PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA
NA POTRZEBY WDRAZANIA INICJATYWY REACT-EU

I.  INFORMACJE OGOLNE (BLOK I)

PLAN DZIALAN MINISTERSTWA ZDROWIA
W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2021

Wersja Planu dziatan (dalej PD)

[nr wersji/RRRR] - nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku

kalendarzowym). Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2021 r. wéwczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuaciji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi 1/2021
pewne zmiany woéwczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy

przyjety zostat juz PD na 2021 r., wpisujemy 2/2021, 3/2021 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym

sktadany jest PD.

Nazwa Programu Operacyjnego

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD
Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do ztozenia PD

imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, stanowisko, tel. oraz e-mail osoby upowaznionej do ztozenia i podpisania PD

Matgorzata lwanicka - Michatowicz, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji
tel. 538 890 356, e-mail: m.iwanicka@mz.gov.pl

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji sktadajacej PD do kontaktdéw roboczych

imie i nazwisko, komorka organizacyjna, stanowisko, tel. oraz e-mail osob wiasciwych merytorycznie w zakresie informacji
przedktadanych w PD

Jarostaw lzdebski, Departament Oceny Inwestycji, Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania |
tel. 880 340 053, e-mail: j.izdebski@mz.gov.pl

Edyta Gatgzka, Departament Oceny Inwestycji, Wydziat Oceny i Monitorowania |, Giéwny
specjalista, tel. 882 359 361, e-mail: e.galazka@mz.gov.pl

|WaniCka- Elektronicznie podpisany

. . przez Iwanicka-
Michatowicz Michatowicz Matgorzata
Data: 2021.11.18
Matgorzata 20:37:43 +0100

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



Nr Priorytetu
Inwestycyjnego

(P1)

wtasciwy nr Pl w
ramach ktérego
ogfoszony zostanie
konkurs lub
realizowany bedzie
projekt
pozakonkursowy

P110

Nr konkursu w PD/
Nr projektu
pozakonkursowego w
PD

Skrocona nazwa programu
operacyjnego - skrét nazwy
wojewodztwa . numer osi
priorytetowej . litera ,P” gdy
nr dot. projektu
pozakonkursowego lub
litera ,,K” gdy nr dot.
konkursu . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na
ostatniej stronie Instrukcji).
Przyktad: POWER.7.K. 1

POIiS.11.K.1

WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

Lista wszystkich konkursow oraz projektow pozakonkursowych, ktore zostang opisane w kolejnych blokach, tzn.:
— konkursy, ktore majg zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego,
— projekty pozakonkursowe, dla ktorych wnioski o dofinansowanie majg zostac ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.

Przedmiot konkursu/
Tytut projektu pozakonkursowego
w przypadku konkursu - jego zakres, natomiast w przypadku

projektu pozakonkursowego - jego tytut, lub jesli nie jest
jeszcze znany, jego zakres (w sposob syntetyczny)

Konkurs w zakresie wsparcia oddziatow
zakaznych oraz innych jednostek
organizacyjnych podmiotow leczniczych
udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych

dedykowanych chorobom zakaznym (roboty
budowlane, doposazenie, w tym zakup wyrobow
medycznych jednorazowego uzytku, $rodkéw

ochrony indywidualnej oraz S$rodkéw do
dezynfekciji) oraz wsparcia pracowni
diagnostycznych  oraz  innych  jednostek

zajmujgcych sie diagnostyka, wspotpracujgcych z
oddziatami/jednostkami wymienionymi powyzej
(roboty budowalne, doposazenie, w tym zakup
wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku,
srodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do
dezynfekcji).

Planowana alokacja [PLN]

wktad UE

wyrazona w PLN kwota
przewidywanego wkfadu
UE (kwalifikowalne $rodki
z UE)

200 000 000

wkiad krajowy

wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego
(kwalifikowalne Srodki
publiczne i prywatne).
Nalezy pamietac, ze w
przypadku projektu
pozakonkursowego suma
wktadu UE oraz wktadu
krajowego powinna dac
wartosc catkowitg
inwestycji

0

Planowany
termin
ogtoszenia
konkursu/
zfozenia wniosku
o dofinansowanie
dla projektu
pozakonkursowe
go

kwartat oraz rok
(np. Il kw. 2021 r.)

IV kw. 2021 r.



P110

P110

POIiS.11.P.1

POIiS.11.P.2

Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich 200 000 000
integracja z systemem e-zdrowia z
wykorzystaniem narzedzia centralnego

(akronim ,Centralne e-ustugi POZ” lub ,e-
Gabinet+”)

Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich 100 000 000
integracja z systemem e-zdrowia

(akronim ,e-ustugi POZ”)

| kw. 2022 r.

| kw. 2022 r.



II.  KONKURS (BLOK II)

FISZKA KONKURSOWA

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego konkursu ujetego w wykazie dziatan zawartym w bloku Informacje
ogolne. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego konkursu, kolejng fiszke konkursowg nalezy
przedstawi¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku II).

1.1 Nr konkursu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewodztwa . numer osi priorytetowej . litera ,K” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.7.K. 1.

POIiS.11.K.1

INFORMACJE OGOLNE

I1.2 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktérej ogtaszany jest konkurs

XI REACT-EU

11.3 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest konkurs (jesli dotyczy)
Dziatanie 11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia

1.4 Poddziatanie

numer oraz nhazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest konkurs (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

INFORMACJE O KONKURSIE

[1.5 Tytut konkursu

Tytut konkursu, a w przypadku gdy nie jest znany tytut - zakres konkursu

Konkurs w zakresie wsparcia oddziatébw zakaznych oraz innych jednostek organizacyjnych
podmiotéw leczniczych udzielajgcych s$wiadczen zdrowotnych dedykowanych chorobom
zakaznym (roboty budowlane, doposazenie, w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego
uzytku, srodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji) oraz wsparcia pracowni
diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujgcych sie diagnostykg, wspotpracujgcych
z oddziatami/jednostkami wymienionymi powyzej (roboty budowalne, doposazenie, w tym zakup
wyrobow medycznych jednorazowego uzytku, $srodkéw ochrony indywidualnej oraz Srodkéw
do dezynfekciji).

11.6 Typy beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami PO/ SZOOP (tylko beneficjenci, ktérzy bedg mogli ubiegac sie o wsparcie w
ramach danego konkursu)
Podmioty lecznicze (a takze przedsiebiorcy powstali z ich przeksztatcenia) udzielajace swiadczen

zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaznym.



I1.7 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji w ramach konkursu

typ projektu zgodnie z zapisami PO/ SZOO (podawany typ projektu nalezy zawezac do dziatan faktycznie wspieranych w
ramach konkursu)
- wsparcie oddziatéw zakaznych oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotéw leczniczych

udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaznym (roboty
budowlane, doposazeniel, w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, srodkéw
ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekgciji);

- wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujgcych sie diagnostyka,
wspotpracujgcych z oddziatami/jednostkami  wymienionymi powyzej (roboty budowalne,
doposazenie?, w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, srodkéw ochrony
indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekgciji).

1.8 Zakres terytorialny inwestycji ogolnopolski/ regieratry-*

pozostawi¢ odpowiednie stowo okres$lajgce, czy * niepotrzebne skreslic

inwestycja ma zasigg regionalny czy ogolnopolski (w WOj ewodztwo

przypadku RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo | "~ 7~ T e
Lregionalny’). adekwatnie do zatozer konkursu

11.9 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktorego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

11.10 Opis konkursu, zakres wsparcia
Opis zakresu danego konkursu.
Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgcg konieczno$c ogtoszenia konkursu.

W przypadku RPZ nalezy wskazac, czy konkurs dotyczy catego wojewoddztwa, czy jeqgo czesci, czy wybrany bedzie tylko
jeden realizator czy nie ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy konkurs na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy jest
to kolejny konkurs nalezy wskaza¢ numer poprzedniego naboru oraz zakontraktowang alokacje i liczbe wybranych

podmiotéw).

OPIS ZAKRESU PRZEDMIOTOWEGO KONKURSU

Konkurs dotyczy wsparcia podmiotow leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
dedykowanych chorobom zakaznym. Realizowane bedg nastepujgce typy projektéw:

- wsparcie oddziatéw zakaznych oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaznym (roboty budowlane,
doposazenie, w tym zakup wyrobow medycznych jednorazowego uzytku, $rodkéw ochrony
indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekgciji);

- wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujgcych sie diagnostyka,
wspotpracujgcych z  oddziatami/jednostkami  wymienionymi powyzej (roboty budowalne,
doposazenie, w tym zakup wyrobow medycznych jednorazowego uzytku, srodkéw ochrony
indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekciji).

Dotyczy projektéw realizowanych w ww. zakresie na terenie catego kraju.

Konkurs wpisuje sie w cel dziatania jakim jest wspieranie kryzysowych dziatan naprawczych
w kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkbw spotecznych oraz przygotowanie do ekologicznej
i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiekszajgcej jej odpornos¢. Potrzeba inwestycji w infrastrukture
podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaznym
wynika bezposrednio z aktualnie identyfikowanych potrzeb oraz dotychczasowych doswiadczen

1 W tym w szczegdlnosci obejmujgce zakup wyrobow medycznych, wyposazenia, sprzetu komputerowego wraz
z niezbednym oprogramowaniem, jak rowniez zakup systemow teleinformatycznych, serwerdw, zintegrowanych
systeméw informatycznych oraz innego sprzetu niezbednego do dziatalnosci prowadzonej przez Beneficjenta.
e

jiw



zwigzanych z pandemig COVID-19, ktére jednoznacznie wskazujg na konieczno$¢ poprawy
i wzmocnienia wydolno$ci systemu reagowania i leczenia w warunkach kryzysu.

Zakres wsparcia jest zgodny z kierunkiem interwencji dotyczacym wzmocnienia systemu ochrony
zdrowia w odbudowie po pandemii.

Celem wsparcia opieki szpitalnej nie bedzie rozbudowa zasobdw infrastrukturalnych w rozumieniu
budowy nowych obiektéw, ale ich unowoczesnienie i dostosowanie do aktualnych potrzeb w
kontekscie wspierania kryzysowych dziatan naprawczych z punktu widzenia COVID-19 i/lub innych
choréb zakaznych.

W obszarze zdrowia, uzasadnione z punktu widzenia walki z COVID-19 i/lub innych choréb zakaznych
oraz dziatan naprawczych po pandemii, jest podejmowanie przede wszystkim dziatan poprawiajgcych
zdolno$¢ reagowania systemu opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych.

DIAGNOZA SYTUACJI W KONTEKSCIE IDENTYFIKOWANYCH POTRZEB

Oddziaty zakazne w czasie pandemii sg jednymi z najbardziej obcigzonych oddziatéw. Stanowig
kluczowe miejsce leczenia pacjentdow z postawionym rozpoznaniem COVID-19. Stan pandemii
spowodowat koniecznos$é przeprowadzenia odpowiednich zmian strukturalnych w funkcjonowaniu
oddzialéw polegajgcych m.in. na wyodrebnieniu miejsc do izolowania pacjentéw z COVID-19
(koniecznos¢ przeprowadzenia niezbednych robét budowlanych). Z uwagi na szybki i postepujacy
rozwoj pandemii, prace dostosowawcze do rosnacej liczby pacjentéw byty realizowane w szybkim
tempie i w niektérych przypadkach czesto ograniczone do najpilniejszego zakresu. Konieczne jest
kompleksowe wsparcie oddziatow zakaznych pod kgtem infrastrukturalnym, aby byta mozliwo$é
ich adekwatnego dostosowania do warunkéw pandemii, zapewniajgc odpowiedni komfort zaréwno
pacjentom, jak i personelowi medycznemu. Znaczny wzrost liczby przypadkéw COVID-19 wplywa
na zwiekszenie zuzywalnosci $srodkéw do dezynfekcji, srodkéw ochrony indywidualnej, jak
rébwniez konieczno$¢ dokupienia dodatkowego sprzetu medycznego oraz zwiekszong
zuzywalno$é posiadanej infrastruktury sprzetowej. Majgc na uwadze powyzsze, zaplanowano
mozliwos¢ dofinansowania w ramach konkursu podmiotdéw leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaznym, ktdre jeszcze przez dtugi okres bedg narazone
na deficyty w posiadanej infrastrukturze ze wzgledu na dynamike rozwoju stanu pandemii, jak
réwniez na zapewnienie gotowos$ci do reagowania na podobne sytuacje w przysztosci. Oddziaty
zakazne oraz inne jednostki organizacyjne podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaznym wymagajg pilnych prac remontowych,
dostosowawczych i koniecznosci doposazenia celem adekwatnego dostosowania do warunkéw
pandemii oraz zapewnienia odpowiedniej jakosci leczenia z punktu widzenia COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

[1.11 Planowany termin ogtoszenia konkursu
rok oraz kwartat [ RRRR.KW]

2021.1IvV

[1.12 Planowany termin rozpoczecia naboru

rok oraz kwartat - informacje w tym zakresie powinny byc¢ zbiezne z informacjami zawartymi w wykazie dziatan (blok | -
Informacje ogdlne).

2022.1

11.13 Planowana catkowita alokacja [PLN]

catkowita alokacja na konkurs wyrazona w PLN, obejmujgca wktad UE i wkiad krajowy (kwalifikowalne wydatki publiczne i
prywatne)

200 000 000

[1.14 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja na konkurs wyrazona w PLN, obejmujgca wktad UE



200 000 000

11.15 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE w konkursie w %

100%



11.16 Wskazniki

wskazniki WLWK, PO, SZOOP adekwatne do dziatar wspieranych w ramach konkursu

L.p. Nazwa wskaznika

Liczba wspartych podmiotow w
1 | sektorze ochrony zdrowia, z
wytgczeniem podmiotéw POZ

Wartos¢ zakupionego sprzetu

2 medycznego (CV2)
Wartos¢ wydatkow

3 kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania
zwigzane z pandemig COVID-19

4 Liczba leczonych w podmiotach

leczniczych objetych wsparciem

Rodzaj Jednostka miary
produktu/ rezultatu np. osoba, godzina, szt., etc.
produktu szt.
produktu EUR
produktu EUR
rezultatu osoby/rok

Wartos¢ szacowana
do osiggniecia w
ramach konkursu

85

26 966 292

4 494 382

4214704

Wartos$¢ docelowa zaktadana
w PO/ SZOOP

118

123 130 515

26 382 022

7473 285



.  PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK III)
FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatan zawartym w bloku
Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢
w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku I11).

[11.1 Nr projektu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrét nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
proje'ktu (wykaz skrétéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

POIS.11.P.1

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

,Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia
z wykorzystaniem narzedzia centralnego”
(akronim ,,Centralne e-ustugi POZ” lub ,,e-Gabinet+”)

[11.3 Beneficjent

Departament Innowacji
Ministerstwo Zdrowia,
Ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

1.4 Zakres terytorialny inwestycji ogdlnopolski/ regionalny *

pozostawic odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okreSlajgce czy inwestycjia ma zasieg . ;

regionalny czy ogéinopolski (w przypadku Wojewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawic stowo

regionainy’) adekwatnie do zatozen projektu Nd.

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

XI REACT EU

[11.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia

[1l.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogfaszany jest projekt pozakonkursowy(jesli dotyczy)

Nd.
[11.8 Fundusz
nazwa wfasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy



- wsparcie cyfryzacji swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie ,$wiadczenia lekarza POZ” (podmioty lecznicze
udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie $wiadczenia lekarza POZ):

a) projekt majacy na celu wsparcie POZ z poziomu centralnego — wsparcie POZ zwigzane z dostawg
niezbednego sprzetu informatycznego oraz integracje z centralnymi rozwigzaniami systemu e-
zdrowia. Zostanie uruchomione narzedzie informatyczne, ktére bedzie rozwigzaniem udostepnianym
do wykorzystania przez placéwki POZ. Bedzie to darmowe, systemowe rozwigzanie, z ktérego bedzie
mogta korzysta¢ kazda placéwka POZ w Polsce

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadno$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnoSci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz
zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Zasadnosc realizacji projektu w trybie pozakonkursowym wynika wprost z zapisow Programu oraz
SZOOP. Realizacja projektu jest niezbedna dla osiggniecia gtdwnego rezultatu, jakim jest
wzmocnienie odpornosci systemu ochrony zdrowia w jego kluczowych obszarach oraz zapewnienie
ich sprawnego funkcjonowania po pandemii COVID-19.

Ze wzgledu na zakres kompetencji, jedynie Ministerstwo Zdrowia ma mozliwos¢ podjecia
kompleksowych dziatan zapewniajgcych osiggniecie zaktadanych rezultatéw projektu. W gestii
ministra ds. zdrowia lezg bowiem sprawy dotyczace zasad organizacji opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia prawidlowego funkcjonowania systemu e-zdrowia. Informatyzacja systemu ochrony
zdrowia jest od kilku lat jednym z priorytetowych dziatan prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia
w celu rozszerzania dostepu do ustug publicznych w ochronie zdrowia $wiadczonych drogg
elektroniczng. Jak pokazujg doswiadczenia kryzysu epidemiologicznego zwigzanego z COVID-19,
informatyzacja w ochronie zdrowia stanowi kluczowy element wzmacniania odpornosci
sektora ochrony zdrowia na zagrozenia zewnetrzne. Dzigki wczesniej zrealizowanym przez
Ministerstwo Zdrowia dziataniom w tym zakresie (m.in. Internetowe Konto Pacjenta, e-Recepty, e-ZLA,
e-skierowania, zdalna komunikacja) mozliwe byto zdalne udzielanie $wiadczen, co przyczynito sie w
istotnym stopniu do zapewnienia ciggtosci opieki w warunkach izolacji spotecznej. Planowane jest
kontynuowanie dziatan zwigzanych z informatyzacjg oraz dalsze wdrazanie nowoczesnych technologii
w publicznym systemie ochrony zdrowia poprzez zastosowanie skutecznych klinicznie rozwigzan,
ktore przyczynig sie do zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug, usprawnienia i optymalizacji obstugi
pacjentéw, pracy kadr medycznych oraz wzmocnienia efektywnosci sektora ochrony zdrowia. W
zwigzku z powyzszym, MZ posiada odpowiednie kompetencje oraz doswiadczenie do realizacji tego
typu projektow.

