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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

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

2/2025

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko

osoby upowaznionej do ztozenia Marcin Kurasz, Z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia

PD

1.5 Dane kontaktowe osoby (o0séb)

Barbara Ptaszynska, Naczelnik Wydziatu Zdrowia

do kontaktéw roboczych tel. 56/ 652 18 05, mob.798 909 934, b.ptaszynska@kujawsko-

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail .
pomorskie.pl

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

Signature Not VerEi;fd >
Dokument podpisany przez Marcin Kurasz
Data: 2025.05.22 09:48:31 CEST




Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAEAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktore zostana opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.
. 1.5 Planowana alokacja [PLN]:
1.3 Nr projektu w . jall ]
R 1.4 Przedmiot pro-
PD/naboru realizo- | | " i Wiiadu krai
wanego w sposob | 1€ tu / naboru realizo- adu krajo- 116 Planowany termin
konkurencyjny wanego w sposéb wego . .
; . . wyrazonaw PLN | ogloszenia naboru reali-
11.2 Nr celu szcze- skrécona nazwa pro- konk Catkowita <
< 1 RN = SRR MR onkurencyjny . kwota wktadu kra- zowanego W sposob
goétowego® (cs) HrU IS EIReIs LA w przypadku naboru realizo- wyrazona w PLN jowego (kwalifiko- i 2
tasci . wojewddztwa . numer . kwot idywa- ) . konkurencyjny / ztoze-
witasciwy nr cs w ra ! - wanego w sposob konku- Wota prizewitywa walne $rodki pu- . A 5
.1 mach ktérego ogtoszony Dr:Qr\/tets”wgrogrgmle ~ | rencyjny - jego zakres, na- | nej alokacji. W przy- Wk’radu UE bliczne i prywatne), | Nia whiosku o dofinan-
L.p. zostanie nabor lub reali- rg'eerljta reili;/or;\:an()et' o tomiast w przypadku pro- | Padku projektu reali- wyrazona w PLN W przypadku pro- | sowanie dla projektu re-
z‘owany,beo.lzue projekt \F,’v ) e fi jektu.realizowaneg.o W spo- zoyvanego w spgsob kwota przewidywa- jektu realizowanego aIizowanego w sposéb
W sposéb niekonkuren- SpOSOD Niekonkure s6b niekonkurencyjny - jego niekonkurencyjny. nego wkfadu UE w sposéb niekonku- iekonk .
cyjny cyjny lub litera ,K” gdy tytut, lub jedli nie jest jesz- suma wktadu UE (kwalifikowalne T ST e niekonkurencyjny
nr dgt. naboru kpnku— cze znany, jego zakres (w oraz wk’rad.u krajo—, érodki z UE) lifikowalnych érod- rok oraz kwartat
rencyjne.go 0 kolejny nu- SDOSéb syntetyczny) wego powinna daé G publicznych : [RRRRKW]
mer projektu. Przyktad: wartos¢ catkowita B e
WD.1.P.1 i i
L] srodkéw niekwalifi-
kowalnych.
Rozwdéj ochrony zdro-
wia psychicznego w
zakresie CZP oraz
1. CS 4(v) FEdKP.6.K.6 wsparcie podmiotéw 33704 330,02 28 648 680,52 5055 649,50 2025.111
udzielajgcych $wiad-
czen w zakresie lecze-
nia uzaleznien
Deinstytucjonalizacja
opieki diugotermino- | ' 510058824 | 4 335500,00
2. CS 4(v) FEdKP.6.K.7 wej, paliatywnej, ho- 765 088,24 2025.11
spicyjnej i geriatrycz-
nej

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



11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY? - nie dotyczy

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawic¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

2 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarn Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informaciji, konieczne jest uzu-
petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYIJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatarn zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEdKP.6.K.6

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 6.9 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna

IV.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegotowych
polityki spojnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel szczegbtowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i $srodo-

wiskowej

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

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

Budowa, przebudowa i modernizacja obiektéw infrastruktury
ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie w sprzet medyczny w za-
kresie wdrazania nowego modelu zdrowia psychicznego w ra-
mach Centréow Zdrowia Psychicznego oraz wsparcie podmiotéw
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien w warun-
kach $rodowiskowych.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewoddztwo: Kujawsko-Pomorskie

Powiat: : aleksandrowski, brodnicki, bydgoski, m. Bydgoszcz,
chetminski, golubsko-dobrzyniski, m. Grudzigdz, grudzigdzki, ino-
wroctawski, lipnowski, mogilenski, nakielski, radziejowski, rypin-
ski, sepolenski, $wiecki, m. Torun, torunski, tucholski, wabrzeski,
m. Wtoctawek, wioctawski, zninski

TERYT powiat: 04 01, 04 02, 04 03, 04 61, 04 04, 04 05, 04 62,
04 06,04 07,04 08,04 09,04 10,04 11,04 12,04 13, 04 14,
04 63,04 15,04 16,04 17 04 64,04 18 04 19

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

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

Rozwéj ochrony zdrowia psychicznego w zakresie CZP oraz
wsparcie podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie lecze-
nia uzaleznien

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Nabér jest skierowany do podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej, dziatajacych w publicznym systemie ochrony

zdrowia (Dz. U. 2 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.), takich jak:

a. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

b. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym
jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i
ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci lecz-
niczej i ich jednostki organizacyjne posiadajgce osobo-
wosé prawng,

c. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na
podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

d. przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6
marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024 .
poz. 236) we wszelkich formach przewidzianych dla wy-
konywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej.

