki dla rozliczenia kwot ryczattowych (jesli do-
tyczy).
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9. Odpornosc¢ infrastruktury na zmiany klimatu

dostepu merytoryczne

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

Przez uodparnianie na zmiany klimatu nalezy rozumiec¢ proces majacy na celu
zapobieganie podatnosci infrastruktury na potencjalne dtugoterminowe skutki
zmian klimatu, przy jednoczesnym zapewnieniu przestrzegania zasady , efek-
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tywnosci energetycznej przede wszystkim” oraz zgodnosci poziomu emisji ga-
z6w cieplarnianych wynikajgcych z projektu z celem osiggniecia neutralnosci
klimatycznej w 2050 r.
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10. Inwestycje produkcyjne w przedsiebiorstwach
innych niz MS$P

dostepu merytoryczne

Czy projekt dotyczgcy wsparcia inwestycji produkcyjnych w rozumieniu mo-
tywu 38 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z
dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regional-
nego i Funduszu Spdjnosci w przedsiebiorstwach innych niz MSP, spetnia przy-
najmniej jeden z warunkéw wskazanych w art. 5 ust. 2 ww. Rozporzadzenia.
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