Ponadto, projekt ma strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju,
w szczegolnosci regionow stabiej rozwinietych. Ma bowiem na celu zapewnienie efektywnej realizacji
zadania publicznego jakim jest udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. Nalezy zauwazyé, ze podmioty POZ stanowig pierwsza linie kontaktu pacjenta z
sektorem ochrony zdrowia. Ich stabilne i sprawne funkcjonowanie jest kwestig o podstawowym
znaczeniu dla sektora ochrony zdrowia. Z tego punktu widzenia niezbedne sg rozwigzania
systemowe, ktdre bedg stanowity kontynuacje rozpoczetego procesu transformaciji cyfrowej i pozwolg
na petng integracje placéwek POZ z platformg P1, przygotowujgc je pod katem infrastrukturalnym do
implementacji kolejnych rozwigzan w tym zakresie oraz beda jednoczesnie skutecznie przeciwdziatac
konsekwencjom wystgpienia kolejnych zagrozen epidemiologicznych.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz zadania przewidziane do realizacji w ramach projektu wynikajg m. in. z
wymagan okreslonych w przepisach prawa, w tym w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (dalej ,ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia”) i maja
zastosowanie do wszystkich placowek POZ, ktérych sSwiadczenia sg finansowane ze Srodkéw
publicznych.
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[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem gtownym projektu jest wsparcie cyfryzacji $wiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen
gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie ,Swiadczenia
lekarza POZ” poprzez:

- budowe i udostepnienie placowkom POZ przez Ministra Zdrowia rozwigzania centralnego
umozliwiajgcego swiadczenie e-ustug publicznych oraz integracje z systemem e-zdrowia;

- wyposazenie w infrastrukture teleinformatyczng niezbedng dla $wiadczenia e-ustug
i integracje z systemem e-zdrowia;

Przez system e-zdrowia nalezy rozumie¢ ogot rozwigzan systemowych z obszaru e-zdrowia, w tym
rozwigzania teleinformatyczne, o ktérych mowa m.in. w ustawie o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz aktach wykonawczych i wytycznych Ministra Zdrowia publikowanych w BIP.

e-Ustugi udostepnione placowkom POZ w rozwigzaniu centralnym powinny usprawnia¢ realizacje
ustug medycznych oraz osigga¢ minimum 4 poziom dojrzatosci, zdefiniowany zgodnie ze Standardem
opisu elektronicznej ustugi publicznej?, zaktadajgcy w szczegolnosci:

e dostarczenie wszystkich dokumentow i doreczen w postaci elektroniczne;j,

e brak czynnosci, ktére obywatel lub przedsiebiorca musiatby wykona¢ w postaci papierowe;j,

e w przypadku wymagania dokonania ptatnosci — mozliwos¢ dokonania tej ptatnosci w postaci

elektronicznej.

Ww. rozwigzanie centralne zapewni kazdej placowce POZ uczestniczacej w projekcie co najmniej
jednag ustuge udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). Ustuga powinna
zapewni¢ tworzenie EDM w placéwce oraz jej wymiane z innymi podmiotami i udostepnienie
pacjentom za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP).

Projekt wspiera informatyzacje podmiotéw leczniczych POZ, w szczegdlnosci w obszarach:
- najbardziej dotknietych ubéstwem,

- w ktorych mieszkancy ze wzgledu na strukture wiekowg sg najbardziej zagrozeni wykluczeniem
cyfrowym.

W zwigzku z powyzszym przy podziale alokacji w projekcie bedzie stosowane m.in. kryterium
zamoznosci mieszkancéw danej gminy, na terenie ktérej znajduje sie POZ, w oparciu o dane
publikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Planuje sie, by 70% alokacji zostato przeznaczone
na obszary o nizszym niz $redni dochéd na jednego mieszkarnca gminy w Polsce. W dalszej kolejnosci
stosowane bedg takze kryteria dostepowe oraz wykluczenia cyfrowego.

Realizacja powyzszych celdw projektu zapewni zwigkszenie dostepu do ochrony zdrowia, ciggto$¢
Swiadczenia ustug zdrowotnych w przypadkach kryzysowych, np. w kontekscie kolejnej fali pandemii
COVID-19 oraz odporno$¢ systemu Swiadczenia ustug przez placowki POZ w sytuacjach
kryzysowych.

Placéwki POZ wcigz nie sg odpowiednio przygotowane od strony infrastrukturalnej do procesu
cyfryzacji sektora ochrony zdrowia, a potrzeby w zakresie wdrozen e-ustug dla pacjentéw oraz
dedykowanych rozwigzan IT sg wcigz znaczace. Jak pokazuje V wydanie Badanie Stopnia
Informatyzacji Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg®, 35% podmiotéw POZ —
respondentow ankiety, wykazato, ze nie dysponuje wystarczajagca infrastrukturg IT pozwalajgcg na
prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej oraz przetwarzanie jednostkowych danych
medycznych. Odsetek podmiotow POZ prowadzgcych poszczegdlne rodzaje dokumentaciji w wersji

3 Standard opisu elektronicznej ustugi publicznej w dziataniu 2.1 Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa
~Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych”, przygotowany przez Centrum Kompetencyjne ,POPC
Wsparcie” Centralnego Osrodka Informatyki Warszawa, wrzesien 2018 r.

4 Przeprowadzone przez Centrum e-Zdrowia w czerwcu 2021 r.
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elektronicznej jest takze niski. Tylko 27% respondentdw potwierdzito prowadzenie w wersji
elektronicznej karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a 37% podmiotow stosuje
elektroniczne wyniki badan wraz z ich opisem. Tylko 13% podmiotow POZ posiada wdrozone ustugi
elektroniczne dedykowane innym podmiotom leczniczym (np. wymiana badan diagnostycznych), a
60% podmiotow POZ nie posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(rozumianego jako miejsce sktadowania dokumentéw elektronicznych wraz z metadanymi na potrzeby
ich wyszukiwania).

Adresatem dziatar podejmowanych w ramach projektu sa:

- podmioty lecznicze (dalej placéwki POZ) - $wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie ,$wiadczenia
lekarza POZ” (podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z Dyrektorem wiasciwego oddzialu wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczenia lekarza POZ),

- pacjenci.

W ramach projektu powstanie rozwigzanie centralne, ktére umozliwi placéwkom Swiadczenie e-ustug
i integracje z Platformg P1. Placowkom POZ zakwalifikowanym do udziatlu w projekcie wsparcie
zostanie udzielone w postaci udostepnienia rozwigzania centralnego oraz niezbednej infrastruktury
teleinformatyczne;.

Cele oraz oczekiwane rezultaty projektu zostaty okreslone zgodnie z zasadg SMART (S — specific —
szczegotowe, konkretne, M - measurable - mierzalne, A - acceptable/accurate -
akceptowalne/trafne, R — realistic — realistyczne, T — time-bound — okreslone w czasie) i bedg podlegac
ewaluacji zgodnie z przyjetymi w projekcie zasadami.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji
Projekt jest przeznaczony dla matych placéwek POZ, ktére nie posiadajg wtasnego systemu
informatycznego. W ramach projektu powstanie centralne narzedzie, ktére mozliwi placéwkom
POZ swiadczenie e-ustug (co najmniej ustugi udostepniania EDM) oraz zapewni integracje z
systemem e-zdrowia w zakresie wymaganym ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz wytycznymi Ministra Zdrowia.

W ramach projektu zostanie rozbudowane narzedzie centralne, ktére umozliwi m.in.:

- wytwarzanie dokumentacji medycznej w placéwce POZ w postaci elektronicznej (co najmniej w
zakresie EDM),

- Swiadczenie e-ustug publicznych przez placéwki POZ (co najmniej ustugi udostepniania EDM),
- integracje placowek POZ z systemem e-zdrowia.
Uczestniczgce w projekcie placowki POZ, spetniajgce kryteria naboru, otrzymajg wsparcie w postaci:

- dostepu do narzedzia centralnego umozliwiajgcego tworzenie dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej, $wiadczenie e-ustug i integracje z platformg P1,

- zakupu infrastruktury teleinformatycznej niezbednej dla $wiadczenia e-ustug oraz integracji z
platformg P1.

Zakres, koszty zakupu sprzetu i oprogramowania oraz sposdb wdrozenia dla jednostek biorgcych
udziat w projektach zostang okreslone w oparciu 0 model referencyjny wdrozenia e-Ustug w POZ.
W ramach modelu zostanie precyzyjnie zdefiniowany zakres funkcjonalny e-ustug wdrazanych dla
POZ, warunki techniczne oraz organizacyjne. Dokument bedzie uwzglednia¢ poziomy referencyjne
oraz posiadac uniwersalny charakter.
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Projekt bedzie realizowany wytacznie w podmiotach posiadajgcych umowe na Swiadczenie ustug
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych - Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen
gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie ,$wiadczenia
lekarza POZ” (podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z Dyrektorem wiasciwego oddzialu wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczenia lekarza POZ). W
przypadku poszerzenia dziatalnosci, wymagane bedzie zobowigzanie do posiadania ww. umowy
najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu. Podej$cie
to ma na celu realizowanie wytgcznie inwestycji zweryfikowanych zidentyfikowanymi deficytami i
potrzebami, uwzgledniajgcymi sytuacje demograficzng i epidemiologiczng oraz dostepnosé
infrastruktury.

Placowki bedg wybierane w ramach procedury naboru. W ramach projektu nie bedzie udzielane
wsparcie w postaci grantu, rozumianego w oparciu o art. 35 Ustawy o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. Wsparcie w
przedmiotowym projekcie, w przeciwienstwie do drugiego projektu, nie bedzie mie¢ charakteru
finansowego oraz bedzie skierowane do podmiotéw na najnizszym poziomie zaawansowania
cyfrowego, ktére nie posiadajg wdrozonych rozwigzan, takich jak np. zakupione wtasne systemu
gabinetowe.

Gléwnym rezultatem projektu bedzie wigczenie 1400 placéwek POZ uczestniczgcych w projekcie do
systemu e-zdrowia, a tym samym zapewnienie pacjentom tych placéwek dostepu do ich dokumentacji
medycznej (EDM).

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Nd.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2022.1

111.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia  [RRRR.KW] 2022.1
Planowana data zakornczenia [RRRR.KW] 2023.1V
Zrédta finansowania [2022] [2023] Razem

111.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartoSc projektu, obejmujgca zaréwno wydatki

kwalifikowalne (wktad UE | wktad krajowy) jak i 20 000 000 180 000 000 200 000 000
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji inwestycji

oraz tgczna kwota

111.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

20 000 000 180 000 000 200 000 000
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111.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt 20000 000 180000 000 200 000 000

111.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt w % 100% 100% 100%
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111.20 Dziatania w projekcie

L.p.

3

4

Nazwa zadania

kluczowe zadania, jakie bedg
realizowane w ramach projektu

Rozbudowa centralnego
narzedzia o funkcjonalnosci e-
ustug i integracje z systemem e-
zdrowia

Wyposazenie placowek POZ w
niezbedng infrastrukture

Zarzadzanie projektem

Informacja i promocja

RAZEM

Opis dziatania

krotki opis planowanych do podjecia dziatan skfadajgcych sie na
dane zadanie

W ramach zadania zostang zrealizowane nastepujgce podzadania:

1. Opracowanie modelu referencyjnego e-ustug POZ oraz
narzedzia centralnego umozliwiajgcego $wiadczenie tych e-
ustug;

2. Przeprowadzenie prac programistycznych w celu budowy
narzedzia centralnego (CeZ);

3. Przeprowadzenie postgpowania i zakup niezbednej
infrastruktury (dostawa i konfiguracja) przez Cez;

4. Udostepnienie narzedzia placéwkom POZ — wytonionym w
ramach naboru (Zadanie 2);

5. Wsparcie placowek we wdrozeniu narzedzia centralnego do
realizacji procesow zwigzanych ze swiadczeniem e-ustug.

W ramach zadania zostang zrealizowane nast. podzadania:

1.  Nabodr wnioskodawcow — placowek POZ (okreslenie zasad i
przeprowadzenie naboru)

2. Przeprowadzenie postgpowan na dostawe i instalacje
infrastruktury IT przez placowki POZ

3. Realizacja uméw na dostaweg i instalacje infrastruktury IT przez
placowki POZ

Projekt bedzie zarzgdzany w oparciu o strukture urzedu — MZ oraz

wspotpracy z Centrum e-Zdrowia. Zostanie powotany Komitet

Sterujacy, uwzgledniajgcy co najmniej nastepujgce role:

1. Przewodniczacego i Zastepcy;

2. Gtéwnego Uzytkownika;

3. Giéwnego Dostawcy;

4. Kierownika projektu.

Komitet Sterujgcy bedzie podejmowaé decyzje strategiczne

zwigzane z realizacjg projektu (np. decyzje o zmianach w

projekcie w zakresie merytorycznym, finansowym, strukturalnym i

kadrowym).

Za wiasciwg realizacje projektu na poziomie operacyjnym bedzie

odpowiadat Kierownik projektu (KP). KP bedzie wspierany przez

zespot projektowy, w ramach ktérego znajdg sie: Z-ca KP, specjalisci

ds. finansowych, postepu rzeczowego, zamoéwien publicznych,

dziatan informacyjno-promocyjnych oraz kadr i ptac. Do

gtéwnych zadan zespotu projektowego bedzie naleze¢: weryfikacja

terminowosci i jakosci realizacji zadan w projekcie,

raportowanie o sytuacji w projekcie Komitetowi Sterujgcemu,

monitoring postepu rzeczowego i finansowego,

wprowadzanie zmian w projekcie, kontakt z Instytucjg

Posredniczacg, obstuga systemu SL2014 wraz ze sktadaniem

wnioskow o ptatno$¢ oraz dziatania info-promo.

W ramach zarzgdzania zostanie zachowana zasada réwnosci szans

kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminaciji oséb z

niepetnosprawnosciami. Rekrutacja personelu projektu bedzie

uwzglednia¢ zasade niedyskryminacii, tj. rbwnego

traktowania w zatrudnieniu, stosowania jednakowego

wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej

wartosci w stosunku do kobiet i mezczyzn. W przypadku

jednakowych kwalifikacji oséb réznej ptci zostang wziete pod

uwage proporcje ptci, celem wyréwnywania szans i zapewnienia

miejsca grupie niedoreprezentowanej. Ponadto,

personel zarzgdzajacy zostanie przeszkolony oraz zobowigzany do

przestrzegania zasady réwnosci szans oraz

niedyskryminacji. W projekcie zostang wprowadzane rozwigzania

stuzgce godzeniu zycia zawodowego i rodzinnego, odpowiadajgce w

tym zakresie standardom i rozwigzaniom stosowanym w MZ.

1. Obligatoryjne dziatania info-promo w projekcie

2. Dziatania promocyjne skierowane do uczestnikow projektu
przed rozpoczeciem naboru w celu zapewnienia niezbednej
liczby placowek POZ

3. Dziatania promocyjne produktéw projektu zgodnie z planem
promociji.
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Szacunkowa
warto$¢
catkowita
zadania [PLN]

95 750 000

96 000 000

6 250 000

2 000 000

200 000 000



[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

Rodzaj
L BT TP produktu/ rezultatu
1 Llczb.a Ieczopych w p(_)dmlotach Rezultat
leczniczych objetych wsparciem
5 II;|<1:zba zdarzen medycznych wystana do Rezultat
3 Liczba ] podmlotow_ POZ objetych Produkt
wsparciem we wdrozeniu e-Ustug
Liczba wspartych podmiotéw w sektorze
4 ochrony  zdrowia, 2z  wylaczeniem Produkt
podmiotéw POZ
Wartosc¢ zakupionego sprzetu
5 medycznego Produkt

Wartos¢  wydatkdow  kwalifikowalnych
6 przeznaczonych na dziatania Produkt
zwigzane z pandemig COVID-19 - CV29

Liczba centralnych systemow
informatycznych wspierajgcych

7 Swiadczenie e-ustug przez podmioty Produkt
lecznicze
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Jednostka
miary

np. osoba,
godzina, szt.,
etc

Osoéb/rok

Szt.

Szt.

Szt.

EUR

EUR

Szt.

Wartos¢ szacowana
do osiagniecia dzieki
realizacji projektu

1329 000

4 200

1400

Nd.

Nd.

Nd.

Wartos¢ docelowa
zaktadana w
PO/SZOOP

7 473 285

Nd.

2000

118

123 130 515

26 382 022

Nd.



FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO
Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatar zawartym w bloku

Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawic
w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku I11).

1.1 Nr projektu w PD

Skrocona nazwa programu operacyjnego - skrét nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

POIS.11.P.2

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu
»Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia”

(akronim ,,e-ustugi POZ”)

[11.3 Beneficjent

Departament Innowacji
Ministerstwo Zdrowia,
Ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

l1l.4 Zakres terytorialny inwestycji ogoélnopolski/ regienatny *

pozostawic odpowiednie stowo  * niepotrzebne skreslic
okredlajgce czy inwestycjia ma zasieg . ;

regionalny czy ogdlnopolski (w przypadku WWOjewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

regionainy’) adekwatnie do zatozen projektu Nd.

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

XI'REACT EU

111.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia

I11.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy (jesli dotyczy)

Nd.

111.8 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy
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- wsparcie cyfryzacji $wiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczeh gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie ,$wiadczenia lekarza POZ” (podmioty lecznicze
udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem wiasciwego
oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie $wiadczenia lekarza POZ):

b) projekt majgcy na celu wsparcie placowek POZ w formie zakupu sprzetu komputerowego oraz
zakup pozostatej, niezbednej infrastruktury informatycznej i oprogramowania, w tym integracje z
platformg P1 — projekt realizowany w formule grantowe;.

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadno$¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegélnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz
zgodnie z Umowag Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Realizacja projektu w trybie pozakonkursowym wynika wprost z zapiséw Programu oraz SZOOP.
Realizacja projektu jest niezbedna dla osiggniecia gtéwnego rezultatu, jakim jest wzmocnienie
odpornosci systemu ochrony zdrowia w jego kluczowych obszarach oraz zapewnienie ich sprawnego
funkcjonowania po pandemii COVID-19.

Ze wzgledu na zakres kompetencji, jedynie Ministerstwo Zdrowia ma mozliwos¢ podjecia
kompleksowych dziatan zapewniajgcych osiggniecie zaktadanych rezultatéw projektu. W gestii
ministra ds. zdrowia lezg bowiem sprawy dotyczgce zasad organizacji opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia prawidtowego funkcjonowania systemu e-zdrowia. Informatyzacja systemu ochrony
zdrowia jest od kilku lat jednym z priorytetowych dziatan prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia w
celu rozszerzania dostepu do ustug publicznych w ochronie zdrowia s$wiadczonych drogg
elektroniczng. Jak pokazujg doswiadczenia kryzysu epidemiologicznego zwigzanego z COVID-19,
informatyzacja w ochronie zdrowia stanowi kluczowy element wzmacniania odpornosci
sektora ochrony zdrowia na zagrozenia zewnetrzne. Dzigki wczesniej zrealizowanym przez
Ministerstwo Zdrowia dziataniom w tym zakresie (m.in. Internetowe Konto Pacjenta, e-Recepty, e-ZLA,
e-skierowania, zdalnej komunikacji) mozliwe byto zdalne udzielanie Swiadczen, co przyczynito sie w
istotnym stopniu do zapewnienia ciggtosci opieki w warunkach izolacji spotecznej. Planowane jest
kontynuowanie dziatan zwigzanych z informatyzacjg oraz dalsze wdrazanie nowoczesnych technologii
w publicznym systemie ochrony zdrowia poprzez zastosowanie skutecznych klinicznie rozwigzan,
ktdre przyczynig sie do zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug, usprawnienia i optymalizacji obstugi
pacjentéw, pracy kadr medycznych oraz wzmocnienia efektywnosci sektora ochrony zdrowia.