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

Celem gtéwnym naboru jest wdrazanie nowego modelu opieki
psychiatrycznej w ramach centréw zdrowia psychicznego oraz
wsparcie podmiotéw udzielajagcych $wiadczen w zakresie lecze-
nia uzaleznien w warunkach dziennych, ambulatoryjnych i sSrodo-
wiskowych.




V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdélny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabdr doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

W 2022 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wsréd ogél-
nej liczby oséb leczonych w poradniach zdrowia psychicznego,
najliczniejsza grupe stanowili leczeni z zaburzeniami niezwigza-
nymi z uzaleznieniami, najmniejszg - leczeni z zaburzeniami spo-
wodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych. General-
nie osoby zamieszkate w miastach stanowity zdecydowang wiek-
sz0$¢ 0sbéb leczonych w poradniach zdrowia psychicznego - dys-
proporcja miedzy wsig a miastem nie wynika prawdopodobnie z
nasilenia problemoéw psychicznych w osrodkach miejskich, a jest
raczej podyktowana nieréwng dostepnoscia opieki psychiatrycz-
nej. Odnoszac sie do ptci oséb leczonych, wéréd leczonych z za-
burzeniami niezwigzanymi z uzaleznieniami dominowaty kobiety,
natomiast wsrdd leczonych z zaburzeniami spowodowanymi
substancjami psychoaktywnymi oraz alkoholem wiekszo$¢ stano-
wili mezczyzni.

Na przestrzeni ostatnich lat liczba oséb leczonych w poradniach
zdrowia psychicznego i terapii uzaleznien w wojewdédztwie ku-
jawsko-pomorskim wykazuje tendencje wzrostowe, w 2015 r. le-
czonych byto 511,3 oséb na 10 tys. mieszkancéw, natomiast w
2022 r. - 633,92 osoby na 10 tys. mieszkancéw. Moze to swiad-
czy¢ o wzroscie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych, jed-
noczesnie moze to byc¢ takze wynikiem wzrostu swiadomosci i
checi szukania pomocy oraz wsparcia przez osoby borykajace sie
z problemami, a takze destereotypizacja zaburzen psychicznych”.

W grupie dzieci i mtodziezy najczesciej diagnozowane i leczone
byty zaburzenia hiperkinetyczne (do ktérych zaliczamy m.in. ze-
sp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi -
ADHD). Wskaznik chorych na 100 tysiecy ludnosci dla takich za-
burzen byt prawie dwukrotnie wyzszy od wskazZnika ogélnopol-
skiego. Duza réznica miedzy wartosciami dla wojewédztwa i dla
Polski wystepowata ponadto w przypadku grupy pozostatych za-
burzen psychicznych u dzieci i mtodziezy, zaburzen emocji mto-
dziezy czy niepetnosprawnosci intelektualnej (wieksze wartosci
dla wojewddztwa - réznica wyniosta ponad 200). Statystycznie,
najmniejszy problem u dzieci i mtodziezy w analizowanym roku
stanowity zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniem $rodkow psychoaktywnych, tiki oraz zaburzenia od-
Zywiania.

Zgodnie z krajowymi dokumentami strategicznymi gtéwnym kie-
runkiem zmian w psychiatrii jest wdrozenie srodowiskowego mo-
delu opieki psychiatrycznej. Model srodowiskowy uznawany jest
za najlepsze rozwiagzanie systemowe poprawiajace funkcjonowa-
nie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sprzyja on uzyskiwaniu
lepszych wynikéw w procesie zdrowienia i przywracania uczest-
nictwa spotecznego oséb z problemami zdrowia psychicznego,

a takze wptywa na zwiekszenie dostepnosci do swiadczeh zdro-
wotnych. Opieka Srodowiskowa oznacza dostepnosé¢ odpowied-
nich ustug w poblizu miejsca zamieszkania.*

Zakres wsparcia to wdrazanie nowego modelu opieki psychia-
trycznej w ramach centréw zdrowia psychicznego oraz wsparcie
podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenia uzalez-
nien w warunkach dziennych, ambulatoryjnych i Srodowisko-
wych.

W ramach realizacji projektéw mozliwe beda dziatania polega-
jace na:

1. w zakresie opieki psychiatrycznej dla dorostych:




a. wdrazaniu nowego modelu opieki psychiatrycznej w ra-
mach centréw zdrowia psychicznego dla dorostych (nowych
i istniejacych), i/lub

b. poprawie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych realizo-
wanych w ramach zespotéw leczenia srodowiskowego, w
tym uruchomienie nowych zespotow;

2. w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy:
a. wdrazaniu nowego modelu opieki psychiatrycznej w ra-
mach centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
(nowych i istniejacych), i/lub

b. poprawie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych realizo-
wanych w ramach osrodkéw sSrodowiskowej opieki psycho-
logicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy oraz
zespotéw srodowiskowej opieki psychologicznej i psychote-
rapeutycznej dla dzieci i mtodziezy;

3. w zakresie leczenia uzaleznien:

a. poprawie dostepnosci do $wiadczen z zakresu leczenia
uzaleznien (dorostych oraz dzieci) poprzez zwiekszenie liczby
udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu detoksykacji,
i/lub

b. poprawie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych w formie poradni dziennych/oddziatéw dziennych zaj-
mujacych sie leczeniem wszelkich typdw uzaleznien (doro-
stych oraz dzieci).