W zwigzku z powyzszym, MZ posiada odpowiednie kompetencje oraz doswiadczenie do realizaciji
tego typu projektow.

Ponadto, projekt ma strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju,
w szczegoblnosci regionow stabiej rozwinietych. Ma bowiem na celu zapewnienie efektywnej realizacji
zadania publicznego jakim jest udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. Nalezy zauwazy¢, ze podmioty POZ stanowig pierwsza linie kontaktu pacjenta z
sektorem ochrony zdrowia. Ich stabilne i sprawne funkcjonowanie jest kwestig o podstawowym
znaczeniu dla sektora ochrony zdrowia. Z tego punktu widzenia niezbedne sg rozwigzania
systemowe, ktére bedg stanowity kontynuacje rozpoczetego procesu transformaciji cyfrowej i pozwolg
na petng integracje placéwek POZ z platformg P1, przygotowujac je pod katem infrastrukturalnym do
implementac;ji kolejnych rozwigzah w tym zakresie oraz bedg jednoczesnie skutecznie przeciwdziataé
konsekwencjom wystgpienia kolejnych zagrozen epidemiologicznych

Ponadto nalezy podkresli¢, iz zadania przewidziane do realizacji w ramach projektu wynikajg m.in. z
wymagan okreslonych w przepisach prawa, w tym w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (dalej ,ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia”) i majg
zastosowanie do wszystkich placowek POZ, ktérych sSwiadczenia sg finansowane ze Srodkow
publicznych.

[11.11 Cel projektu
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cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem gtownym projektu jest wsparcie cyfryzacji swiadczeniodawcow udzielajagcych swiadczen
gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie ,$wiadczenia
lekarza POZ” poprzez:

- rozbudowe systemoéw IT placowek POZ w celu umozliwienia $wiadczenia e-ustug publicznych
oraz integracje z systemem e-zdrowia wraz z wyposazeniem w infrastrukture teleinformatyczng
niezbedng dla swiadczenia e-ustug i integracje z systemem e-zdrowia.

Przez system e-zdrowia nalezy rozumie¢ ogot rozwigzan systemowych z obszaru e-zdrowia w tym
rozwigzania teleinformatyczne, o ktérych mowa m.in. w ustawie o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz aktach wykonawczych i wytycznych Ministra Zdrowia publikowanych w BIP.

e-Ustugi udostepnione placowkom POZ w rozwigzaniu centralnym powinny usprawniaé realizacje
ustug medycznych oraz osigga¢ minimum 4 poziom dojrzatosci, zdefiniowany zgodnie ze Standardem
opisu elektronicznej ustugi publicznej®, zaktadajgcy w szczegolnosci:

o dostarczenie wszystkich dokumentow i doreczen w postaci elektronicznej,

e brak czynnosci, ktére obywatel lub przedsiebiorca musiatby wykona¢ w postaci papierowe;j,

¢ w przypadku wymagania dokonania pfatnosci — mozliwo$¢ dokonania tej ptatnosci w postaci
elektroniczne;.

Ww. rozwigzanie centralne zapewni kazdej placowce POZ uczestniczagcej w projekcie co najmniej
jednag ustuge udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). Ustuga powinna
zapewni¢ tworzenie EDM w placéwce oraz jej wymiane z innymi podmiotami i udostepnienie
pacjentom za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP);

Projekt wspiera informatyzacje podmiotéw leczniczych POZ, w szczegolnosci w obszarach:
- najbardziej dotknietych ubéstwem,

- w ktérych mieszkancy ze wzgledu na strukture wiekowag sg najbardziej zagrozeni wykluczeniem
cyfrowym.

W zwigzku z powyzszym przy podziale alokacji w projekcie bedzie stosowane m.in. kryterium
zamoznosci mieszkancéw danej gminy, na terenie ktorej znajduje sie POZ, w oparciu o dane
publikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Planuje sie, by 70% alokacji zostato przeznaczone na
obszary o nizszym niz $redni dochéd na jednego mieszkanca gminy w Polsce. W dalszej kolejnosci
stosowane bedg takze kryteria dostepowe oraz wykluczenia cyfrowego.

Realizacja powyzszych celdw projektu zapewni zwigkszenie dostepu do ochrony zdrowia, ciggto$¢
Swiadczenia ustug zdrowotnych w przypadkach kryzysowych, np. w konteks$cie kolejnej fali pandemii
COVID-19 oraz odporno$¢ systemu Swiadczenia ustug przez placowki POZ w sytuacjach
kryzysowych.

Placéwki POZ wcigz nie sg odpowiednio przygotowane od strony infrastrukturalnej do procesu
cyfryzacji sektora ochrony zdrowia, a potrzeby w zakresie wdrozen e-ustug dla pacjentéw oraz
dedykowanych rozwigzan IT sg wcigz znaczgce. Jak pokazuje V wydanie Badanie Stopnia
Informatyzacji Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg®,  35% podmiotéw POZ —
respondentow ankiety wykazato, ze nie dysponuje wystarczajgcg infrastrukturg IT pozwalajgcg na
prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej oraz przetwarzanie jednostkowych danych
medycznych. Odsetek podmiotow POZ prowadzgcych poszczegdlne rodzaje dokumentacji w wersji
elektronicznej jest takze niski. Tylko 27% respondentéw potwierdzito prowadzenie w wers;ji

5 Standard opisu elektronicznej ustugi publicznej w dziataniu 2.1 Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa
~Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych”, przygotowany przez Centrum Kompetencyjne ,POPC
Wsparcie” Centralnego Osrodka Informatyki Warszawa, wrzesien 2018 r.

6 Przeprowadzone przez Centrum e-Zdrowia w czerwcu 2021 r.
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elektronicznej karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a 37% podmiotéw stosuje
elektroniczne wyniki badan wraz z ich opisem. Tylko 13% podmiotow POZ posiada wdrozone ustugi
elektroniczne dedykowane innym podmiotom leczniczym (np. wymiana badan diagnostycznych), a
60% podmiotéw POZ nie posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(rozumianego jako miejsce sktadowania dokumentéw elektronicznych wraz z metadanymi na potrzeby
ich wyszukiwania).

Adresatem dziatar podejmowanych w ramach projektu sa:

- podmioty lecznicze (dalej placowki POZ) - $wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie ,Swiadczenia
lekarza POZ” (podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z Dyrektorem wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie swiadczenia lekarza POZ),

- pacjenci.

Placéwkom POZ zakwalifikowanym do udziatu w projekcie (600 placowek) wsparcie zostanie
udzielone w postaci grantu.

Cele oraz oczekiwane rezultaty projektu zostaty okreslone zgodnie z zasadg SMART (S — specific —
szczegotowe, konkretne, M - measurable - mierzalne, A - acceptable/accurate -
akceptowalne/trafne, R —realistic — realistyczne, T —time-bound — okre$lone w czasie) i bedg podlegac
ewaluacji zgodnie z przyjetymi w projekcie zasadami.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Projekt jest przeznaczony dla placéwek POZ, ktére posiadajg wtasny system informatyczny.
Dzieki projektowi placéwki POZ rozbudujg swoje systemy informatyczne o funkcjonalnosci
umozliwiajgce $wiadczenie e-ustug (co najmniej ustugi udostepniania EDM) i integracje z
systemem e-zdrowia w zakresie wymaganym ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz wytycznymi Ministra Zdrowia.

W ramach projektu zostang rozbudowane systemy informatyczne placéwek POZ o funkcjonalnosci,
ktére umozliwig m.in.:

- wytwarzanie dokumentacji medycznej w placéwce w postaci elektronicznej (co najmniej w zakresie
EDM),

- Swiadczenie e-ustug publicznych przez placéwki POZ (co najmniej ustugi udostepniania EDM),
- integracje placowek POZ z systemem e-zdrowia.
Uczestniczgce w projekcie placowki POZ, spetniajgce kryteria naboru, otrzymajg wsparcie w postaci:

- dofinansowanie do rozbudowy systemu informatycznego umozliwiajgcego tworzenie dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej, Swiadczenie e-ustug i integracje z platformg P1,

- dofinansowania zakupu infrastruktury teleinformatycznej niezbednej dla $wiadczenia e-ustug oraz
integracji z platforma P1.

Zmiany w systemach IT placéwek POZ bedg wdrazane w oparciu 0 model referencyjny wdrozenia
e-Ustug w POZ, wypracowany w ramach projektu pn. Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich
integracja z systemem e-zdrowia z wykorzystaniem narzedzia centralnego. Dokument bedzie mieé
charakter uniwersalny i uwzglednia¢ rowniez sposéb wdrozenia dla placéwek juz posiadajgcych
wiasne systemy informatyczne.
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Projekt bedzie realizowany wylgcznie w podmiotach posiadajgcych umowe na Swiadczenie ustug
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych - Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen
gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie ,$wiadczenia
lekarza POZ” (podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z Dyrektorem wiasciwego oddzialu wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczenia lekarza POZ). W
przypadku poszerzenia dziatalnosci, wymagane bedzie zobowigzanie do posiadania ww. umowy
najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu. Podejscie
to ma na celu realizowanie wytgcznie inwestycji zweryfikowanych zidentyfikowanymi deficytami i
potrzebami, uwzgledniajgcymi sytuacje demograficzng i epidemiologiczng oraz dostepnosé
infrastruktury.

Rezultatem projektu bedzie wtgczenie 600 placowek POZ uczestniczgcych w projekcie do systemu e-
zdrowia, a tym samym zapewnienie pacjentom tych placéwek dostepu do ich dokumentacji medycznej
(EDM).

[11.13 Opis zgodno$ci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Nd.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2022.1

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakonczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia [RRRR.KW] 2022.1
Planowana data zakornczenia [RRRR.KW] 2023.1V
Zrodta finansowania [2022] [2023] Razem

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartoSc projektu, obejmujgca zarowno wydatki

kwalifikowalne (wktad UE i wkiad krajowy) jak i 10 000 000 90 000 000 100 000 000
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji inwestycji

oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
warto$¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad 10 000 000 90 000 000 100 000 000

UE | wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
10 000 000 90 000 000 100 000 000

alokacja srodkow UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
100% 100% 100%

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt w %
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111.20 Dziatania w projekcie

L.p.

1

2

3

Nazwa zadania

kluczowe zadania, jakie bedg
realizowane w ramach projektu

Wdrozenie e-ustug i
wyposazenie placowek POZ w
niezbedna infrastrukture

Zarzadzanie projektem

Informacja i promocja

RAZEM

Opis dziatania

krétki opis planowanych do podjecia dziatan sktadajgcych sie na
dane zadanie

W ramach zadania zostang zrealizowane nastepujace podzadania:

1. Nabodr grantobiorcow (okreslenie zasad w oparciu 0 model
referencyjny opracowany w projekcie pn. Wdrozenie e-ustug w
placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia z
wykorzystaniem narzedzia centralnego i przeprowadzenie
naboru)

2. Realizacja uméw na wdrozenie e-ustug i zakup niezbednej
infrastruktury przez placéwki POZ

3. Wsparcie placowek POZ w integracji z rozwigzaniem
centralnym

Projekt bedzie zarzadzany w oparciu o strukture urzedu — MZ.

Zostanie powotany Komitet Sterujgcy, uwzgledniajgcy co najmniej

nastepujace role:

1. Przewodniczacego i Zastepcy;

2. Gtéwnego Uzytkownika;

3. Gtéwnego Dostawcy;

4. Kierownika projektu.

Komitet Sterujgcy bedzie podejmowaé decyzje strategiczne

zwigzane z realizacjg projektu (np. decyzje o zmianach w

projekcie w zakresie merytorycznym, finansowym, strukturalnym i

kadrowym).

Za wiasciwg realizacje projektu na poziomie operacyjnym bedzie

odpowiadat Kierownik projektu (KP). KP bedzie wspierany przez

zespot projektowy, w ramach ktérego znajdg sie: Z-ca KP, specjalisci

ds. finansowych, postepu rzeczowego, zamowien publicznych,

dziatan informacyjno-promocyjnych oraz kadr i ptac. Do

gtéwnych zadan zespotu projektowego bedzie nalezeé¢: weryfikacja

terminowosci i jakosci realizacji zadan w projekcie,

raportowanie o sytuacji w projekcie Komitetowi Sterujgcemu,

monitoring postepu rzeczowego i finansowego,

wprowadzanie zmian w projekcie, kontakt z Instytucjg

Posredniczaca, obstuga systemu SL2014 wraz ze sktadaniem

wnioskow o ptatno$¢ oraz dziatania info-promo.

W ramach zarzgdzania zostanie zachowana zasada réwnosci szans

kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminacji oséb z

niepetnosprawnosciami. Rekrutacja personelu projektu bedzie

uwzglednia¢ zasade niedyskryminaciji, tj. rbwnego

traktowania ~ w zatrudnieniu, stosowania  jednakowego

wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej

wartosci w stosunku do kobiet i mezczyzn. W przypadku

jednakowych kwalifikacji oséb réznej pici zostang wziete pod

uwage proporcje ptci, celem wyréwnywania szans i zapewnienia

miejsca grupie niedoreprezentowanej. Ponadto,

personel zarzgdzajacy zostanie przeszkolony oraz zobowigzany do

przestrzegania zasady réwnosci szans oraz niedyskryminacji. W

projekcie zostang wprowadzane rozwigzania stuzgce godzeniu zycia

zawodowego i rodzinnego, odpowiadajagce w tym zakresie

standardom i rozwigzaniom stosowanym w MZ.

1. Obligatoryjne dziatania info-promo w projekcie

2. Dziatania promocyjne skierowane do uczestnikéw projektu
przed rozpoczeciem naboru w celu zapewnienia niezbednej
liczby placéwek POZ

3. Dziatania promocyjne produktéw projektu zgodnie z planem
promociji.

22

Szacunkowa
wartos¢
catkowita
zadania [PLN]

95 750 000

3 250 000

1000 000

100 000 000



I11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p.

V.

Nazwa wskaznika

Liczba leczonych w  podmiotach
leczniczych objetych wsparciem

Liczba zdarzeh medycznych wystana do P1

Liczba podmiotéow POZ objetych
wsparciem we wdrozeniu e-Ustug

Liczba wspartych podmiotéw w sektorze
ochrony zdrowia, z wytgczeniem podmiotéw
POz

Warto$¢ zakupionego sprzetu medycznego

Warto$¢ wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania
zwigzane z pandemig COVID-19 - CV29

Liczba systemow informatycznych
wspierajgcych $Swiadczenie e-ustug przez
podmioty lecznicze

Rodzaj

produktu/
rezultatu

Rezultat

Rezultat

Produkt

Produkt

Produkt

Produkt

Produkt

Jednostka miary
Warto$¢ szacowana do

osiggniecia dzieki
realizacji projektu

np. osoba,
godzina, szt., etc

Oséb/rok 570 000
Szt. 3600

Szt. 600

Szt. Nd.

EUR Nd.
EUR Nd.

Szt. 600

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

7 473 285

Nd.

2000

118

123 130 515

26 382 022

Nd.

REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY (RPZ) (BLOK IV) Nie dotyczy

23



V.

KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

V.1 Informacje o konkursie lub-projekeie-pozakonkursowym, ktérego dotyczg kryteria wyboru

Nr konkursu/ projektu-pezakenkursowego

nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, ktérego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziatari przedstawionym w bloku | - Informacje ogélne oraz w
fiszce danego konkursu/ projektu pozakonkursowego

POIiS.11.K.1

Tytut konkursu/ prejektu-pozakenkursowego

Konkurs w zakresie wsparcia oddziatdw zakaznych oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaznym (roboty budowlane, doposazenie, w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku,
srodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkow do dezynfekcji) oraz wsparcia pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujgcych sie
diagnostykg, wspotpracujgcych z oddziatami/jednostkami wymienionymi powyzej (roboty budowlane, doposazenie, w tym zakup wyrobdw

medycznych jednorazowego uzytku, srodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji).

V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W
przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych
nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$c¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwatami

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS

L.p. adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego kryterium dostepu/ oPIS, W/ak/“s P osqb proponowane AP wyp S tre; c
. . . numer proponowanego przez o rekomendacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji
przedmiot wsparcia w ramach konkursu/ projektu . premiujgce :
12/ IP kryterium proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
pozakonkursowego
Projekt jest zgodny z regionalnymi i lokalnymi Zgodnos$¢ z wtasciwg W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy:
dodatkowe formalne dla | tvei iad . | .
potrzebami wynikajgcymi z aktualnych danych mapg potrzeb dziatania 11.3 - Inwestycja posiada pozytywng opinig o celowoscl
1 h d h zdrowotnych K ; 8 inwestycji (dalej: OCI), o ktérej mowa w ustawie o
statystycznych, w tym anyc potwierdzona k( rt)/tgrlun:jnrt )- S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
demograficznych, epidemiologicznych. | posiadaniem pozytywnej rytenum dostepu publicznych.
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Powyzsze powinno wynika¢ z mapy potrzeb opinii W przypadku, gdy OCI nie jest wymagane, warunkiem
zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej| °© celowosci inwestycji spetnienia  kryterium jest wykazanie we wniosku
) (jesli dotyczy)® o dofinansowanie, ze projekt jest zgodny z regionalnymi
braku analizy aktualnych danych dokonanych i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z aktualnych danych
przez wnioskodawce. statystycznych, w tym danych demograficznych,
epidemiologicznych (np. zachorowania, liczba
Do dofinansowania moze byc przyjety ozdrowiencéw), zidentyfikowanych deficytéw w opiece
wytgcznie projekt posiadajacy pozytywng zdrowotnej Powyzsze dane powinny wynikaé z mapy
opinig o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku,
ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej analizy  aktualnych  danych  dokonanych  przez
finansowanych ~ze s$rodkéw  publicznych whioskodawce. Zgodnos$é  z aktualnymi  regionalnymi
(zwang dalej: OCI). ktora zostata zatgczona do i lokalnymi potrzebami oceniana jest na podstawie
wniosku o dofinansowanie. uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku
Do dofinansowania mogg by¢ przyjete o dofinansowanie oraz - jesli jest wymagane — OCI;
wytgcznie projekty zgodne z regionalnymi - Inwestycja jest zgodna z Planami Transformacii
i lokalnymi potrzebami wynikajacymi  z (odpowiednio krajowym lub regionalnym), o ile zakres
aktualnych danych statystycznych, w tym dziatan zaplanowanych w projekcie jest ujety w danym
danych demograficznych, epidemiologicznych Planie.?
(np. zachorowania, liczba ~ozdrowiecéw), Istnieje mozliwosé poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
Zidentyfikowanych  deficytow =~ w  opiece niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridw
zdrowotnej. Powyzsze dane powinny wynikac wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
z mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w
przypadku jej braku analizy aktualnych danych
dokonanych przez wnioskodawce.
Do dofinansowania moga by¢ przyjete projekty
zgodne z Planami Transformaciji (odpowiednio
krajowym lub regionalnym), o ile zakres dziatan
zaplanowanych w projekcie jest ujety w danym
Planie’.
Projekt jest realizowany wylacznie w| Udzielanie $wiadczern | dodatkowe formalne dla | 10-1 Podmiot leczniczy udziela swiadczen opieki zdrowotnej
2 podmiocie leczniczym posiadajgcym umowe o opieki zdrowotne;j dziatania 11.3 na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu

7 Kryterium ma zastosowanie w przypadku ogtoszenia przez Ministra Zdrowia lub danego wojewode planu transformacii przed przyjeciem Planu dziatan w sektorze zdrowia.
8 Dotyczy podmiotéw leczniczych. OCI nie jest wymagana w przypadku projektow, ktérych warto$¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt,
a takze obejmujacych podstawowg opieke zdrowotng (POZ). Jezeli projekt obejmuje zakres szerszy niz POZ, dla pozostatych zakreséw wymagane jest OCI.

® W przypadku ogtoszenia przez Ministra Zdrowia lub danego wojewode planu transformacji przed przyjeciem Planu dziatan w sektorze zdrowia.
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udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkoéw publicznych w zakresie zbieznym z
zakresem projektu, a w przypadku projektu
przewidujgcego rozwoj dziatalnosci medycznej
lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod
warunkiem zobowigzania si¢ tego podmiotu
leczniczego do posiadania takiej umowy
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen  po  zakonczeniu  realizacji
projektu.®

finansowanych ze
Srodkow publicznych (jesli
dotyczy)

(kryterium nr 10.1-10.2)
- kryterium dostepu

wojewddzkiego NFZ o udzielanie sSwiadczeh opieki
zdrowotnej w zakresie zbieznym z zakresem projektu lub na
podstawie innych umoéw finansowanych ze $rodkow
publicznych.tt

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

10.2 Podmiot leczniczy bedzie udzielat $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem

wojewddzkiego oddziatu NFZ o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym
z zakresem projektu najpozniej w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu
lub na podstawie innych umoéw finansowanych ze $rodkow
publicznych.!?

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie Oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Zaplanowane w ramach projektu dziatania sg uzasadnione
Z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry

Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w
tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu

wyrobow medycznych, sg uzasadnione z

Adekwatnosé dziatan do | dodatkowe formalne dla

punktu widzenia rzeczywistego s ) wyrobu medycznego sg adekwatne do zakresu udzielanych
3 zapotrzebowania na dany produkt potrzeb kd2|a+.an|a 111':23 przez podmiot leczniczy $wiadczen opieki zdrowotnej lub, w

(wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, (krr){te.rlum dnr ¢ ) przypadku poszerzania oferty medycznej'3, odpowiada na

parametry wyrobu medycznego muszg byc¢ yterium dostepu zidentyfikowane deficyty podazy Swiadczeh opieki

adekwatne do zakresu udzielanych przez zdrowotnej), tj.:

podmiot  leczniczy ~ $wiadczen  opieki e w zakresie rob6t budowalnych — mozliwe jest

10 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

11 Dotyczy projektéw, w ramach ktérych nie przewiduje sie zwiekszenia zakresu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Spetnienie tego warunku bedzie elementem
kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

12 Dotyczy projektoéw przewidujgcych rozwoj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych
wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby tézek szpitalnych). Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

13 Dotyczy projektdw przewidujgcych rozwoj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych
wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby t6zek szpitalnych).
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zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania
oferty medycznej odpowiadaé na
zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen).

wykonanie prac budowlanych w danym oddziale
lub jednostce wspodlpracujacej z oddziatem, z
wytgczeniem* budowy nowego obiektu;

e w zakresie zakupu wyrobow medycznych —
zakres projektu powinien by¢ zgodny z warunkami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
odnos$nie wymogow okreslonych dla zakresu
objetego umowg z Dyrektorem wojewddzkiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia lub
warunkami okres$lonymi w innych przepisach w
zakresie wymagan dla realizowania
poszczegdlnych procedur. Mozliwy jest zakup
dodatkowych wyrobéw medycznych ujetych w
ww. wymogach pod warunkiem wykazania, ze
ten, ktéry posiada Whnioskodawca jest
wykorzystywany w maksymalnym stopniu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Projekty nie zaktadajg zwiekszenia liczby t6zek
szpitalnych®® — z wyjgtkiem gdy:

a. taka potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych, lub Adekwatnos¢ dziatan do
4 b. projekt zaktada konsolidacje dwoch lub potrzeb
wiecej oddziatdéw szpitalnych/ szpitali, przy
czym liczba 16zek szpitalnych w
skonsolidowanej jednostce nie moze by¢
wieksza niz suma t6zek w
konsolidowanych oddziatach szpitalnych/

dodatkowe formalne dla
dziatania 11.3
(kryterium nr 12.2) -
kryterium dostepu

Projekty nie zakladaja zwiekszenia liczby t6zek
szpitalnych® — z wyjgtkiem, gdy:
a) taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych, lub

b) projekt zaklada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatow
szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba t6zek szpitalnych
w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz
suma tézek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/
szpitalach (chyba, ze spetniony jest warunek, o ktdérym
mowa w ppkt a) — w przypadku projektéw dotyczgcych
leczenia szpitalnego.

14 Ograniczenie to nie ma zastosowania w przypadku projektéw przewidujgcych rozwdj dziatalno$ci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu
w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby t6zek szpitalnych).

15 Nie dotyczy t6zek szpitalnych utworzonych dla pacjentéw chorych na COVID-19
16 Nie dotyczy t6zek szpitalnych utworzonych dla pacjentéw chorych na COVID-19
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szpitalach (chyba, Ze spetniony jest
warunek, o ktérym mowa w tirecie
pierwszym) — w przypadku projektow
dotyczacych leczenia szpitalnego.

W przypadku projektu przewidujgcego zakup
wyrobow medycznych, wnioskodawca
dysponuje  lub  zobowigzuje sie do
dysponowania najpozniej w dniu zakonczenia
5 | Okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu, kadrg medyczng odpowiednio
wykwalifikowang do  obstugi  wyrobow
medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego zakup
wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje  lub  zobowigzuje sie do
dysponowania najpozniej w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu, infrastrukturg techniczng niezbedng
6 |do instalacji i uzytkowania wyrobéw
medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego zakup
wyrobow medycznych, wnioskodawca
dysponuje  lub  zobowigzuje sie do
dysponowania najpozniej w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalno$ci wydatkéw

Istnieje  mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia
kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).

Kadra medyczna do
obstugi wyrobéw
medycznych (jesli

dotyczy)”

dodatkowe formalne dla
dziatania 11.3
(kryterium nr 13) -
kryterium dostepu

Whnioskodawca dysponuje lub najpdzniej w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalno$ci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu bedzie dysponowat kadrg
medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi
wyrobéw medycznych objetych projektem.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Infrastruktura techniczna
oraz teleinformatyczna na
potrzeby wyrobow
medycznych (jesli
dotyczy)8

dodatkowe formalne dla
dziatania 11.3
(kryterium nr 14) -
kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, ze:

1. Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najp6zniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, infrastrukturg techniczng
niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw
medycznych objetych projektem.

2. Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpozniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobow medycznych objetych projektem.

17 Dotyczy projektow zakiadajgcych zakup wyrobdw medycznych w zakresie rzeczowym projektu. Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji
projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci
18 Dotyczy projektow zaktadajgcych zakup wyrobow medycznych w zakresie rzeczowym projektu. Spetienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji
projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu, systemami teleinformatycznymi do
prowadzenia dokumentacji medycznej w
postaci  elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobow medycznych objetych
projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego zakup
wyrobow medycznych, wnioskodawca
dysponuje  lub  zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu, wdrozong i zaktualizowang polityka
bezpieczenstwa w zakresie uzytkowania
wyrobdéw medycznych objetych projektem.

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu
moze by¢ wykorzystywana na rzecz udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz - jesli to zasadne
- do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach

dziatalnosci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym  gospodarcze
wykorzystanie  infrastruktury nie  moze
przekroczy¢ 20% zasobow/wydajnosci

infrastruktury w ujeciu rocznym.

W zakresie projektow pozakonkursowych /

konkurséw dotyczacych cyfryzacji
i informatyzacji  ambulatoryjnej  opieki
zdrowotnej (AOS) i leczenia szpitalnego

(réwniez jako element projektu), niezbedne
jest uzgodnienie zakresu projektu lub konkursu

3. Wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpozniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, wdrozong i zaktualizowang
polityka bezpieczenstwa w zakresie uzytkowania
wyrobow medycznych objetych projektem.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Wykorzystywanie
infrastruktury wytworzonej
w ramach projektu

dodatkowe formalne dla
dziatania 11.3
(kryterium nr 16) -
kryterium dostepu

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze byc¢
wykorzystywana na rzecz udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz -
jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach
dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobdw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia
kryteriw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowe;j).

Inwestycja bedaca
przedmiotem projektu
zostata uzgodniona z

ministrem wiasciwym ds.
zdrowia (jesli dotyczy)*®

dodatkowe formalne dla
dziatania 11.3
(kryterium nr 17) -
kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy inwestycja
bedgca przedmiotem projektu zostata uzgodniona z
ministrem wtasciwym ds. zdrowia.

W  przypadku projektdw dotyczacych cyfryzacji i
informatyzacji ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) i

19 Dotyczy projektdw realizowanych przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz Narodowe Centrum Krwi, jak réwniez projektéw dotyczgcych cyfryzacji i informatyzacji AOS
i leczenia szpitalnego (réwniez jako element projektu)
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10

11

z departamentem Ministerstwa Zdrowia

wiasciwym do spraw e-zdrowia.

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete
wytgcznie projekty stanowigce dziatania
naprawcze w kontekscie pandemii COVID-19 i
jej skutkéw zdrowotnych i spotecznych oraz
zwiekszajgce odpornos¢ systemu ochrony
zdrowia.

Kryteria premiujg projekty, ktérych realizatorzy
posiadajg akredytacje wydang
na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa lub sg w okresie przygotowawczym do
przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej (okres
przygotowawczy rozpoczyna sie od daty
podpisania przez dany podmiot leczniczy
umowy z w zakresie przeprowadzenia
przegladu akredytacyjnego) lub posiadajg
certyfikat normy EN 15224 - Ustugi Ochrony
Zdrowia — System Zarzadzania Jakoscig.

Kryteria premiujg projekty realizowane przez
podmioty lecznicze posiadajgce wysokag
efektywnos¢ finansows.

leczenia szpitalnego (réowniez jako element projektu),
niezbedne jest uzgodnienie zakresu projektu z
departamentem Ministerstwa Zdrowia wtasciwym do spraw
e-zdrowia?°.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Oddziatywanie projektu w
zwigzku z pandemig
COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych

dodatkowe formalne dla
dziatania 11.3
(kryterium nr 18) -
kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy realizacja
projektu zaklada dziatania naprawcze i/lub wykazuje
gotowos¢ do przeciwdziatania w kontekscie pandemii
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych i ich skutkow zdrowotnych i
spotecznych oraz zwiekszajgce odpornosé systemu ochrony
zdrowia.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Jakosé

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 1) -
kryterium premiujgce - 6
pkt

Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji wydanej na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawa lub jest w
okresie przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty
akredytacyjnej lub posiada certyfikat normy EN 15224 —
Ustugi Ochrony Zdrowia — System Zarzgdzania Jakoscig
(dalej: certyfikat).

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Wskaznik rentownosci
netto

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie chordb
zakaznych

W ramach kryterium badaniu bedzie podlegat wskaznik
rentownosci netto.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
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16

Kryteria premiujg projekty realizowane przez
podmioty lecznicze posiadajgce wysoka
efektywnosé finansowa.

Kryteria premiujg projekty realizowane przez
podmioty lecznicze posiadajgce wysoka
efektywnos¢ finansowa.

Kryteria premiujg projekty realizowane przez

podmioty lecznicze posiadajgce wysoka
efektywnos¢ finansowa.
Kryteria dotyczace leczenia szpitalnego

premiujg projekty realizowane przez podmioty
lecznicze posiadajgce program restrukturyzaciji
zatwierdzony przez podmiot tworzacy,
zaktualizowany w oparciu o dane wynikajgce z

mapy potrzeb zdrowotnych, zawierajgcy
dziatania prowadzgce do poprawy ich
efektywnosci.

Kryteria premiujg projekty realizowane przez
podmioty lecznicze, ktére zrealizowaly,
realizujg lub planujg realizacje dziatan
konsolidacyjnych lub podjecie innych form

(kryterium nr 2.1) -
kryterium premiujgce - 3
pkt

wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Wskaznik ptynnosci

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie chorob
zakaznych
(kryterium nr 2.2) -
kryterium premiujgce - 3
pkt

W ramach kryterium badaniu bedzie podlegat wskaznik
biezgcej ptynnosci.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Wskaznik zadtuzenia
wymagalnego

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 2.3) -
kryterium premiujgce - 3
pkt

W ramach kryterium badaniu bedzie podlegat wskaznik
zadtuzenia wymagalnego.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Wskaznik zadtuzenia
ogolnego

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektéw
w zakresie chordb
zakaznych
(kryterium nr 2.4) -
kryterium premiujgce - 2
pkt

W ramach kryterium badaniu bedzie podlegat wskaznik
zadtuzenia ogdlnego.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Program restrukturyzacji

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektéw
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 3) -
kryterium premiujgce - 8
pkt

Przedstawienie przez wnioskodawce zatwierdzonego przez
podmiot tworzacy programu restrukturyzacji podmiotu
leczniczego, zaktualizowanego w oparciu o dane wynikajgce
z map potrzeb zdrowotnych, zawierajgcego dziatania
prowadzgce do poprawy jego efektywnosci.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Wspotpraca z innymi
podmiotami leczniczymi

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie choréb
zakaznych

Podmiot leczniczy realizuje dziatania konsolidacyjne lub inne
formy wspoipracy z podmiotami leczniczymi tj. realizacja
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w oparciu o umowe podwykonawstwa, w ramach
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wspoétpracy z podmiotami  udzielajgcymi
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, w tym w ramach
modelu opieki koordynowane;j.

W przypadku projektu dotyczgcego podmiotu
leczniczego udzielajgcego sSwiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego,
inwestycje zaktadajg dziatania ukierunkowane
na rozwoj opieki koordynowanej lub rozwdj
wspotpracy z innymi zakresami $wiadczen np.
POZ, ACS,

dtugoterminowa,

rehabilitacja, opieka

opiekg  paliatywng i

hospicyjna.

Kryteria premiujg projekty realizowane przez
podmioty lecznicze, ktére zrealizowaly,
realizujg lub planujg realizacje dziatan
konsolidacyjnych lub podjecie innych form
wspoétpracy z podmiotami udzielajgcymi
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, w tym w ramach
modelu opieki koordynowanej.

Kryteria premiujg projekty zakfadajgce
dziatania z zakresu wsparcia przygotowania
podmiotow leczniczych udzielajgcych

(kryterium nr 4.1) -
kryterium premiujgce - 2
pkt

ktorej wnioskodawca jest zleceniobiorcg, w celu
wzmocnienia efektywnosci finansowej podmiotow
leczniczych oraz ograniczenia kosztow systemu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Podmiot leczniczy udziela
swiadczenh opieki
zdrowotnej w ramach
modelu opieki
koordynowanej?*

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 4.2) -
kryterium premiujgce - 4
pkt

Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach modelu
opieki koordynowane;.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Informatyczne systemy
szpitalne

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow

Posiadanie przez podmiot
systemow szpitalnych.

leczniczy informatycznych

21 Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3. WdrozZenie opieki koordynowanej dokumentu Krajowe ramy strategiczne. Policy
paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020:
Opieka koordynowana — rozumiana jako rozwigzania organizacyjne (procesowe i technologiczne) majgce na celu poprawe efektéw zdrowotnych (outcomes) poprzez
przezwyciezanie fragmentacji procesu leczenia (dostawy — udzielania — ustug zdrowotnych) w wyniku zarzgdzania i koordynacji procesem udzielania (dostawy) ustug
zdrowotnych w oparciu o zasade ciggtosci leczenia pacjenta (continuum of care). Podstawg funkcjonowania systemu opieki koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan
koncentrujgcych sie nie na liczbie (output) jednostkowych $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowi na réznych poziomach systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS,
SZP), ale koncentrujgcych sie na instrumentach zapewniajgcych kontynuacje procesu leczenia i osigganiu optymalnych efektéw (outcomes) interwencji medycznych
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Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w zakresie chorob Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie

ze srodkow publicznych do prowadzenia EDM zakaznych niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
zgodnie ze standardem HL7 CDA oraz jej (kryterium nr 5) - wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).
wymiany, uzupetnienie  zdiagnozowanych kryterium premiujgce - 4

deficytow w zakresie zasobow infrastruktury IT pkt

(sprzet, oprogramowanie itp.) lub budowe
oprogramowania klasy HIS.

merytoryczne | stopnia | Realizowanie przez podmiot leczniczy badan klinicznych
wiasciwe dla projektow | niekomercyjnych.

Kryteria ~ premiujg  projekty  zaktadajgce o w zakresie choréb
19 |dziatania,  rozwigzania  lub  produkty Bgdanla klln_lczr213e zakaznych
innowacyjne??. niekomercyjne (kryterium nr 6) -
kryterium premiujace - 1
pkt
Kryteria  premiujg  projekty  dotyczgce Poziom wykorzystania (obtozenie) t6zek na oddziatach lub
oddziatéw szpitalnych, dla ktérych u danego merytoryczne I stopnia | innych jednostkach organizacyjnych objetych zakresem
$wiadczeniodawcy  wskaznik  obfozenia wiasciwe dla projektéw | projektu (dane za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
standardowego  t6zek na  oddziatach | Efektywnos¢ w wymiarze w zakresie choréb dofinansowanie).
20 | pediatrycznych jest wyzszy niz 70%, natomiast technicznym?* 2° zakaznych
na pozostatych oddziatach jest wyzszy niz 85% (k!ryterium nr _7) - Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
Kryteria premiuja projekty, ktére zakladaja kryterium pF')'Etm'UJalce -6 | niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow

dziatania przyczyniajgce sig¢ do poprawy

22 7godnie z definicjg dostepng na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno jest to: Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego
produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach
z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie muszg by¢ nowoscig dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale muszg byc¢
nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie muszg by¢ opracowane przez samo przedsigbiorstwo, moga by¢ opracowane przez
inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczo-rozwojowy, szkote wyzsza, itp.).