Zakres projektu moze obejmowac inwestycje polegajace na: bu-
dowie, przebudowie, modernizacji obiektow infrastruktury i do-
stosowanie placéwek do wymogdw dostepnosci (nalezy stoso-
wac Standardy dostepnosci POZ i Szpitali opublikowane na stro-
nie Ministerstwa Zdrowia. Ponadto, nie ma mozliwosci finanso-
wania tych samych wydatkéw na dostepnos$¢ z réznych zrodet, w
tym z projektu Dostepnosc¢ Plus), zakupie wyposazenia, w tym
sprzetu i aparatury medycznej, rozwigzan w zakresie IT (oprogra-
mowanie, sprzet). W tym wykorzystujace nowoczesne formy
Swiadczenia ustug, np. telemedycyny, systeméw przywotaw-
czych, zdalnych systemdéw monitorowania w udzielaniu ustug
zdrowotnych w Srodowisku lokalnym, z zastrzezeniem, ze musza
one wynikac z zakresu projektu.

Dziatania objete projektem powinny skupia¢ sie na | lub Il pozio-
mie referencyjnym oraz przyczyniac sie do systemowego wdra-
zania reformy psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii Srodowi-
skowej, opartej na formach zdeinstytucjonalizowanych.

Dodatkowo w ramach realizacji projektéw nalezy braé pod
uwage:

1. Koniecznos¢ spetnienia kryteriéw, o ktérych mowa w
Uchwale Nr 27/2023/IV Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 11 grud-
nia 2023 r. w sprawie przyjecia rekomendacji dla kryte-
riéw wyboru projektéw w obszarze e-zdrowia, w przy-
padku, gdy wartos¢ komponentu wdrazania rozwigzan
informatycznych jest wieksza niz 20%;

2. Konieczno$¢ dodania wskaznika rezultatu specyficznego
dla projektu, weryfikujgcego spetnienie kryteriéw, o kto-
rych mowa w pkt.1, w przypadku, gdy takie kryteria byty
badane na etapie oceny projektu.

Grupa docelowa.




Grupa docelowg sg mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego wymagajacy leczenia i wsparcia w zakresie psychiatrii oraz
leczenia uzaleznien.

* Zrodto »Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2024-2030”

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

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

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




IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

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

Wojewddzki Plan Transformacji dla Wojewédztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2022-2026 przyjety obwieszczeniem woje-
wody kujawsko-pomorskiego z dn. 31 grudnia 2024 r..

Projekt jest zgodny z nastepujacymi rekomendacjami WPT:

2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Rekomendacja 2

Wdrozenie nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy opartego na trzech poziomach referencyjnych.

1. Uruchomienie kolejnych Oérodkéw Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy w
lokalizacjach nie objetych dotad ich dziataniem w powiecie byd-
goskim, radziejowskim, wtoctawskim i grudzigdzkim przez pod-
mioty posiadajgce odpowiedni potencjat sprzetowo-kadrowy.

2. Uruchomienie poradni zdrowia psychicznego dla dzieci oraz
oddziatéw dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla
dzieci, w ramach Centréw Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy, w lokalizacjach nie objetych dotad ich dziataniem w
potudniowo-wschodniej i zachodniej czesci wojewddztwa przez
podmioty posiadajace odpowiedni potencjat sprzetowo-kadrowy
oraz dostosowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych do wy-
mogdéw nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mto-
dziezy, w tym réwniez w celu poszerzenia oferty terapii zajecio-
wej.

Rekomendacja 4

Poprawa dostepnosci do swiadczen z zakresu leczenia uzalez-
nien (dorostych oraz dzieci).

8. Rozwijanie sieci oddziatéw dziennych zajmujacych sie lecze-
niem wszelkich typow uzaleznien (dorostych oraz dzieci), ze
szczegblnym uwzglednieniem Bydgoszczy, Torunia, Wtoctawka,
Grudziadza oraz powiatow $wieckiego, brodnickiego, nakiel-
skiego, zninskiego, torunskiego, radziejowskiego i inowroctaw-
skiego.

Rekomendacja 5

Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych realizowa-
nych w ramach oddziatéw dziennych oraz zespotéw leczenia
srodowiskowego.

1. Zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych w
CZP przez zespoty leczenia Srodowiskowego oraz uruchomienie
kolejnych 6 zespotéw w Bydgoszczy, Toruniu, Wtoctawku, Gru-
dzigdzu oraz potudniowozachodniej i pdtnocnej czesci woje-
wodztwa przez podmioty posiadajace odpowiedni potencjat
sprzetowo-kadrowy.

2. Zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych po-
przez zwiekszenie liczby miejsc lub uruchomienie kolejnych od-
dziatéw dziennych psychiatrycznych dla dorostych dziatajagcych
w ramach CZP oraz oddziatéw dziennych psychiatrycznych dla
dzieci w Grudzigdzu, Wtoctawku, Bydgoszczy, Toruniu, powiecie
inowroctawskim oraz pétnocnej i potudniowo-wschodniej czesci
wojewodztwa przez podmioty posiadajgce odpowiedni potencjat
sprzetowo-kadrowy.

Mapy potrzeb zdrowotnych




Przedmiotowy projekt jest zgodny z Mapga potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegol-
nosci z punktem

7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Rekomendowane kierunki dziatan dla wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego:

7.1 Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w ramach opieki psy-
chiatrycznej oraz psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

7.4 Poprawa dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych realizowa-
nych w ramach oddziatéw dziennych oraz zespotéw leczenia $ro-
dowiskowego.

7.5 Rozwéj srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej dla
dorostych.

7.6 Wdrozenie nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy opartego na trzech poziomach referencyjnych.

7.7 Poprawa dostepnosci do Swiadczen z zakresu leczenia uza-
leznien ze szczegdlnym naciskiem na terapie dzieci i mtodziezy.