23 Badania kliniczne niekomercyjne w rozumieniu art. 37ia ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r., nr 45, poz. 271 z p6zn. zm).

24 Dane wytgcznie w odniesieniu do komérek organizacyjnych podmiotu leczniczego powigzanych z projektem
25 Wskaznik obfozenia standardowego 6zek liczony wedtug wzoru:
liczba osobodni zrealizowana na danym oddziale, rozumiana jako

réznica daty korica i poczatku pobytu na oddziale
(+ 1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego)

x 100%
liczba dni dziatalnosci oddziatu w ciggu roku pomnozona przez liczbe
tozek sprawozdanych na oddziale (dane pochodzg z RPWDL)
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jakosci i dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej. W wyniku realizacji projektu
zaktada sie:

a. skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane
ze Srodkow publicznych, lub

b. zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych na
objecie Swiadczeniami opieki zdrowotnej
finansowanymi ze srodkéw publicznych dtuzej
niz wynosi $redni czas oczekiwania na objecie
danym zakresem Swiadczen w roku / kwartale
/ miesigcu poprzedzajgcym uruchomienie
konkursu / rozpoczeciem projektu, lub

c. poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj.

liczby os6b leczonych w ciggu roku
przypadajgcych na 1 t6zko szpitalne.
Kryteria premiujg  projekty zakfadajgce

rozwigzania przyczyniajgce sie¢ do poprawy
efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci
do obnizenia zuzycia energii
lub efektywniejszego jej wykorzystywania lub
zmniejszenia energochtonnosci obiektu.

W przypadku projektéw dotyczgcych leczenia
szpitalnego,  kryteria  premiujg  projekty
zaktadajgce doposazenie lub modernizacje
infrastruktury Oddziatu/éw Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w celu zwiekszenia jakosci
i bezpieczenstwa realizowanych swiadczen.

wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).®

Efektywnosc¢
energetyczna

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektéw
w zakresie chordb
zakaznych
(kryterium nr 8) -
kryterium premiujace - 2
pkt

Uwzglednienie w projekcie rozwigzan przyczyniajgcych sie
do poprawy efektywnosci energetycznej, w szczegdélnosci do
obnizenia zuzycia energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci obiektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej)

Zakres inwestycji objetej
Projektem

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 10.1) -
kryterium premiujace - 2
pkt

Uwzglednienie w projekcie dziatan majacych na celu
modernizacje lub doposazenie Oddziatu/6w Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (dalej: OAIT)?” w celu poprawy
bezpieczenstwa i jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

26 Kryterium nie ma zastosowania w przypadku projektow w zakresie pediatrii
27 Dotyczy Oddziatu/ow Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspotpracujgcych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych dedykowanych chorobom zakaznym
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W przypadku projektéw dotyczacych leczenia
szpitalnego,  kryteria  premiujg  projekty
zaktadajgce zwigkszenie liczby stanowisk
intensywnej terapii.

Kryteria dotyczace oddziatéw szpitalnych o
charakterze zachowawczym premiujg projekty
dotyczace oddziatow szpitalnych, w ktérych
udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich
przyjeciach wynosi powyzej 30%.

W przypadku projektéw dotyczacych leczenia
szpitalnego, kryteria  premiujg  projekty
zaktadajgce wykorzystywanie zakupionych w
projekcie wyrobéw medycznych do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych w zakresie AOS.

Kryteria premiujg projekty przyczyniajgce sie
do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci
diagnostyki i leczenia pacjentow w warunkach
ambulatoryjnych.

Kryteria premiujg projekty, ktére zakftadajg
dziatania ukierunkowane na przeniesienie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych z poziomu lecznictwa
szpitalnego na rzecz POZ i AOS, w tym
poprzez:

Zakres inwestycji objetej
Projektem

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 10.2) -
kryterium premiujgce - 4
pkt

Uwzglednienie w projekcie dziatarn majgcych na celu
zwigkszenie liczby stanowisk intensywnego nadzoru dla
pacjentow COVID-19.28

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Zakres inwestycji objetej

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie chordb
zakaznych

Udziat przyje¢ w trybie nagtym w stosunku do wszystkich
przyje¢ na oddziatach o charakterze zachowawczym?® 30
objetym zakresem wsparcia.

Projektem (kryterium nr 10.3) - Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
kryterium premiujgce - 4 | niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow

pkt wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Wykorzystywanie wyrobow medycznych zakupionych w
ramach projektu do $wiadczenia ustug w ramach

Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw

merytoryczne | stopnia | wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Wykorzystanie wiasciwe dla projektéw

zakupionych wyrobéw
medycznych w ramach
AOS

w zakresie chordb
zakaznych
(kryterium nr 12) -
kryterium premiujgce - 4
pkt

28 Dotyczy Oddziatu/ow Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspotpracujgcych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych dedykowanych chorobom zakaznym

29 Zgodnie z danymi dostepnymi na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
30 Wg danych za rok poprzedzajgcy rok sktadania wniosku o dofinansowanie.
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a. wprowadzenie lub rozwdj  opieki
koordynowanej, lub

b. rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form
opieki nad pacjentem, w szczegodlnosci
srodowiskowych form opieki31 (projekt
zawiera dziatania majgce na celu
przejscie od opieki instytucjonalnej do
Srodowiskowe;j zgodnie z
,Ogolnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi  przejscia od  opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci”
oraz z  ,Krajowym Programem
Przeciwdziatania Ubostwu i
Wykluczeniu Spotecznemu 2020”).

Kryteria premiujg projekty, ktére zakftadajg Wptyw realizacji projektu na skrécenie Sredniego czasu
dziatania przyczyniajgce sie do poprawy hospitalizacji®®> na oddziatach lub innych jednostkach
jakosci i dostepnosci do Swiadczen opieki organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w
zdrowotnej. W wyniku realizacji projektu drugim roku po zakonczeniu realizacji projektu w stosunku do
zaktada sig: merytoryczne | stopnia rokg bazowego (rok poprzedzajgcy rok ztozenia wniosku o
a. skrocenie czasu oczekiwania na wiasciwe dia projektow | dofinansowanie).
SWi i ieki i R . w zakresie chorob
26 ?i\:;izzvj:rfe se g::j;:gw jg;;z\év:tzt(:] Skrocenie sredniego zakaznych Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
e p ycn, czasu hospitalizaciji (kryterium nr 13) - niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
b. zmniejszenie liczby 0s6b kryterium premiujace - 4 | Wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;).
oczekujgcych na objecie pkt
Swiadczeniami  opieki  zdrowotnej
finansowanymi ze Srodkow

publicznych dtuzej niz wynosi $redni
czas oczekiwania na objecie danym

31 Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, str. 133 i dalsze, a z chwilg przyjecia przez Rade Ministréw
polityki publicznej pt. "Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021 - 2027" zgodnie z zapisami zawartymi w tym dokumencie.

32 Sredni czas hospitalizacii jest ilorazem sumy liczby dni hospitalizacji wszystkich pacjentéw w danym roku kalendarzowym na oddziatach lub innych jednostkach
organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu i liczby pacjentéw tych oddziatéw lub innych jednostek organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w danym
roku kalendarzowym
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28

29

zakresem $wiadczen w roku / kwartale
/ miesigcu poprzedzajgcym
uruchomienie konkursu /
rozpoczeciem projektu, lub

c. poprawe wskaznika ,przelotowosci”, j.
liczby 0séb leczonych w ciggu roku
przypadajgcych na 1 t6zko szpitalne.

W przypadku projektéw dotyczacych leczenia
szpitalnego,  kryteria  premiujg  projekty
zaktadajgce dziatania przyczyniajgce sie do
spadku ryzyka wystgpienia zakazen na
oddziatach szpitalnych lub innych jednostkach
organizacyjnych szpitala objetych zakresem
projektu.

Kryteria premiujg projekty zakfadajgce jako
element projektu, dziatania z zakresu
telemedycyny, w szczegdlnosci w zakresie
wspotpracy szpitala lub AOS z POZ.

Premiowane bedg projekty realizowane przez
podmioty lecznicze, ktére zapewniajg (lub
ktére zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku

Zakazenia szpitalne

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 14) -
kryterium premiujace - 1
pkt

Wptyw realizacji projektu na spadek ryzyka wystgpienia
zakazen szpitalnych na oddziatach lub innych jednostkach
organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w
stosunku do roku bazowego (rok poprzedzajacy rok ztozenia
wniosku o dofinansowanie).

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Wykorzystywanie
rozwigzan z zakresu
telemedycyny33

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 15) -
kryterium premiujace - 2
pkt

Whnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej po
zrealizowaniu projektu $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi telemedycznych®* w ramach oddziatéw lub
jednostek organizacyjnych szpitala objetych zakresem
projektu w celu poprawy jakosci i trafnosci wdrazanych metod
leczenia.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Dostepnos$c do
rehabilitacji

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektéw
w zakresie chordb
zakaznych

Whnioskodawca zapewnia lub bedzie zapewniat w wyniku
realizacji projektu3® dostep do roznorodnych form opieki
rehabilitacyjne;.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie

33 W ramach POIi$ nie beda finansowane projekty dotyczace wytgcznie telemedycyny.

34 Narzedzia telemedyczne — narzedzia stuzgce dostarczaniu przez specjalistéw ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest kluczowym czynnikiem, wykorzystujgc
technologie komunikacyjne do wymiany istotnych informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia
pacjenta

35 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci
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realizacji projektu) dostep do réznorodnych
form opieki rehabilitacyjnej.

Premiowane bedg projekty realizowane przez
podmioty lecznicze, ktére zobowigzg sie do
zwiekszenia w wyniku realizacji projektu
udziatu  pacjentow rehabilitowanych  po
hospitalizaciji.

Premiowane bedg projekty realizowane przez
podmioty lecznicze, w ktérych odsetek
hospitalizacji ponizej 4 dni jest wyzszy niz
Srednia warto§¢ tego wskaznika dla
wojewodztwa, w ktérym znajdujg sie te
podmioty udzielajgce $wiadczen  opieki
zdrowotnej pacjentom bardziej obcigzonym,
tzn. suma udziatu pacjentéw ze
wspotczynnikiem wielochorobowosci
~wysokim” i ,bardzo wysokim” u danego
Swiadczeniodawcy jest wyzsza niz suma tych
wspotczynnikow dla danego wojewddztwa.

Kryteria premiujg projekty zakfadajgce
rozwigzania przyczyniajgce sie
do upowszechnienia stosowania usprawnien
dla 0so6b z niesprawnosciami
i 0séb wymagajgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Kryteria premiujg projekty zakfadajgce
rozwigzania przyczyniajgce sie
do upowszechnienia stosowania usprawnien

(kryterium nr 16.1) -
kryterium premiujgce - 4
pkt

niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Dostgpnosc¢ do
rehabilitacji

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 16.2) -
kryterium premiujgce - 4
pkt

Wplyw realizacji projektu na zwiekszenie udziatu pacjentéw
rehabilitowanych po hospitalizacii. 3¢

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Hospitalizacja

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektéw
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 17) -
kryterium premiujgce - 2
pkt

Odsetek hospitalizacji w podmiocie w stosunku do wartosci
tego wskaznika dla danego wojewddztwa.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust.3 ustawy wdrozeniowej).

Zwigkszenie dostepnosci
architektonicznej osobom
ze szczegolnymi
potrzebamis”

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow
w zakresie choréb
zakaznych
(kryterium nr 25) -
kryterium premiujgce — 4
pkt

W wyniku realizacji projektu zapewniona zostanie
dostepnos$¢ w rodzaju dostepnosci architektonicznej osobom
ze szczegolnymi potrzebami w oparciu o przepisy ustawy z
dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosé osobom ze
szczegolnymi potrzebami.

Zasada zapobiegania
dyskryminaciji i rownos¢
szans kobiet i mezczyzn

horyzontalne
merytoryczne |l stopnia

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z horyzontalnymi
zasadami niedyskryminacji i rownosci szans ze wzgledu na
pte¢. W szczegdlnosci przedmiotem sprawdzenia jest, czy

36 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci
37 ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepno$ci osobom ze szczegbinymi potrzebami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1696 z p6zn. zm.)
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34

dla 0s6b z niesprawnosciami
i 0s6b wymagajgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

W celu zapewnienia skutecznej koordynaciji
inwestycji React-EU z zatozeniami reformy
restrukturyzacji podmiotéw leczniczych
udzielajgcych $wiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, inwestycje nie bedg mogty byc¢
realizowane na rzecz szpitali bedacych w
sytuacji ekonomiczno-finansowej zagrazajgce;j

(kryterium nr 10) -
kryterium dostepu

projekt nie ogranicza réwnego dostepu do zasobow
(towardéw, wustug, infrastruktury) ze wzgledu na pteé,
pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania,
niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng. W
przypadku 0so6b Z niepetnosprawnosciami,
niedyskryminacyjny charakter projektu oznacza koniecznos¢
stosowania zasady uniwersalnego projektowania
i racjonalnych usprawnien zapewniajgcych dostepnos¢ oraz
mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury.

Whnioskodawca wykazat, ze projekt bedzie miat pozytywny
wptyw na zasade niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0so6b z niepetnoprawnosciami. Przez pozytywny wplyw
nalezy rozumie¢ zapewnienie dostepnosci infrastruktury,
transportu, towardw, ustug, technologii i systemow
informacyjno-komunikacyjnych  oraz  wszelkich innych
produktow projektéw (ktére nie zostaty uznane za neutralne)
dla wszystkich ich uzytkownikéw, zgodnie ze standardami
dostepnosci, stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych w
zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminaciji,
w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.38

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Trwato$¢ projektu w
kontekscie reformy
restrukturyzacji szpitali

dodatkowe
merytoryczne Il stopnia
dla dziatania 11.3
(kryterium nr 1) -
kryterium dostepu

W  przypadku podmiotéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego
weryfikacji podlega, czy sytuacja ekonomiczno-finansowa nie
zagraza trwatosci projektu w kontekscie planowanej reformy
restrukturyzacji  szpitali. Inwestycja wprowadzana do
realizacji po wejsciu w zycie ustawy reformujgcej sektor
szpitalnictwa, musi by¢ z nig zgodna.

38 Ma zastosowanie dla naboréw ogtoszonych po wejéciu w zycie Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminagii, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020
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trwatosci  projektu. Natomiast inwestycje
wprowadzane do realizacji po wejsciu w zycie
ustawy reformujgcej sektor szpitalnictwa, bedg
musiaty by¢ z nig zgodne.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

35

Projekty realizowane przez podmioty lecznicze
udzielajgce Swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego (niezaleznie od zakresu projektu),
nie sg kierowane do podmiotow, ktore w
wyniku badania sprawozdania finansowego
przez niezaleznego biegtego rewidenta za
ostatni zamkniety rok finansowy otrzymaty
negatywng opinie w zakresie sytuacji
majatkowe;j i finansowe;j.

Kondycja finansowa
podmiotu leczniczego

W  przypadku podmiotdw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego
(niezaleznie od zakresu projektu) warunkiem spetnienia
kryterium jest wydanie w wyniku badania sprawozdania
finansowego przez niezaleznego biegtego rewidenta,
pozytywnej opinii w zakresie sytuacji majgtkowej i finansowe;j
za ostatni zamkniety rok finansowy.

dodatkowe
merytoryczne |l stopnia
dla dziatania 11.3
(kryterium nr 2) -
kryterium dostepu
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z | IP

Nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod kgtem
ktorych oceniane bedg projekty sktadane w konkursie / lub oceniany bedzie projekt pozakonkursowy.

SO Rodzaj kryterium Uwagi
L.p. flazwa oraz nluZTlel; Err;tp;cr)ir;cr)]\q/vanego przez kryterium dostepu/ premiujgce projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
W ramach kryterium ocenie podlega, czy harmonogram realizacji projektu nie narusza
horyzontalne formalne zasady n+3 w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.
1 Zgodnosc z realizacjg zasady n+3 (kryterium nr 1) - kryterium
dostepu Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Zgodnosc¢ z Programem Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie zgodnosci projektu co najmniej w
Operacyjnym Infrastruktura i zakresie:
5 . . horyzontalne formalne . . . o . L .
5 Srodowisko, ,Szczegdtowym (Kryterium nr 2) - kryterium - Typ/rodzaj prolektu’ jest zgodny z przewidzianym w szczegétowym opisie osi
opisgm osi priorytetowych dostepu priorytetowych POIiS,
POIiS” oraz regulaminem - Zgodno$¢ projektu z opisem dziatania / poddziatania (w tym celem oraz zakresem
konkursu (w przypadku interwencji)
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projektéw wybieranych w trybie
konkursowym)

Whnioskodawca jest zgodny z okreslonym typem beneficjenta lub katalogiem
ostatecznych odbiorcow instrumentéw finansowych,
Nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu dofinansowania,
Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci projektu (o ile dotyczy),
Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci wydatkow kwalifikowanych projektu
(o ile dotyczy),
Whnioskodawcy sktadajgcy wniosek sg uprawnieni do ubiegania si¢ o przyznanie
dofinansowania w zakresie okreslonym we wniosku,
Zgodnos¢ projektu z planem gospodarki niskoemisyjnej lub dokumentem réwnowaznym
(dotyczy dziatan 1.3.2,1.5,1.6.2,1.7.1,1.7.2,1.7.3, 6.1).
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Whioskodawca nie podlega
wykluczeniu z ubiegania sie o
dofinansowanie

horyzontalne formalne
(kryterium nr 3) - kryterium
dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze wobec potencjalnego beneficjenta
(wnioskodawcy) nie orzeczono zakazu dostepu do $rodkéw funduszy europejskich na
podstawie odrebnych przepiséw takich jak:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 305 z pézn. zm.);
b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania

wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 poz. 1745);

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358).

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie kryterium na niniejszego
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Whioskodawca nie jest
przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w
rozumieniu unijnych przepiséw
dotyczacych pomocy panstwa (jesli
dotyczy)

horyzontalne formalne
(kryterium nr 4) - kryterium
dostepu

Czy wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu Komunikatu
Komisji Wytyczne dotyczgce pomocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje
przedsiebiorstw niefinansowych znajdujgcych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE 2014 C
249/01)?

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Projekt nie zostat zakonczony przed
ztozeniem dokumentacji aplikacyjnej

horyzontalne formalne
(kryterium nr 5) - kryterium
dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze projekt nie zostat fizycznie ukoniczony
(w przypadku robot budowlanych) lub w petni zrealizowany (w przypadku dostaw i ustug)
przed przediozeniem wniosku o dofinansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie
dotyczgce tego projektu ptatnosci zostaty przez beneficjenta dokonane. Przez projekt
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ukonczony/zrealizowany nalezy rozumiec projekt, dla ktérego przed dniem ztozenia wniosku
o dofinansowanie nastgpit odbior ostatnich robét, dostaw lub ustug.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

6 Brak podwojnego finansowania

horyzontalne formalne
(kryterium nr 7) - kryterium
dostepu

W ramach tego kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca przedtozyt jako
zatgcznik do wniosku o dofinansowanie oswiadczenie o braku podwdjnego finansowania,
wynikajgce z zakazu podwojnego finansowania, o ktérym mowa w ,Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020".

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Efektywnos$¢ kosztowa projektu

dodatkowe formalne dla
dziatania 11.3

Wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych zrédfach, tj.

- w zakresie zakupu nieruchomosci %° — cena nabycia nie przekracza wartosci rynkowej a
jej wartos¢ (okreslona na dzien zakupu) potwierdzona jest operatem szacunkowym
sporzgdzonym przez uprawnionego rzeczoznawce;

- w zakresie robot budowlanych — kosztorys inwestorski oparty o aktualny cennik dostepny
na rynku dotyczacy cen w budownictwie;

- w zakresie ustug lub dostaw — rozeznanie rynku, cennik lub inne.

dostepu

! grzlcj::eokr:j;nosmefektywnosc wydatkow (kryterium nr 11) - kryterium |- z przeprowadzonej analizy wariantéw wynika, Zze rozwigzanie przyjete do realizacji
dostepu (wybrany wariant realizacji inwestycji) jest rozwigzaniem najlepszym biorgc pod uwage
aspekty: instytucjonalny, techniczny i Srodowiskowy, a takze najbardziej uzasadnionym z
punktu widzenia efektywnosci kosztowe;.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Projekt nie wspiera duzych instytucji udzielajgcych $wiadczen opiekunczych i
dodatkowe formalne dla pielegnacyjnych zdefiniowanych w polskim prawie, dostarczajgcych ustug opieki
Zakres wsparcia .dzia’rania 11.3 . dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych, dzieci, oséb starszych i niepetnosprawnych
8 (kryterium nr 15) - kryterium | umystowo.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

39 Dotyczy wytgcznie projektow w zakresie wsparcia publicznej stuzby krwi
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Projekt jest zgodny ze Strategig Walki

dodatkowe formalne wtasciwe
dla projektow w zakresie

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz projekt wpisuje sie bezposrednio w
kierunki dziatan okreslone w ,Strategii Walki z Pandemig Covid-19” — wersji tego dokumentu
obowigzujgcej w momencie ztozenia wniosku o dofinansowanie.

® |z Pandemia Covid-19 chorob zakaznych
(kryterium nr 19) - kryterium - A _— . S .
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
dostepu . L . . o .
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
s Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie (i/lub gotowos$¢ do zapewnienia) tézek dla
o . . s dodatkowe formalne wtasciwe . . : . . .
Dostepnos¢ do t6zek (i/lub gotowosé dla proiekiow w zakresie pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym
10 do zapewnienia) dla pacjentow z cphojréb sakaznveh tozek respiratorowych z mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechaniczne;.
podejrzeniem lub potwierdzonym (Kryterium nr 20) - ky terium
zakazeniem SARS-CoV-2 Y Y Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
dostepu ) I - . o .
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
merytoryczne | stopnia W ramach kryterium badaniu bedzie podlegata ekonomiczna stopa zwrotu (ERR) wyrazona
wiasciwe dla projektow w w % w 10-cio letnim okresie referencyjnym analizy.
11 Efektywnos$¢ ekonomiczna zakresie chordb zakaznych
(kryterium nr 9) - kryterium Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
premiujgce - 3 pkt etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
merytoryczne | stopnia Uwzglednienie w projekcie wymiany przestarzatych urzgdzen na nowe, szybsze lub bardziej
Wplyw projektu na poprawe szybkosci wiasc!we dla’prOJektc?w w precyzyjne wyroby medyczne.
12 i precyzji diagnostyki zakresie chordb zakaznych
precyzl 9 (kryterium nr 11) - kryterium | Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
premiujgce — 2 pkt etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Oceniane bedzie czy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:
podmiot posiada wymagany réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru
merytoryczne | stopnia medycznego) spgg_ahstq w d;ledzmle choréb zakaznych, lub medycyny transportu lub
L e medycyny morskiej i tropikalnej,
. . wiasciwe dla projektow w
Liczba lekarzy specjalistow w . . i albo
13 R i . zakresie chordb zakaznych . . . L o o . .
dziedzinie chordb zakaznych (kryterium nr 18) - kryterium réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w dziedzinie choréb zakaznych Ilub
4 - Y medycyny transportu lub medycyny morskiej i tropikalnej oraz réwnowaznik co najmniej
premiujgce — 1 pkt . T . .
1 etatu — lekarz z | stopniem specjalizacji z doswiadczeniem.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
merytoryczne | stopnia Ocenie podlega kompleksowos¢ projektu. Kryterium kompleksowosci projektu oznacza
14 Kompleksowos$¢ projektu wiasciwe dla projektow w realizacje w ramach projektu wiecej niz jednego elementu, a dziatania zwigzane z realizacjg

zakresie choréb zakaznych

projektu dedykowane chorobom zakaznym beda posiada¢ zdolno$¢ do skutecznego i
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(kryterium nr 19) - kryterium
premiujgce — 1 pkt

trwatego wptywu na jakos¢ procesu diagnostyczno-leczniczego, poprawe komfortu
pacjentow, jak rowniez warunkéw pracy personelu medycznego.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Stosunek liczby t6zek dla pacjentow z
podejrzeniem zakazenia lub/i z

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow w

Weryfikacji podlega stosunek liczby t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia lub/i z
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 lub innych choréb zakaznych do liczby t6zek w
Szpitalu. Wyzej punktowane beda podmioty wykazujgce wyzszy stosunek liczby t6zek dla

15 potW|erdzor.1ym zakazer’nem SA,RS_ zakregle chorcb zakaznych pacjentow z podejrzeniem zakazenia lub/i z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 lub
CoV-2 lub innych choréb zakaznych (kryterium nr 20) - kryterium . i . . e .
do liczby t6zek w Szpitalu remiuiace — 4 okt innych choréb zakaznych do liczby t6zek w Szpitalu.
y P P 12 P Do weryfikacji bedg brane najbardziej aktualne dane dostepne w Il pétroczu 2021 r.
Stosunek !!czby aparatow do mP:r)./toryczne ! .stop’nla Weryfikacji podlega stosunek liczby aparatow do tlenoterapii wykorzystywanych
tlenoterapii wykorzystywanych wiasciwe dla projektéw w . . , oo . . .
. . . . i przy SARS-CoV-2 lub innych chordb zakaznych do ilosci wszystkich posiadanych aparatow
16 przy SARS-CoV-2 lub innych chordb zakresie chordb zakaznych - - ; .
. S . . . do tlenoterapii. Do weryfikacji bedg brane najbardziej aktualne dane dostepne za okres w Il
zakaznych do ilosci wszystkich (kryterium nr 21) - kryterium ;i
. . , . potroczu 2021 r.
posiadanych aparatéw do tlenoterapii premiujgce — 4 pkt
merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projekiow W | oenie podiega czy w oddziale choréb zakaznych znajduje sie wystarczajaca ilosé izolatek.
17 Dostepnosé izolatek zakresie choréb zakaznych
e (kryterium nr 22) - kryterium | Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
premiujgce — 1 pkt etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Ocenie podlega czy oddziat zakazny funkcjonujgcy w strukturach danego podmiotu
leczniczego posiada:
. - catodobowy/7 dni w tygodniu dostep do laboratorium oraz/lub do diagnostyki obrazowej
merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektéw w (wtym RTG, TK, MRI),
Wyposazenie oddziatu i dostep do . 'p J . - badan endoskopowych oraz USG ptuc
18 . zakresie chordb zakaznych L e . . . I e . i
badan diagnostycznych . . - zapewnia ciggtos¢ opieki w trybie ambulatoryjnym (w tym opieki specjalistycznej) choréb
(kryterium nr 23) - kryterium e
- wspotistniejacych po COVID-19.
premiujgce — 2 pkt
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Projekt stuzy wsparciu laboratoriéow w merviorvezne | stopnia
zwigzku z pandemig COVID-19, wiaéc)i/weydla projekt%w w
19 innych choréb zakaznych oraz zakresie chor6b zakaznych Ocenie podlega czy projekt stuzy wsparciu laboratoriéw w zwigzku z pandemig COVID-19,

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

(kryterium nr 24) - kryterium
premiujgce — 1 pkt

innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

44




Uwzglednienie lub wskazanie w
opracowanym przez Wojewode Planie
dziatania dla wojewddztwa, jako
podmiotu zabezpieczajgcego (Il

merytoryczne | stopnia
wiasciwe dla projektow w

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca jest uwzgledniony w opracowanym przez wiasciwego
miejscowo wojewode Planie dziatania dla wojewddztwa jako podmiot zabezpieczajgcy t6zka
dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia i zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (Il poziom
zabezpieczenia) lub jest wskazany w ww. Planie jako podmiot, ktéry bedzie zabezpieczaé

20 poziom zabezpieczenia) lub jako zakresie chordb zakaznych t6zka, o ktérych mowa powyzej na wypadek zwiekszonej hospitalizaciji.
podmiotu, ktéry bedzie zabezpieczac (kryterium nr 26) - kryterium
tozka dla pacjentoéw z podejrzeniem premiujgce — 2 pkt
zakazenia i zakazonych wirusem
SARS cOv 2
Sprzet medyczny, wykorzystywany do merytoryczne | stopnia
prowadzenia tlenoterapii z wiasciwe dla projektow w Ocenie podlega, czy w ramach projektu planuje sie zakup sprzetu medycznego, ktéry bedzie
21 wykorzystaniem instalacji tlenowej zakresie choréb zakaznych wykorzystywany do prowadzenia tlenoterapii z wykorzystaniem instalacji tlenowej
zasilajacej podmiot w gazy medyczne (kryterium nr 27) - kryterium | zasilajacej podmiot w gazy medyczne.
premiujgce — 2 pkt
Ocena polega¢ bedzie na weryfikacji spéjnosci informacji zawartych we wniosku oraz
zatgcznikach do wniosku w tym dokumentacji technicznej. Wymaog spéjnosci dokumentéw
nie oznacza koniecznosci sporzgdzania na nowo dokumentéw przygotowanych na
wczesniejszym etapie przygotowania projektu (np. studium wykonalnosci). Réznice
o " horyzontalne merytoryczne Il . . . ; . . .
29 Spodjnosc¢ informacji zawartych we stopnia pomiedzy dokumentami przygotowywanymi w oparciu o ogolne informacje a dokumentem
wniosku, zatgcznikach do wniosku (kryterium nr 1) - kryterium ostatecznym nie oznaczajg niespetnienia kryterium, konieczne jest jedynie wyjasnienie
dostepu przyczyn réznic oraz zaktualizowanie informacji, ktére sg umieszczone we wniosku o
dofinansowanie, w szczegolnosci tych majacych wptyw na wysokos¢ dofinansowania.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Sprawdzana jest zgodnos¢ z Wytycznymi w zakresie zagadnien zwigzanych z
przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym projektéw generujgcych dochdd i
projektow hybrydowych na lata 2014-2020 (gdy majg zastosowanie).
horyzontalne merytoryczne Il | W przypadku kwestii nieuregulowanych w powyzszych Wytycznych, nalezy sprawdzi¢
Poprawno$¢ analizy finansowej i stopnia zgodnos¢ z Zatgcznikiem Il (Metodyka przeprowadzania analizy kosztow i korzysci) do
23 ekonomicznej (kryterium nr 2) - kryterium rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 2015/207 z 20 stycznia 2015 r.,
dostepu rozporzadzeniem delegowanym Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca 2014 r. oraz Guide

to cost-benefit Analysis of Investment Projects (z ang. Przewodnikiem do analizy kosztow i
korzysci projektow inwestycyjnych) z grudnia 2014 r. W przypadku dokumentéw
sektorowych (np. Blue Books, z ang. Niebieskie Ksiegi) nalezy sprawdzi¢ zgodnos$¢ réwniez
z tymi dokumentami.




W przypadku projektu realizowanego w formie projektu grantowego sprawdzane jest, czy
wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami finansowania projektow
obowigzujacymi dla dziatania. Sprawdzeniu podlega czy wnioskowana kwota wsparcia jest
zgodna z zasadami finansowania projektéw obowigzujagcymi dla danego dziatania
okreslonymi w Szczegdtowym opisie osi priorytetowych Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.

Kryterium nie ma zastosowania jesli poprawno$¢ zostata sprawdzona na wczesniejszym
etapie oceny projektu, a dane majgce wplyw na poziom dofinansowania nie ulegty zmianie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Poprawno$¢ identyfikaciji i przypisania

horyzontalne merytoryczne Il

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalno$¢ wydatkéw planowanych do poniesienia na
podstawie informacji zawartych w pkt B.3 oraz C.1 wniosku o dofinansowanie, czyli
poprawno$¢ przypisania wskazanych tam wydatkow do witasciwych kategorii wydatkéw
kwalifikowalnych zgodnie z zasadami zawartymi w ,Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020".

24 wydatkéw projektu z punktu widzenia . stopnia . Ponadto weryfikowany jest sposob opisu w pkt B.3 wniosku o dofinansowanie wydatkéw
. e = (kryterium nr 3) - kryterium . L . . e
ich kwalifikowalnosci dostepu kwalifikowalnych pod katem uzasadnienia wigczenia do wydatkéw kwalifikowalnych tych
P wydatkdw, dla ktorych, zgodnie z ww. Wytycznymi lub SzOOP, warunkiem koniecznym dla
ich uznania za kwalifikowalne jest ich wskazanie we wniosku o dofinansowanie i w umowie
o dofinansowanie.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
W zaleznosci od priorytetu/dziatania/typu projektu udokumentowane prawo do
dysponowania gruntami lub obiektami na cele inwestycji, posiadanie wymaganej
dokumentaciji technicznej i projektowej, wymaganych prawem decyzji, uzgodnien i pozwolen
s . . horyzontalne merytoryczne Il . . i . . . . .
Gotowos¢ techniczna projektu do Stopnia administracyjnych. Szczegodtowg liste wymaganych dokumentéw okresla instytucja
25 realizacji na poziomie wymaganym dla . P . organizujgca konkurs w ogtoszeniu o konkursie. W przypadku projektéw wybieranych w
. . . & (kryterium nr 4) - kryterium . - i o . L
danego priorytetu / dziatania POIiS dosteou trybie pozakonkursowym liste wymaganych dokumentéw okresla instytucja przyjmujgca
ep wniosek.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
26 horyzontalne merytoryczne Il | sprawdzane jest, czy potencjalny beneficient (wnioskodawca) i wszystkie podmioty, ktére

stopnia

zgodnie z informacjg zawartg we wniosku mogg ponosi¢ wydatki kwalifikowalne w ramach
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Gotowos¢ organizacyjno-
instytucjonalna projektu w obszarze
zawierania umow

(kryterium nr 5) - kryterium
dostepu

projektu posiadajg procedury (tryb postepowania) w obszarze zawierania uméw dla zadan
objetych projektem.

W przypadku uméw zawieranych zgodnie z ustawg Prawo zamowien publicznych, zgodnosé
z zasadami obowigzujgcymi w ramach POIi$ jest zapewniona przez dziatanie zgodnie z tg
ustawg. W przypadku uméw, do ktorych nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwien
publicznych potencjalny beneficjent (wnioskodawca) powinien przedstawi¢ wewnetrzne
procedury uwzgledniajgce zasady zawierania umow okreslone w ,Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020"40.
Kryterium spetnione jest w przypadku, gdy potencjalny beneficjent (wnioskodawca)
przedstawi procedury (wilasne i podmiotéw, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym)
wymagane zgodnie z kryterium, ktére sg zgodne z zasadami obowigzujgcymi w POIiS.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

horyzontalne merytoryczne Il

Sytuacja finansowa potencjalnego beneficjenta/operatora (wnioskodawcy) nie zagraza
realizacji i utrzymaniu rezultatéw projektu, potwierdzone. Wykonawca posiada wiarygodne

. stopnia . . e . . L . . .
27 Wykonalnos¢ finansowa projektu (kryterium nr 6) - kryterium zrédta wspdétfinansowania projektu co najmniej w okresie trwatosci projektu.
dostepu Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Sprawdzana jest zgodnos$¢ projektu z przepisami o pomocy publicznej, tj. czy wsparcie
bedzie stanowito pomoc publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.
Jesli wsparcie nie stanowi pomocy publicznej, czy przedstawiono odpowiednie wyjasnienia,
h tal . ' na przyktad w zakresie:
oryzontaine mgry oryczne — braku wystgpienia korzysci dla wnioskodawcy odbiegajgcej od rynkowej (np. ze
. stopnia - . - .
28 Pomoc publiczna ) ) wzgledu na spetnienie kryteriow Altmark lub spetnienie Testu Prywatnego Inwestora);
(kryterium nr 7) - kryterium . . . . . : -
dostepu — nieprowadzenia przez wnioskodawce dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu prawa

UE;
—  braku mozliwosci zaktocenia konkurencji na wewnetrznym rynku UE;
—  braku wptywu wsparcia na handel miedzy panstwami cztonkowskimi UE?
Wyjasnienia powinny zawiera¢ odniesienia do wiasciwych dokumentéw instytucji Unii
Europejskiej, na przyktad do:

40 Dokument dostepny jest na stronie internetowej pod adresem: http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl
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—  Siatek analitycznych dotyczacych infrastruktury oraz

— Komunikatu Komisji — Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia pomocy panstwa
w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Jesli wsparcie stanowi pomoc publiczng, czy pomoc jest zgodna z rynkiem wewnetrznym i

czy wskazano podstawe zgodno$ci tej pomocy z rynkiem wewnetrznym UE wraz z

wyjasnieniem, czy pomoc podlega obowigzkowi notyfikacji Komisji Europejskiej, o ktérym

mowa w art. 108 ust. 3 TFUE?