Rekomendowane kierunki dziatan dla catego kraju:

— od kilku lat rozpoznawana stabos$¢ systemu w kwestii opieki
psychiatrycznej, zaréwno oséb dorostych, jak i matoletnich, za-
poczatkowata zmiany, ktére nalezy kontynuowac, zwiekszajac
ich tempo. Rekomendowane jest otwarcie kolejnych CZP oraz
wprowadzanie zatozen reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy z
nieodzowng konieczno$cig otwarcia nowych placéwek leczenia
we wszystkich formach;

— aby zatozenia systemu zostaty realizowane dla pacjentéw z
rozpoznaniami zaburzen psychicznych w obrebie opieki psychia-
trycznej w stopniu odpowiadajgcym potrzebom zdrowotnym, na-
lezy okresdli¢ standardy udzielanych $wiadczen;

— nalezy promowac ksztatcenie lekarzy specjalistow w dziedzi-
nie psychiatrii dzieciecej oraz psychiatrii dorostych;

— ze wzgledu na konieczng kontynuacje reformy psychiatrii za-
potrzebowanie na lekarzy specjalistow oraz zwiekszenie dostep-
nosci do swiadczen, rekomendowane jest zwiekszenie naktadow
finansowych na psychiatryczng opieke zdrowotng w wydatkach
ogoétem na ochrone zdrowia.

Zgodnie z zapisami dokumentu zapotrzebowanie na swiadcze-
nia zdrowotne i opieki spotecznej oraz gotowos¢ do podjecia le-
czenia na przestrzeni ostatnich lat wzrasta, co przy poprawie
dostepnosci do swiadczen moze skutkowaé lepszym funkcjono-
waniem Polakéw z rozpoznaniem zaburzen psychicznych w sfe-
rze rodzinnej, spotecznej i zawodowe;j.

Istotnym wyzwaniem w opiece psychiatrycznej stanowi zmini-
malizowanie dysproporcji pomiedzy poszczegdlnymi swiadcze-
niami. W przypadku leczenia osdb dorostych jest widoczna dys-
proporcja udzielanych swiadczen w ramach leczenia stacjonar-
nego w poréwnaniu z ambulatoryjnym i dziennym (wyzsze
koszty finansowania pierwszych wymienionych) oraz utrud-
niony dostep do kompleksowej i skoordynowanej opieki.
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IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

W dniu 06.05.2025 r. projekt otrzymat pozytywna opinie Mini-
sterstwa Zdrowia w zakresie zgodnosci z reforma psychiatrii zato-
zen naboru pn. ,Rozwéj ochrony zdrowia psychicznego w zakresie
CZP oraz wsparcie podmiotéw udzielajacych swiadczen w zakre-
sie leczenia uzaleznien”.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osig- | Wartosé¢ docelowa zaktadana w pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
WLWK-RCRO073 - Roczna liczba
uzytkownikéw nowych lub zmo-
dernizowanych placowek opieki Uzytkownicy/rok 25472 654 041
zdrowotnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . wartosc osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika Jednostka s cHia e
naborowi
WLWAK-PLRO133 - Liczba wspar-
tych podmiotéw wykonujgcych St 16 180
dziatalnos¢ lecznicza
WLWK-RCO069 - Pojemnos¢ no-
wych lub zmodernizowanych pla- Osoby/rok 30566 284 849
cowek opieki zdrowotne;j
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]

12




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

FEAKP.6.K.6

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Rozwdj ochrony zdrowia psychicznego w zakresie CZP oraz wsparcie podmiotéw udzielajgcych swiadczen w
zakresie leczenie uzaleznien

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie

obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace.

W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata

uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez I1Z/ IP kryterium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny




Woarunki ubiegania sie o
wsparcie ze Srodkéw poli-
tyki spéjnosci w sektorze
zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposéb niedy-
skryminujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
itp.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalno$ci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% za-
sobéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych

Kryterium meryto-
ryczne szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest realizowany w podmiocie wy-
konujacym dziatalnos$¢ lecznicza posiadajagcym umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych w zakresie zbiez-
nym z zakresem projektu, zawartg z dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewdédzkiego NFZ.

W przypadku projektu przewidujacego rozwdj dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, ocenie podlega, czy wniosko-
dawca zobowigzat sie do posiadania umowy o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej, najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiad-
czen po zakonczeniu realizacji projektu®.

Ponadto, w ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy infrastruktura
wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz - jezeli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatal-
nosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobéw/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

3 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakorczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Projekty infrastrukturalne
zostaty uzgodnione z mini-
strem wtasciwym do spraw
zdrowia, celem zapewnienia
spoéjnosci z krajowymi ra-
mami strategicznymi re-
formy psychiatrii.

Zgodnos¢ planowanego wsparcia z krajowymi ramami strategicznymi re-
formy psychiatrii potwierdza pozytywna opinia Ministerstwa Zdrowia, o
ktérej mowa w § 9 ust. 6 pkt 3 Regulaminu Komitetu Sterujacego ds. ko-
ordynacji i wsparcia w sektorze zdrowia.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty

uwzglednione w obowigzu-
jacej mapie.

Zgodno$¢ projektu z mapa
potrzeb zdrowotnych

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy realizacja projektu jest uzasadniona da-
nymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w mapie potrzeb
zdrowotnych?* lub danych Zrédtowych do ww. mapy dostepnych na inter-
netowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych®
udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

4 Aktualna mapa potrzeb zdrowotnych.

5 Analizy sg dostepne w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.”.

Zgodnos¢ projektu z doku-
mentem ,Zdrowa Przy-
szto$é. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.”