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na

etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Zgodno$¢ projektu z wymaganiami

horyzontalne merytoryczne Il

Sprawdzane jest, czy projekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany i wtasciwa
instytucja jest w stanie na biezgco weryfikowa¢ poprawnos$¢ dalszych dziatan w tym
zakresie) zgodnie z prawem dotyczgcym ochrony srodowiska, w tym:

— ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, wudziale spoteczehAstwa w ochronie s$rodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (Dz.U. z 2021 r. poz. 247 z pdzn. zm.);

— ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. z 2020 r. poz.

stopnia . .
29 E)rawa qotyczacego ochrony (kryterium nr 8) - kryterium 1219z pozn.. zm.); o .
Srodowiska dostepu — ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U. z 2021 r. poz. 1098);
— ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2021 r., poz. 624 z pézn. zm.).
Weryfikacji podlega petna dokumentacja, zgodnie z regulaminem konkursu lub wezwaniem
do ztozenia wniosku o dofinansowanie dla projektu pozakonkursowego.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Sprawdzane jest zachowanie przez projekt (operacje) zasady trwatosci, zgodnie z art. 71
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r.
horyzontalne merytoryezne Il 11 Czy w przypadku operacji obejmujacej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje
30 | Trwalosé projektu ~ stopnia _ produkcyjne  wnioskodawca  oraz  podmiot  kontrolujgcy ~ wnioskodawce
(kryterium nr 9) - kryterium (wtasciciel/wiasciciele wnioskodawcy) zlozyli oswiadczenie, w ktérym zobowigzali sie,
dostepu ze w okresie 5 lat (okres moze zosta¢ skrécony do 3 lat w przypadkach utrzymania

inwestycji lub miejsc pracy stworzonych przez MSP) od ptatnosci korncowej*! lub w
okresie wynikajgcym ze znajdujgcych zastosowanie w danym przypadku przepiséw o
pomocy publicznej:

41 W przypadku duzych projektow, realizowanych w etapach dotyczy ptatnosci koricowej w ramach ostatniego etapu.
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— wnioskodawca nie zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej lub nie przeniesie jej
poza obszar objety programem;

— nie dojdzie do zmiany wilasnosci elementu infrastruktury, ktéra przyniesie
przedsigbiorstwu lub podmiotowi publicznemu nienalezne korzysci;

— nie dojdzie do istotnej zmiany wptywajgcej na charakter operacji, jej cele lub
warunki wdrazania, ktéra mogtaby doprowadzi¢ do naruszenia jej pierwotnych
celéw.

2. Czy w przypadku operacji obejmujgcej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje
produkcyjne wnioskodawca nie bedacy matym lub Srednim przedsigbiorstwem oraz
podmiot kontrolujgcy wnioskodawce (wtasciciel/ wtasciciele wnioskodawcy) ztozyli
oswiadczenie, w ktorym zobowigzali sie, ze w okresie 10 lat od ptatnosci kornicowej*? lub
w okresie wynikajgcym ze znajdujgcych zastosowanie w danym przypadku przepiséw o
pomocy publicznej, nie dojdzie do przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej, ktérej
dotyczyto dofinansowanie, poza obszar UE?

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

horyzontalne merytoryczne Il

Sprawdzane jest, czy projekt obejmuje finansowanie przedsiewzie¢ minimalizujgcych
oddziatywanie dziatalnosci cztowieka na srodowisko. Zasada zréwnowazonego rozwoju jest
zachowana, jezeli w ramach projektu zaktada sie podejmowanie dziatan ukierunkowanych

. . . stopnia na: racjonalne gospodarowanie zasobami, ograniczenie presji na $rodowisko,
31 Zasada zrownowazonego rozwoju . . o . . . . S o
(kryterium nr 11) - kryterium | uwzglednianie efektow $rodowiskowych w zarzadzaniu, podnoszenie $wiadomosci
dostepu ekologicznej spoteczenstwa.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na

etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
B ) . horyzontalne merytoryczne Il | £dolnos¢é do reagowania i adaptacji do zmian klimatu (w szczegdlnosci w obszarze
Zdolno$¢ do adaptacji do zmian stopnia zagrozenia powodziowego). Wszelkie elementy infrastruktury zlokalizowane na obszarach
32 |klimatu i reagowania na ryzyko (kryterium nr 12) - kryterium | Zagrozonych powodzig (oceniana zgodnie z dyrektywa 2007/60/WE), powinny by¢
powodziowe (jesli dotyczy) dostepu zaprojektowane w sposéb, ktdry uwzglednia to ryzyko. Aplikacja projektowa musi wyraznie

wskazywac czy inwestycja ma wptyw na ryzyko powodziowe, a jesli tak, to w jaki sposdb

42 W przypadku duzych projektow, realizowanych w etapach dotyczy ptatnosci koncowej w ramach ostatniego etapu.
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zarzgdza sie tym ryzykiem.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

33

Klauzula delokalizacyjna (jesli dotyczy)

horyzontalne merytoryczne Il
stopnia

(kryterium nr 13) - kryterium
dostepu

Sprawdzane jest, czy w przypadku pomocy udzielonej ze $rodkéw POIiS 2014-2020
duzemu przedsiebiorcy, wkiad finansowy z funduszy nie spowoduje znacznej utraty miejsc
pracy w istniejgcych lokalizacjach tego przedsigbiorcy na terytorium UE w zwigzku z
realizacjg dofinansowywanego projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
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V.4 Informacje o kenkursie-lub projekcie pozakonkursowym, ktérego dotyczg kryteria wyboru

Nr kenkursu/-projektu pozakonkursowego

POIiS.11.P.1, POIiS.11.P.2

nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, ktérego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w bloku | - Informacje ogdélne oraz w
fiszce danego konkursu/ projektu pozakonkursowego

Tytut kenkursuf projektu pozakonkursowego

1. Projekt pozakonkursowy pn. ,Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia z wykorzystaniem narzedzia
centralnego” (akronim ,Centralne e-ustugi POZ” lub ,e-Gabinet+”).

2. Projekt pozakonkursowy pn. ,Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia” (akronim ,e-ustugi POZ”).

V.5 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W

przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych
nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okreslic istotno$c¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

Rekomendacja KS dia kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwatami — . s . . . =7

. . nazwa (brzmienie) oraz . opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia treSc¢
L.p. adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego kryterium dostepu/ . . . : o
. . . numer proponowanego przez o rekomendacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji

przedmiot wsparcia w ramach konkursu/ projektu . premiujgce :
pozakonkursowego 1Z/ 1P kryterium proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
1 Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

V.6 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z | IP

Nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod kgtem
ktorych oceniane bedg projekty sktadane w konkursie / lub oceniany bedzie projekt pozakonkursowy.
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Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

L.p. flazwa oraz nluzr/nlepr E:;g;&%’vanego przez kryterium dostepu/ premiujgce projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
W ramach kryterium ocenie podlega, czy harmonogram realizacji projektu nie narusza
horyzontalne formalne zasady n+3 w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.
1 Zgodnos$¢ z realizacjg zasady n+3 (kryterium nr 1) - kryterium
dostepu Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).
Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie zgodnosci projektu co najmniej w
zakresie:
- Typ/rodzaj projektu jest zgodny z przewidzianym w szczegétowym opisie oOsi
priorytetowych POIiS,
- Zgodnos¢ projektu z opisem dziatania / poddziatania (w tym celem oraz zakresem
Zgodnos¢ z Programem interwencji)
Operacyjnym Infrastruktura i - Wnhnioskodawca jest zgodny z okreslonym typem beneficjenta lub katalogiem
Srodowisko, ,Szczegdlowym ostatecznych odbiorcéw instrumentéw finansowych,
opisem osi priorytetowych horyzontaine formalne - Nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu dofinansowania
2 (kryterium nr 2) - kryterium ’

POIiS” oraz regulaminem
konkursu (w przypadku
projektéw wybieranych w trybie
konkursowym)

dostepu

Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci projektu (o ile dotyczy),

Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci wydatkow kwalifikowanych projektu
(o ile dotyczy),

Whnioskodawcy sktadajgcy wniosek sg uprawnieni do ubiegania sie o przyznanie
dofinansowania w zakresie okreslonym we wniosku,

Zgodno$¢ projektu z planem gospodarki niskoemisyjnej lub dokumentem réwnowaznym
(dotyczy dziatan 1.3.2, 1.5, 1.6.2, 1.7.1,1.7.2, 1.7.3, 6.1).

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
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Whnioskodawca nie podlega
wykluczeniu z ubiegania sie o
dofinansowanie

horyzontalne formalne
(kryterium nr 3) - kryterium
dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze wobec potencjalnego beneficjenta
(wnioskodawcy) nie orzeczono zakazu dostepu do srodkéw funduszy europejskich na
podstawie odrebnych przepiséw takich jak:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 305 z pézn. zm.);
b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania

wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 poz. 1745);

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie kryterium na niniejszego
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Whnioskodawca nie jest
przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w
rozumieniu unijnych przepiséw
dotyczacych pomocy panstwa (jesli
dotyczy)

horyzontalne formalne
(kryterium nr 4) - kryterium
dostepu

Czy wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu Komunikatu
Komisji Wytyczne dotyczgce pomocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje
przedsiebiorstw niefinansowych znajdujgcych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE 2014 C
249/01)?

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Projekt nie zostat zakonczony przed
ztozeniem dokumentacji aplikacyjnej

horyzontalne formalne
(kryterium nr 5) - kryterium
dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze projekt nie zostat fizycznie ukonczony
(w przypadku robot budowlanych) lub w petni zrealizowany (w przypadku dostaw i ustug)
przed przedtozeniem wniosku o dofinansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie
dotyczgce tego projektu ptatnosci zostaty przez beneficjenta dokonane. Przez projekt
ukonczony/zrealizowany nalezy rozumiec¢ projekt, dla ktérego przed dniem ztozenia wniosku
o dofinansowanie nastgpit odbidr ostatnich robét, dostaw lub ustug.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Projekt nie zostat usuniety wczesniej z
wykazu projektow zidentyfikowanych,
stanowigcych zat. nr 5 do SZOOP

horyzontalne formalne
(kryterium nr 6) - kryterium
dostepu

Zgodnie z wytycznymi w zakresie system wyboru projektéw, w przypadku projektéw w trybie
pozakonkursowym, nie ma mozliwosci wyboru do dofinansowania w ftrybie
pozakonkursowym projektu, ktéry zostat usuniety wczesniej z wykazu projektow
zidentyfikowanych.




Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

7 Brak podwojnego finansowania

horyzontalne formalne
(kryterium nr 7) - kryterium
dostepu

W ramach tego kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca przediozyt jako
zatgcznik do wniosku o dofinansowanie oswiadczenie o braku podwdéjnego finansowania,
wynikajgce z zakazu podwojnego finansowania, o ktérym mowa w ,Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020".

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Pozytywna rekomendacja Komitetu

8 Sterujgcego ds. koordynacji interwenciji
EFSI w sektorze zdrowia (jesli
dotyczy)*?

dodatkowe formalne dla
dziatania 11.3
(kryterium nr 9) - kryterium
dostepu

Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwenc;ji
EFSI w sektorze zdrowia wyrazong we wiasciwej uchwale.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Efektywnos¢ kosztowa projektu

dodatkowe formalne dla
dziatania 11.3

Wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych zrédtach, {j.

- w zakresie zakupu nieruchomosci ** — cena nabycia nie przekracza wartosci rynkowej a
jej warto$¢ (okreslona na dzien zakupu) potwierdzona jest operatem szacunkowym
sporzgdzonym przez uprawnionego rzeczoznawce;

- w zakresie robot budowlanych — kosztorys inwestorski oparty o aktualny cennik dostepny
na rynku dotyczacy cen w budownictwie;

- w zakresie ustug lub dostaw — rozeznanie rynku, cennik lub inne.

(kryterium nr 15) - kryterium
dostepu

o E)rs)cjfjeokr:j;nosmefektywnosc wydatkow (kryterium nr 11) - kryterium |- z przeprowadzonej analizy wariantéw wynika, Zze rozwigzanie przyjete do realizacji
dostepu (wybrany wariant realizacji inwestycji) jest rozwigzaniem najlepszym biorac pod uwage
aspekty: instytucjonalny, techniczny i srodowiskowy, a takze najbardziej uzasadnionym z
punktu widzenia efektywnosci kosztowe;j.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na

etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
dodatkowe formalne dla Projekt nie wspiera duzych instytucji udzielajgcych $wiadczen opiekunczych i
10 Zakres wsparcia dziatania 11.3 pielegnacyjnych zdefiniowanych w polskim prawie, dostarczajgcych ustug opieki

dedykowanych dla os6b niepetnosprawnych, dzieci, osdb starszych i niepetnosprawnych
umystowo.

43 Dotyczy projektow wybieranych do dofinansowania w trybie pozakonkursowym
44 Dotyczy wytgcznie projektow w zakresie wsparcia publicznej stuzby krwi




Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Oddziatywanie projektu w zwigzku z
pandemig COVID-19, innych choréb

dodatkowe formalne wtasciwe

dla projektéw dla dziatania 11.3

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy realizacja projektu zaktada dziatania
naprawcze i/lub wykazuje gotowos¢ do przeciwdziatania w kontekscie pandemii COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych i ich skutkdéw

zdrowotnych i spotecznych oraz zwiekszajgce odpornos¢ systemu ochrony zdrowia.
11 zakaznych oraz wywotanych nimi (kryterium nr 18) - kryterium y P 4 ° 12 P 4 Y
sytuacji kryzysowych dostepu Istnieje mozliwo$é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).
. Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz projekt wpisuje sie bezposrednio w
dodatkowe formalne wiasciwe | ierunki dziatan okreslone w ,Strategii Walki z Pandemig Covid-19” — wersiji tego dokumentu
e . . dla projektow w zakresie obowigzujgcej w momencie ztozenia wniosku o dofinansowanie, w szczegolnosci w zakresie
Projekt jest zgodny ze Strategig Walki . o PSP . L
12 . . cyfryzacji POZ usprawnienia realizacji $wiadczen przez placéwki POZ.
z Pandemig Covid-19 . .
(kryterium nr 19) - kryterium o ) o ) o )
dostepu Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
Rozwigzania w projekcie sg spdjne z Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz zaplanowane w projekcie dziatania
og6tem rozwigzan systemowych z dodatkowe formalne wiasciwe | Zapewniajg spojnosC proponowanych rozwigzan z ogotem rozwigzan systemowych z
obszaru e-Zdrowia dla projektow w zakresie obszaru e-Zdrowia wdrazanych w Polsce w szczegolnosci okreslonych w ustawie z dnia 28
13 f i POZ kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz wytycznych Ministra Zdrowia
.cy fyzac) . publikowanych w BIP.
(kryterium nr 20) - kryterium
dostepu Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
o Warunkiem spetnienia kryterium jest wskazanie we wniosku posiadanych zasobow
dodatkowe formalne wiasciwe | organizacyjnych planowanych do przeznaczenia na potrzeby realizacji projektu zgodnie z
Zasoby organizacyjne Wnioskodawcy dla projektow w zakresie wnioskowanym zakresem projektu. Wymagane jest wskazanie co najmniej specjalisty IT po
14 sg wystarczajgce w celu realizacji cyfryzacji POZ stronie Beneficjenta.
projektu (kryterium nr 21) - kryterium
dostepu Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
Warunkiem spetnienia kryterium jest weryfikacja i ocena, czy:
- projekt jest przygotowany do realizacji pod wzgledem zgodnosci
S dodatkowe formalne wtasciwe |z otoczeniem prawnym, w tym co najmniej z ustawami:
Projekt jest zgodny z prawodawstwem S . . S o - . .
Kraiowvm w zakresie odnoszacym si dla projektéw w zakresie a. z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
15 jowy acym sie cyfryzacji POZ b. z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania

do sposobu realizacji i zakresu
projektu oraz wnioskodawcy

(kryterium nr 22) - kryterium
dostepu

publiczne

c. z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

d. z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
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e. z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
f. z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
g. z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej

Projekt posiada gotowos$¢ legislacyjnag tj.: na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie nie
byto potrzeby wprowadzenia zmiany ustawowej niezbednej do realizacji projektu. Jesli dla
realizacji projektu niezbedna jest zmiana na poziomie rozporzadzenia Rady Ministréw:
uzgodnienia wewnatrzresortowe dla projektu rozporzgdzenia zostang zakonczone przed
zakonczeniem oceny projektu (stan prac legislacyjnych bedzie badany w trakcie oceny).

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

16

Prawidtowo wskazano kryteria wyboru
ostatecznych odbiorcow i partneréw
projektu

dodatkowe formalne wtasciwe
dla projektow w zakresie
cyfryzacji POZ
(kryterium nr 23) - kryterium
dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest weryfikacja i ocena, czy:

- prawidtowo wskazano ostatecznych odbiorcow lub partneréw projektu (jesli dotyczy), w
szczegolnosci, czy zapewniono prawidtowe kryteria naboru uniemozliwiajgce podwadjne
finansowanie.

- partnerzy co do zasady posiadajg znamiona beneficjenta, tj. bedg w okresie trwatosci
projektu korzysta¢ z jego efektéw w celu realizacji swoich zadan publicznych okreslonych
aktem prawnym/statutem/regulaminem lub innym dokumentem; jezeli partnerzy nie
posiadajg ww. znamion beneficjenta, to ich wybor jest dopuszczalny w Swietle
odpowiednich wytgczen ze stosowania ustawy prawo zamowien publicznych, wskazanych
w tej ustawie,

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowe;j).

17

Projekt wdraza e-ustugi publiczne
usprawniajgce obstuge pacjenta

dodatkowe formalne wtasciwe
dla projektow w zakresie
cyfryzacji POZ
(kryterium nr 24) - kryterium
dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest weryfikacja i ocena, czy projekt przyczynia sie
posrednio lub bezposrednio do wdrozenia e-ustug publicznych, ktére usprawnig realizacje
ustug medycznych przez POZ.

Kluczowe aspekty oceny:

a) e-ustuga (e-ustugi) usprawni realizacje ustug medycznych przez POZ. Wnioskodawca
musi opisac¢ te ustuge podajgc przyktady usprawnienia Swiadczenia ustug medycznych i
obstugi pacjentow;

b) we wniosku opisano funkcjonalnosci charakteryzujace e-ustuge, okreslono grupe
odbiorcow ze wskazanym gtdwnych potrzeb jakie ta e-ustuga zaspokoi oraz poziom
dojrzatosci e-ustugi (e-ustuga powinna osiggng¢ minimum 3 poziom e-dojrzatosci);

c¢) e-ustuga musi by¢ dostepna dla wszystkich obywateli w kraju niezaleznie od miejsca
zamieszkania.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
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18

Projekt zapewnia jako$¢ oraz
bezpieczenstwo oprogramowania

dodatkowe formalne wtasciwe
dla projektow w zakresie
cyfryzacji POZ
(kryterium nr 25) - kryterium
dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest weryfikacja i ocena, czy:

1. Planowane do wdrozenia w ramach projektu rozwigzanie zapewni adekwatne
mechanizmy bezpieczenstwa systemu i przetwarzanych danych (np. testy bezpieczenstwa,
testy penetracyjne, audyty bezpieczenstwa, analiza bezpieczenstwa Iub jakoSci
wytwarzanego kodu);

2. Wymagania analityczne rozwigzania bedg zawiera¢ wymagania dotyczgce
bezpieczenstwa teleinformatycznego odpowiednio do zakresu rozwigzania.