Kryterium meryto-
ryczne szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie s3
zgodne z celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢.
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 -
2027 z perspektywa do 2030 r.”6, w wersji obowigzujacej na dzien
ogtoszenia naboru:

Kryterium uznaje sie za spetnione jezeli projekt realizuje cele:

a. Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

b. Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen,

c. Cel 2.5 [Pomoc spotecznal Wykorzystanie potencjatu synergii
systemoéw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,

d. Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

6 Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

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

Zgodnos¢ projektu z ,Woje-
wodzkim planem transfor-
macji wojewoddztwa kujaw-
sko-pomorskiego na lata
2022-2026"

Kryterium meryto-
ryczne szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie s3
spdjne z rekomendacjami i dziataniami wskazanymi w obszarze 2.5.
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien ,Wojewddzkiego planu
transformacji wojewédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026"7,
w wersji obowigzujacej na dzieh ogtoszenia naboru.

Whioskodawca powinien wskaza¢ wybrana/e rekomendacje/e i dziata-
nie/a ujete w WPT odnoszace sie do zakresu realizowanego projektu.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajgce pozy-
tywna opinie o celowosci in-
westycji, o ktérej mowa w
ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCI)2 . Wtasciwe In-
stytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze
ww. opinia jest zataczona do
whniosku o dofinansowanie.

Opinia o celowosci inwesty-
cji

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy na moment ztozenia wniosku o dofinanso-
wanie projekt posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktérej
mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznychs.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK" lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

7 Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia ,Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego na lata 2022-2026" (DZ. URZ. WOJ. KUJ-POM. 2024.7863) (WPT).
8 O ile dotyczy, tzn. w przypadkach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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Projekty przyczyniaja sie do
systemowego wdrazania re-
formy psychiatrii w kierunku
modelu psychiatrii Srodowi-
skowej, opartej na formach
zdeinstytucjonalizowanych.
Projekty moga wspieraé
opieke stacjonarng catodo-
bowa w psychiatrii dzieci i
mtodziezy oraz psychiatrii
dorostych jedynie w przy-
padku, gdy podmiot wspiera
ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego lub Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus
formy zdeinstytucjonalizo-
wane.

Deinstytucjonalizacja opieki
psychiatrycznej

Kryterium meryto-
ryczne szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest skupiony na pierwszym lub
drugim poziomie referencyjnym oraz czy przyczynia sie do systemowego
wdrazania reformy psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii srodowisko-
wej, opartej na formach zdeinstytucjonalizowanych.

Projekt zaktada rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pa-
cjentem, tj. jest zgodny z kierunkami rozwoju wsparcia zdrowotnego w
ramach procesu deinstytucjonalizacji wskazanego w zataczniku nr 2 Stra-
tegia deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi do dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z per-
spektywa do 2030 r.”

Projekty moga wspierac opieke stacjonarng catodobowg w psychiatrii
dzieci i mtodziezy oraz psychiatrii dorostych jedynie w przypadku, gdy
podmiot wspiera ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regional-
nego lub Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus formy zdeinstytucjo-
nalizowane.

Kryterium obligatoryjne dla projektéw z zakresu opieki psychiatryczne;.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK" lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Dziatania dofinansowywane
z programow regionalnych
wspieraja dziatania

o charakterze komplemen-
tarnym do wsparcia na po-
ziomie krajowym.

Komplementarnos$¢ wspar-
cia do innych dziatan

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy czy projekt wspiera dziatania o charakterze
komplementarnym do wsparcia udzielanego na poziomie krajowym.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

10 | Inwestycje nie bedg prowa- | Zwiekszenie liczby t6zek Kryterium meryto- | W kryterium sprawdzamy, czy projekt nie prowadzi do zwiekszenia ogél-
dzity do zwiekszenia ogdlnej | szpitalnych ryczne szczegétowe | nej liczby t6zek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia.
liczby tézek szpitalnych w Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
systemie ochrony zdrowia, jektu i zataczniki.

w tym w dziedzinie psychia- TAK/NIE

trii oraz psychiatrii dziecie- (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

cej. Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

11 | Kryteria premiuja projekty Dostepnos¢ terytorialna Kryterium W kryterium oceniamy czy projekt realizowany jest w powiecie, w kté-
realizowane w powiatach, w merytoryczne rym na moment sktadania wniosku o dofinansowanie nie jest dostepna
ktérych na moment sktada- punktowe, dana forma? udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
nia wniosku o dofinansowa- rozstrzygajace $rodkéw publicznych. 10

nie nie jest dostepna dana
forma udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepng w naborze
alokacje.

Tak - 5 pkt

Nie - O pkt

? Forma udzielania $wiadczen rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

10 W opisie kryterium Whnioskodawca powinien wskaza¢ dane z obowiazujacej Mapy potrzeb zdrowotnych (lub danych Zrodtowych do ww. mapy, dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile wymagane dane nie zostaty uwzglednione w obowiagzujace;j
mapie), dostepne na koniec 2023 r.
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/

12 | Kryteria premiuja projekty Niestacjonarne formy Kryterium W kryterium oceniamy, czy projekt ukierunkowany jest na co najmniej
ukierunkowane na co naj- udzielania $wiadczeh merytoryczne jedng, inng niz stacjonarna, forme udzielania $wiadczen (poradnie, od-
mniej jedng, inng niz stacjo- punktowe, dziaty dzienne, zespoty leczenia $rodowiskowego, | i Il poziomy referen-
narna, forme udzielania rozstrzygajace cyjne w psychiatrii dzieci i mtodziezy, centra zdrowia psychicznego dla
$wiadczen (poradnie, od- dorostych).
dziaty dzienne, zespoty le- Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
czenia $Srodowiskowego, | i Il jektu i zataczniki.
poziomy referencyjne w Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
psychiatrii dzieci i mto- dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepng w naborze
dziezy, centra zdrowia psy- alokacje.
chicznego dla dorostych). Tak - 3 pkt

Nie - O pkt

13 | Kryteria premiuja projekty Kompleksowy zakres po- Kryterium W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest przez podmiot wyko-
realizowane przez podmioty | mocy merytoryczne nujacy dziatalnos¢ leczniczg, ktéry przed data ztozenia wniosku o dofi-
wykonujace dziatalnos¢ punktowe, nansowanie nie zapewniat kompleksowej opieki zdrowotnej nad osobami
leczniczg, ktére przed datg rozstrzygajace z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich formach: pomocy doraznej,

ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o udzie-
lenie grantu nie zapewniaty
kompleksowej opieki zdro-
wotnej nad osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi we
wszystkich formach: po-
mocy doraznej, ambulatoryj-
nej, dziennej i Srodowisko-
wej, a taki zakres zagwaran-
tuja.

ambulatoryjnej, dziennej i Srodowiskowej, a taki zakres zagwarantuja.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepna w naborze
alokacje.

Tak - 3 pkt

Nie - O pkt
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14

Kryteria premiujg projekty,
ktérych realizatorzy dekla-
ruja posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania kom-
pleksowych $wiadczen zdro-
wotnych w warunkach sta-
cjonarnych, ambulatoryj-
nych, dziennych i $rodowi-
skowych zgodnie z obowig-
zujacymi przepisami (doty-
czy podmiotéw, ktére przed
datg ztozenia wniosku o do-
finansowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie za-
pewniaty udzielania takich
$wiadczen).

Posiadanie kadry

Kryterium
merytoryczne
punktowe,
rozstrzygajace

W kryterium oceniamy, czy w projekcie zadeklarowano posiadanie kadry
niezbednej do udzielania kompleksowych swiadczen zdrowotnych w wa-
runkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, dziennych i srodowiskowych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (dotyczy podmiotdw, ktére przed
datg ztozenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniaty udzielania takich
Swiadczen).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepng w naborze
alokacje.

Tak - 3 pkt

Nie - O pkt

15

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, ktére zapewniaja
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach co
najmniej | i Il poziomu refe-
rencyjnego w psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

Podmiot udziela swiadczen
w ramach co najmniej | i ll
poziomu referencyjnego w
psychiatrii dzieci i mto-
dziezy

Kryterium
merytoryczne
punktowe,
rozstrzygajace

W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest przez podmiot wyko-
nujacy dziatalnos¢ lecznicza, ktéry zapewnia udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach co najmniegj | i Il poziomu referencyjnego w psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepng w naborze
alokacje.

Tak - 3 pkt

Nie - O pkt
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16 | Kryteria premiuja projekty Podmiot nie udzielat $wiad- | Kryterium W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest przez podmiot wyko-
realizowane przez podmioty | czei w ramach wszystkich merytoryczne nujacy dziatalnos¢ leczniczg, ktéry przed datg ztozenia wniosku o dofi-
wykonujace dziatalnos¢ trzech poziomoéw referen- punktowe, nansowanie nie zapewniat udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ra-
lecznicza, ktére przed data cyjnych w psychiatrii dziecii | rozstrzygajace mach wszystkich trzech poziomoéw referencyjnych w psychiatrii dzieci i
ztozenia wniosku o dofinan- | mtodziezy przed ztozeniem mtodziezy, a taki zakres zagwarantuja.
sowanie / wniosku o udzie- | wniosku Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
lenie grantu nie zapewniaty jektu i zataczniki.
udzielania $wiadczen opieki Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
zdrowotnej w ramach dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepng w naborze
wszystkich trzech pozio- alokacje.
mow referencyjnych w psy- Tak - 3 pkt
chiatrii dzieci i mtodziezy, a Nie - O pkt
taki zakres zagwarantuja.

17 | Kryteria premiujg projekty, Posiadanie kadry niezbed- Kryterium W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest przez podmiot, ktory
ktérych realizatorzy dekla- nej do udzielania $wiadczen | merytoryczne deklaruje posiadanie kadry niezbednej do udzielania $wiadczen opieki
ruja posiadanie kadry nie- opieki zdrowotnej w ra- punktowe, zdrowotnej w ramach wszystkich trzech poziomoéw referencyjnych w
zbednej do udzielania mach wszystkich trzech po- | rozstrzygajace psychiatrii dzieci i mtodziezy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami (doty-

Swiadczen opieki zdrowot-
nej w ramach wszystkich
trzech pozioméw referen-
cyjnych w psychiatrii dzieci i
mtodziezy zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami (do-
tyczy podmiotéw, ktére
przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie za-
pewniaty udzielania takich
$Swiadczen).

ziomow referencyjnych w
psychiatrii dzieci i mto-
dziezy

czy podmiotéw, ktére przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie nie
zapewniaty udzielania takich $wiadczen).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepng w naborze
alokacje.