3. Zakres zadan bedzie obejmowat przeprowadzenie testéw odbiorowych co najmniej w
zakresie: testéw funkcjonalnych, integracyjnych, wydajnosciowych i bezpieczenstwa, a
wyniki testéw beda stanowity podstawe odbioru.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

19

Spéjnos¢ informacji zawartych we
wniosku, zatgcznikach do wniosku

horyzontalne merytoryczne Il
stopnia
(kryterium nr 1) - kryterium
dostepu

Ocena polega¢ bedzie na weryfikacji spojnosci informacji zawartych we wniosku oraz
zatgcznikach do wniosku w tym dokumentacji technicznej. Wymaog spdjnosci dokumentow
nie oznacza koniecznosci sporzgadzania na nowo dokumentéw przygotowanych na
wczesniejszym etapie przygotowania projektu (np. studium wykonalnosci). Réznice
pomiedzy dokumentami przygotowywanymi w oparciu o ogélne informacje a dokumentem
ostatecznym nie oznaczajg niespetnienia kryterium, konieczne jest jedynie wyjasnienie
przyczyn réznic oraz zaktualizowanie informacji, ktére sg umieszczone we wniosku o
dofinansowanie, w szczegolnosci tych majgcych wptyw na wysokos¢ dofinansowania.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

20

Poprawnos$¢ analizy finansowej i
ekonomicznej

horyzontalne merytoryczne Il
stopnia
(kryterium nr 2) - kryterium
dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ z Wytycznymi w zakresie zagadnien zwigzanych z
przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym projektéw generujgcych dochdd i
projektéw hybrydowych na lata 2014-2020 (gdy majg zastosowanie).

W przypadku kwestii nieuregulowanych w powyzszych Wytycznych, nalezy sprawdzié
zgodnos¢ z Zatgcznikiem Il (Metodyka przeprowadzania analizy kosztow i korzysci) do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 2015/207 z 20 stycznia 2015 r.,
rozporzadzeniem delegowanym Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca 2014 r. oraz Guide
to cost-benefit Analysis of Investment Projects (z ang. Przewodnikiem do analizy kosztow i
korzysci projektow inwestycyjnych) z grudnia 2014 r. W przypadku dokumentow
sektorowych (np. Blue Books, z ang. Niebieskie Ksiggi) nalezy sprawdzi¢ zgodnos$c¢ rowniez
z tymi dokumentami.

W przypadku projektu realizowanego w formie projektu grantowego sprawdzane jest, czy
wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami finansowania projektow
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obowigzujacymi dla dziatania. Sprawdzeniu podlega czy wnioskowana kwota wsparcia jest
zgodna z zasadami finansowania projektéw obowigzujgcymi dla danego dziatania
okreslonymi w Szczegdtowym opisie osi priorytetowych Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.

Kryterium nie ma zastosowania jesli poprawnos¢ zostata sprawdzona na wczesniejszym
etapie oceny projektu, a dane majgce wplyw na poziom dofinansowania nie ulegty zmianie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j).

Poprawno$¢ identyfikacji i przypisania

horyzontalne merytoryczne Il

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalno$¢ wydatkow planowanych do poniesienia na
podstawie informacji zawartych w pkt B.3 oraz C.1 wniosku o dofinansowanie, czyli
poprawno$¢ przypisania wskazanych tam wydatkow do witasciwych kategorii wydatkéw
kwalifikowalnych zgodnie z zasadami zawartymi w ,Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020".

21 wydatkéw projektu z punktu widzenia . stopnia . Ponadto weryfikowany jest sposéb opisu w pkt B.3 wniosku o dofinansowanie wydatkéw
. e " (kryterium nr 3) - kryterium . o . ) o
ich kwalifikowalnosci dostepu kwalifikowalnych pod katem uzasadnienia wigczenia do wydatkéow kwalifikowalnych tych
P wydatkdw, dla ktorych, zgodnie z ww. Wytycznymi lub SzOOP, warunkiem koniecznym dla
ich uznania za kwalifikowalne jest ich wskazanie we wniosku o dofinansowanie i w umowie
o dofinansowanie.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
W zaleznosci od priorytetu/dziatania/typu projektu udokumentowane prawo do
dysponowania gruntami lub obiektami na cele inwestycji, posiadanie wymaganej
dokumentaciji technicznej i projektowej, wymaganych prawem decyzji, uzgodnien i pozwolen
s . . horyzontalne merytoryczne Il . . . . A . . .
Gotowos¢ techniczna projektu do stopnia administracyjnych. Szczegdtowg liste wymaganych dokumentéw okresla instytucja
22 realizacji na poziomie wymaganym dla . P . organizujgca konkurs w ogtoszeniu o konkursie. W przypadku projektéw wybieranych w
. . . & (kryterium nr 4) - kryterium . - . o . L
danego priorytetu / dziatania POIiS dostepu trybie pozakonkursowym liste wymaganych dokumentéw okresla instytucja przyjmujgca
&P wniosek.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteribw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
h I I
Gotowos¢ organizacyjno- oryzontaine mgrytoryczne
23 | instytucjonalna projektu w obszarze stopnia Sprawdzane jest, czy potencjalny beneficient (wnioskodawca) i wszystkie podmioty, ktdre

zawierania umoéw

(kryterium nr 5) - kryterium
dostepu

zgodnie z informacjg zawartg we wniosku mogg ponosi¢ wydatki kwalifikowalne w ramach




projektu posiadajg procedury (tryb postepowania) w obszarze zawierania uméw dla zadan
objetych projektem.

W przypadku uméw zawieranych zgodnie z ustawg Prawo zamowien publicznych, zgodnosé
z zasadami obowigzujgcymi w ramach POIiS jest zapewniona przez dziatanie zgodnie z tg
ustawg. W przypadku uméw, do ktérych nie stosuje sie ustawy Prawo zamowienh
publicznych potencjalny beneficjent (wnioskodawca) powinien przedstawi¢ wewnetrzne
procedury uwzgledniajgce zasady zawierania umow okreslone w ,Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020"45.
Kryterium spetnione jest w przypadku, gdy potencjalny beneficjent (wnioskodawca)
przedstawi procedury (wlasne i podmiotéw, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym)
wymagane zgodnie z kryterium, ktére sg zgodne z zasadami obowigzujgcymi w POIiS.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

horyzontalne merytoryczne Il

Sytuacja finansowa potencjalnego beneficjenta/operatora (wnioskodawcy) nie zagraza
realizacji i utrzymaniu rezultatéw projektu, potwierdzone. Wykonawca posiada wiarygodne

. stopnia . . e . . L . . .
24 Wykonalnos¢ finansowa projektu (kryterium nr 6) - kryterium zrédta wspdétfinansowania projektu co najmniej w okresie trwatosci projektu.
dostepu Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Sprawdzana jest zgodnos$¢ projektu z przepisami o pomocy publicznej, tj. czy wsparcie
bedzie stanowito pomoc publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.
Jesli wsparcie nie stanowi pomocy publicznej, czy przedstawiono odpowiednie wyjasnienia,
h tal . ' na przyktad w zakresie:
oryzontaine mgry oryczne — braku wystgpienia korzysci dla wnioskodawcy odbiegajgcej od rynkowej (np. ze
. stopnia - . - )
25 Pomoc publiczna ) ) wzgledu na spetnienie kryteriow Altmark lub spetnienie Testu Prywatnego Inwestora);
(kryterium nr 7) - kryterium . . . . - : .
dostepu — nieprowadzenia przez wnioskodawce dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu prawa

UE;
—  braku mozliwosci zaktocenia konkurencji na wewnetrznym rynku UE;
—  braku wptywu wsparcia na handel miedzy panstwami cztonkowskimi UE?
Wyjasnienia powinny zawiera¢ odniesienia do wiasciwych dokumentéw instytucji Unii
Europejskiej, na przyktad do:

45 Dokument dostepny jest na stronie internetowej pod adresem: http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl
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http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/

—  Siatek analitycznych dotyczacych infrastruktury oraz

— Komunikatu Komisji — Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia pomocy panstwa
w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Jesli wsparcie stanowi pomoc publiczng, czy pomoc jest zgodna z rynkiem wewnetrznym i

czy wskazano podstawe zgodno$ci tej pomocy z rynkiem wewnetrznym UE wraz z

wyjasnieniem, czy pomoc podlega obowigzkowi notyfikacji Komisji Europejskiej, o ktérym

mowa w art. 108 ust. 3 TFUE?

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na

etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Zgodno$¢ projektu z wymaganiami

horyzontalne merytoryczne Il

Sprawdzane jest, czy projekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany i wtasciwa
instytucja jest w stanie na biezgco weryfikowa¢ poprawnos$¢ dalszych dziatan w tym
zakresie) zgodnie z prawem dotyczgcym ochrony srodowiska, w tym:

— ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, wudziale spoteczehAstwa w ochronie s$rodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (Dz.U. z 2021 r. poz. 247 z pdzn. zm.);

— ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. z 2020 r. poz.

stopnia . .
26 E)rawa qotyczacego ochrony (kryterium nr 8) - kryterium 1219z pozn.. zm.); o .
Srodowiska dostepu — ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U. z 2021 r. poz. 1098);
— ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2021 r., poz. 624 z pézn. zm.).
Weryfikacji podlega petna dokumentacja, zgodnie z regulaminem konkursu lub wezwaniem
do ztozenia wniosku o dofinansowanie dla projektu pozakonkursowego.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Sprawdzane jest zachowanie przez projekt (operacje) zasady trwatosci, zgodnie z art. 71
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r.
horyzontalne merytoryczne Il 13 Czy w przypadku operacji obejmujacej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje
27 | Trwalosé projektu ~ stopnia _ produkcyjne  wnioskodawca  oraz  podmiot  kontrolujgcy ~ wnioskodawce
(kryterium nr 9) - kryterium (wtasciciel/wiasciciele wnioskodawcy) ziozyli oéwiadczenie, w ktérym zobowigzali sie,
dostepu ze w okresie 5 lat (okres moze zosta¢ skrécony do 3 lat w przypadkach utrzymania

inwestycji lub miejsc pracy stworzonych przez MSP) od ptatnosci koricowej*® lub w
okresie wynikajgcym ze znajdujgcych zastosowanie w danym przypadku przepiséw o
pomocy publicznej:

46 W przypadku duzych projektow, realizowanych w etapach dotyczy ptatnosci koncowej w ramach ostatniego etapu.
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— wnioskodawca nie zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej lub nie przeniesie jej
poza obszar objety programem;

— nie dojdzie do zmiany wilasnosci elementu infrastruktury, ktéra przyniesie
przedsiebiorstwu lub podmiotowi publicznemu nienalezne korzysci;

— nie dojdzie do istotnej zmiany wptywajgcej na charakter operacji, jej cele lub
warunki wdrazania, ktéra mogtaby doprowadzi¢ do naruszenia jej pierwotnych
celéw.

4. Czy w przypadku operacji obejmujgcej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje
produkcyjne wnioskodawca nie bedacy matym lub Srednim przedsigbiorstwem oraz
podmiot kontrolujgcy wnioskodawce (wtasciciel/ wtasciciele wnioskodawcy) ztozyli
oswiadczenie, w ktorym zobowigzali sie, ze w okresie 10 lat od ptatnosci koricowej*” lub
w okresie wynikajgcym ze znajdujgcych zastosowanie w danym przypadku przepiséw o
pomocy publicznej, nie dojdzie do przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej, ktérej
dotyczyto dofinansowanie, poza obszar UE?

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

28

Zasada zapobiegania dyskryminacji i
réwnosc¢ szans kobiet i mezczyzn

horyzontalne merytoryczne Il
stopnia

(kryterium nr 10) - kryterium
dostepu

Sprawdzana jest zgodnos$¢ projektu z horyzontalnymi zasadami niedyskryminacji i rownosci
szans ze wzgledu na pteé. W szczegdlnosci przedmiotem sprawdzenia jest, czy projekt nie
ogranicza réwnego dostepu do zasobdéw (towardw, ustug, infrastruktury) ze wzgledu na pte¢,
pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania, niepetnosprawnosé, wiek lub
orientacje seksualng. W przypadku osob z niepetnosprawnosciami, niedyskryminacyjny
charakter projektu oznacza konieczno$¢ stosowania zasady uniwersalnego projektowania
i racjonalnych usprawnien zapewniajgcych dostepnos¢ oraz mozliwosci korzystania ze
wspieranej infrastruktury.

Whnioskodawca wykazat, ze projekt bedzie miat pozytywny wplyw na zasade
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0oséb z niepetnoprawnosciami. Przez pozytywny
wplyw nalezy rozumie¢ zapewnienie dostepnosci infrastruktury, transportu, towaréw, ustug,
technologii i systeméw informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich innych produktéw
projektow (ktore nie zostaty uznane za neutralne) dla wszystkich ich uzytkownikéw, zgodnie
ze standardami dostepnosci, stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych w zakresie realizacji
zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy

47T W przypadku duzych projektow, realizowanych w etapach dotyczy ptatnosci koncowej w ramach ostatniego etapu.
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unijnych na lata 2014-2020.48

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowe;j).

horyzontalne merytoryczne Il

Sprawdzane jest, czy projekt obejmuje finansowanie przedsiewzie¢ minimalizujgcych
oddziatywanie dziatalnosci cztowieka na $rodowisko. Zasada zréwnowazonego rozwoju jest
zachowana, jezeli w ramach projektu zaktada si¢ podejmowanie dziatan ukierunkowanych

29 Zasada Zr6WNoWazonedo rozwoiu stopnia na: racjonalne gospodarowanie zasobami, ograniczenie presji na $rodowisko,
9 ) (kryterium nr 11) - kryterium | uwzglednianie efektow $rodowiskowych w zarzadzaniu, podnoszenie $wiadomosci
dostepu ekologicznej spoteczenstwa.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
Zdolno$¢ do reagowania i adaptacji do zmian klimatu (w szczegélnosci w obszarze
zagrozenia powodziowego). Wszelkie elementy infrastruktury zlokalizowane na obszarach
Zdolnosé do adantacii do zmian horyzontalne merytoryczne Il | zagrozonych powodzig (oceniana zgodnie z dyrektywg 2007/60/WE), powinny byé
30 Klimatu i rea 0W:niajna 2vko stopnia zaprojektowane w sposoéb, ktéry uwzglednia to ryzyko. Aplikacja projektowa musi wyraznie
owo dzioweg(jeéli dot Czry) y (kryterium nr 12) - kryterium | wskazywa¢ czy inwestycja ma wplyw na ryzyko powodziowe, a jesli tak, to w jaki sposéb
P yezy dostepu zarzgdza sie tym ryzykiem.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Sprawdzane jest, czy w przypadku pomocy udzielonej ze $rodkéw POIiS 2014-2020
horyzontalne merytoryczne Il | duzemu przedsiebiorcy, wkitad finansowy z funduszy nie spowoduje znacznej utraty miejsc
. S stopnia pracy w istniejacych lokalizacjach tego przedsigbiorcy na terytorium UE w zwigzku z
31 Klauzula delokalizacyjna (jesi dotyczy) (kryterium nr 13) - kryterium | realizacjg dofinansowywanego projektu.
dostepu

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

48 Ma zastosowanie dla naboréw ogtoszonych po wejsciu w zycie Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020




V.7 Informacje o kenkursie-lub projekcie pozakonkursowym, ktérego dotyczg kryteria wyboru

Nr kenkursuf projektu pozakonkursowego

nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, ktorego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w bloku | - Informacje ogolne oraz w
fiszce danego konkursu/ projektu pozakonkursowego

POIiS.11.P.2

Tytut kenkursuf projektu pozakonkursowego

Projekt pozakonkursowy pn. ,Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia” (akronim ,e-ustugi POZ”)

V.8 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z | IP

Nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych

oceniane bedg projekty sktadane w konkursie / lub oceniany bedzie projekt pozakonkursowy.

KL Rodzaj kryterium Uwagi
L.p. nazwa oraz numer proponowanego przez . . . - .
12/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujgce projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
Opis projektu wskazuje kryteria wyboru grantobiorcéw (ocena wnioskéw grantobiorcow
polega¢ bedzie na weryfikacji spetnienia nizej wymienionych warunkow):
dodatkowe horyzontalne 1. Whiosek jest ztozony w terminie okreslonym w regulaminie naboru wnioskow;
Speinione s3 warunki wyboru rr:{er’ytpryc;ne I §tc|>(i)nia 2. Whiosek jest zlozony w wymaganej formie;
- . . wiasciwe dla projektu w ] ] ] ) o ) ) )

1 grar_1tob_|orco’w _(podml’oty lecznicze zakresie cyfryzacji POZ 3. Whiosek jest kompletny i prawidtowo elektronicznie podpisany/uwiarygodniony
udzielajgce $wiadczen w rodzaju (grantowego) (przez wnioskodawce lub petnomocnika), wypetniono wszystkie wymagane pola
podstawowa opieka zdrowotna) ) 9 9 ) formularza wniosku, ztozone wymagane oswiadczenia oraz dotgczono wszystkie

(kryterium nr 1) - kryterium wymagane zatgczniki;
dostepu . . . . _ . L
4. Whnioskodawca jest podmiotem leczniczym udzielajgcym $wiadczen opieki

zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczenia lekarza POZ;
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10.

11.

12.

13.

Whnioskodawca, nie zostat wczesniej zakwalifikowany do przyznania wsparcia w
ramach projektu pozakonkursowego nr 1 lub nr 2;

Cel i zakres jest zgodny z celem dla niniejszego typu projektu;
Okres realizacji i data poniesienia kosztu sg zgodne z warunkami dla typu projektu;

Forma i intensywnos¢ wnioskowanego dofinansowania jest zgodna z typem
projektu i zakresem wniosku;

Dotgczono - na etapie wnioskowania o grant - fakture/faktury lub réwnorzedne
dokumenty ksiegowe (jezeli dotyczy);

Dotgczono — na etapie wnioskowania o grant - dokument potwierdzajgcy optacenie
w catosci faktury lub réwnorzedne dokumenty ksiegowe (jezeli dotyczy);

Whnioskodawca dokonat analizy potrzeb w oparciu o wypetniong ankiete,
stanowigca zatgcznik do dokumentacji konkursowej;

Zakres merytoryczny odnosi sie do dziatan wynikajacych z Modelu referencyjnego
wdrozenia e-Ustug w POZ na poziomie podstawowym lub rozszerzonym;

Whnioskodawca posiada gotowos$¢ organizacyjng i finansowg do realizacji
przedsiewziecia oraz utrzymania jego rezultatdw w okresie trwatosci.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
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