Tak - 3 pkt

Nie - O pkt
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18 | Kryteria premiuja dziatania Komplementarno$¢ do in- Kryterium W kryterium oceniamy czy dziatania realizowane w projektach sg kom-
realizowane w projektach, nych projektéw finansowa- | merytoryczne plementarne do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym
ktére sg komplementarne nych ze srodkéw UE punktowe, Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (réwniez realizo-
do innych projektéw finan- rozstrzygajace wanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkow krajo-
sowanych ze srodkéw UE, w wych lub innych Zrédet.
tym w szczegdlnosci Krajo- Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
wego Planu Odbudowy i jektu.

Zwiekszania Odpornosci Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
(réwniez realizowanych we dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepng w naborze
wczesniejszych okresach alokacje.

programowania), ze $rod- Tak - 4 pkt

kéw krajowych lub innych Nie - O pkt

zrodet.

19 | Kryteria wyboru projektow Projekt jest zgodny z typami | Kryterium W kryterium sprawdzamy, czy projekt dotyczy inwestycji polegajacej na:
muszg by¢ zgodne z syste- projektow przewidzianymi merytoryczne 1. w zakresie opieki psychiatrycznej dla dorostych:
mem realizacji wtasciwego do wsparcia w ramach dzia- | ogélne a. wdrazaniu nowego modelu opieki psychiatrycznej w ramach cen-

programu.

tania

trow zdrowia psychicznego dla dorostych (nowych i istniejacych),
i/lub

b. poprawie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych realizowanych
w ramach zespotéw leczenia Srodowiskowego, w tym uruchomienie
nowych zespotow;

2. w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy:

a. wdrazaniu nowego modelu opieki psychiatrycznej w ramach cen-
trow zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (nowych i istnieja-
cych), i/lub

b. poprawie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych realizowanych
w ramach osrodkow srodowiskowej opieki psychologicznej i psycho-
terapeutycznej dla dzieci i mtodziezy oraz zespotéw Srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy;
3. w zakresie leczenia uzaleznien:

a. poprawie dostepnosci do $wiadczenh z zakresu leczenia uzaleznien
(dorostych oraz dzieci) poprzez zwiekszenie liczby udzielanych swiad-
czen zdrowotnych z zakresu detoksykacji, i/lub

b. poprawie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych udzielanych w
formie poradni dziennych/oddziatow dziennych zajmujacych sie le-
czeniem wszelkich typow uzaleznien (dorostych oraz dzieci).
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Zakres projektu moze obejmowac: budowe, przebudowe, modernizacje
obiektéw infrastruktury i dostosowanie placowek do wymogéw dostep-
noscill, zakup wyposazenia, w tym sprzetu i aparatury medycznej, roz-
wiazania w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet)!2.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez
1Z/ 1P kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1 Poprawnosé ztozenia
whniosku

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy:
1. wszystkie pola zostaty wypetnione w sposéb logiczny, umozliwiajacy ocene tresci za-
wartej we wniosku;
2. wszystkie wymagane zataczniki zostaty dotaczone do wniosku;
3. wszystkie zataczniki zostaty podpisane zgodnie ze sposobem wskazanym w Regulaminie
wyboru projektéw.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.
TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

11 Nalezy stosowa¢ Standardy dostepnosci POZ i Szpitali opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia. Ponadto, nie ma mozliwosci finansowania tych

samych wydatkéw na dostepnos$¢ z réznych zrédet, w tym z projektu Dostepnos¢ Plus.
12 W tym wykorzystujace nowoczesne formy $wiadczenia ustug, np. telemedycyny, systeméw przywotawczych, zdalnych systeméw monitorowania w udzie-
laniu ustug zdrowotnych w $rodowisku lokalnym, z zastrzezeniem, ze musza one wynikac z zakresu projektu.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-dostepnosci

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

Wykluczenia przedmio- Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy wystepuje wykluczenie przedmiotowe (dotyczace przedmiotu

towe i podmiotowe projektu) i podmiotowe (dotyczace wnioskodawcow3)14,

Oceniamy, czy:

1. przedmiot realizacji projektu nie dotyczy rodzajéw dziatalnosci wykluczonych z mozliwosci
uzyskania pomocy finansowej, o ktérych mowa:

a. wart. 7 ust. 1 rozporzadzenia nr 2021/10583,
b. wart. 1 rozporzadzenia Nr 651/20141,
c. wart. 1 rozporzadzenia nr 2023/2831%,

2. wnioskodawca nie rozpoczat realizacji projektu przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowa-
nie projektu, lub ztozyt o$wiadczenie, ze realizujac projekt przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie projektu przestrzegat obowigzujacych przepiséw prawa dotyczacych da-
nego projektu, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f) rozporzadzenia nr 2021/1060,

3. projekt nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni wdrozony przed ztozeniem wniosku o do-
finansowanie projektu zgodnie z art. 63 ust. 6 rozporzadzenia nr 2021/106018,

4. dany podmiot nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu pkt. 24 Wytycz-
nych dotyczacych pomocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefi-
nansowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE C 249/1 z 31.07.2014 r.).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.

13 W kazdym kryterium przez ,wnioskodawce” rozumiemy tez partnera/partnerdw, chyba ze kryterium stanowi inaczej.

14 Wykluczenia podmiotowe, okreslone w regulaminie wyboru projektéw weryfikowane beda przed podpisaniem umowy.

15 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spdjno-
$ci(Dz. U. UE. L. 22021 r. Nr 231, str. 60 z p6zn. zm.).

16 Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu) (Dz. Urz. UE L 187 2 26.06.2014 z pézn. zm.).

17 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. U. UE. L. 2023 r. poz. 2831).

18 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybac-
kiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231/159 z 30.06.2021) (dalej: rozporzadzenie nr 2021/1060).
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

Klauzula antydyskrymina-
cyjna
(dotyczy jst)

Kryterium formalne

W przypadku, gdy wnioskodawcg jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub podmiot przez
nig kontrolowany lub od niej zalezny) w kryterium sprawdzimy, czy przestrzega ona przepiséw
antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.

Z klauzuli antydyskryminacyjnej, zawartej w Umowie Partnerstwa oraz programie Fundusze Eu-
ropejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 wynika, ze w razie podjecia przez JST dyskryminuja-
cych aktow prawa miejscowego wsparcie, dla tej jednostki oraz podmiotéw przez nig kontrolo-
wanych lub od niej zaleznych, nie bedzie udzielone.

W przypadku, gdy JST przyjeta dyskryminujace akty prawa miejscowego, sprzeczne z zasadami,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060, a nastepnie podjeta skuteczne
dziatania naprawcze kryterium uznaje sie za spetnione. Podjete dziatania naprawcze powinny
by¢ opisane we wniosku o dofinansowanie.

Kryterium weryfikowane jest m.in. w oparciu o o$wiadczenie wnioskodawcy??, zawarte we
whiosku o dofinansowanie projektu, o braku obowiazywania na terenie jednostki samorzadu te-
rytorialnego dyskryminujacych aktéw prawa miejscowego oraz w oparciu o informacje znajdu-
jace sie na stronie internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) dotyczace JST, ktére usta-
nowity obowiazujace i uznane przez RPO za dyskryminujace akty prawa miejscowego (aktualne
na dzien zakonczenia naboru).

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (wartosc¢ logiczna: , TAK”
lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

Miejsce realizacji projektu

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt realizowany jest/bedzie na terytorium wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

19 W przypadku projektéw partnerskich, gdzie partnerem jest JST lub podmiot kontrolowany lub zalezny od JST, wnioskodawca oéwiadcza we wniosku o dofinansowanie, ze
dysponuje oswiadczeniem kazdego z partneréw, zgodnie z ktérym partner nie podjat jakichkolwiek dziatan dyskryminacyjnych, sprzecznych z zasadami okreslonymi w art. 9

ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (wartosc¢ logiczna: , TAK”
lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

Gotowos¢ techniczna pro-
jektu do realizacji

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy na moment ztozenia wniosku o dofinansowanie wnioskodawca
posiada prawo do dysponowania gruntami lub obiektami na cele inwestycji, posiada wymagana
dokumentacje techniczng i projektowa, wymagane prawem decyzje, uzgodnienia i pozwolenia
administracyjne.

Jesli wydane pozwolenie zezwalajace na realizacje inwestycji (np. decyzja o pozwoleniu na bu-
dowe, zezwolenie na realizacje inwestycji drogowej) nie jest prawomocne w momencie sktada-
nia wniosku o dofinansowanie, nalezy przedtozy¢ decyzje opatrzong klauzulg ostatecznosci naj-
pdzZniej na etapie podpisania umowy o dofinansowanie projektu.

Jesli na moment ztozenia wniosku o dofinansowanie, wnioskodawca nie posiada pozwolenia ad-
ministracyjnego zezwalajgcego na realizacje inwestycji (np. decyzji o pozwoleniu na budowe, ze-
zwolenia na realizacje inwestycji drogowej)?°, w przypadku zatwierdzenia projektu do dofinan-
sowania zobowiazany bedzie dostarczy¢ wymagane pozwolenie opatrzone klauzulg ostateczno-
$ci w terminie wskazanym w umowie o dofinansowanie projektu??, jednakze nie pézniej niz 12
m-cy od daty uchwaty zarzadu wojewddztwa o wyborze projektu do dofinansowania.

W kazdym przypadku pozwolenie nieostateczne posiadajgce klauzule natychmiastowej wyko-
nalnosci nalezy uzna¢ za pozwolenie spetniajgce warunki kryterium.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.
TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna .

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

Okres realizacji projektu

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzimy, czy zaktadany maksymalny okres realizacji projektu nie przekracza
42 miesigce od terminu zakonczenia naboru.

W uzasadnionych przypadkach Instytucja Zarzgdzajgca moze na wniosek beneficjenta ztozony
w trakcie realizacji projektu wyrazi¢ zgode na wydtuzenie okresu realizacji projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu 0 wniosek o dofinansowanie projektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

20 Nalezy posiadaé wszystkie pozostate decyzje, pozwolenia, uzgodnienia oraz opracowania sktadajace sie na dokumentacje techniczng wymagane do ztozenia wniosku o
wydanie pozwolenia administracyjnego zezwalajgcego na realizacje inwestycji.

21 W oparciu o przygotowany przez wnioskodawce na etapie podpisania umowy harmonogram otrzymania takiego pozwolenia.
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Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé¢ poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

Kwalifikowalno$¢ wnio-
skodawcy/partnerow??

Kryterium merytoryczne
ogblne

W tym kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca oraz partnerzy sg uprawnieni do ubiegania sie
o dofinansowanie, tj. czy s podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajagcym w publicznym systemie
ochrony zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.), takim jak:

1. samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,

2. fundacja i stowarzyszenie, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalno$ci leczniczej i ich jed-
nostki organizacyjne posiadajagce osobowo$¢ prawng,

3. osoba prawna i jednostka organizacyjna dziatajace na podstawie przepiséow o stosunku Pani-
stwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych
kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

4. przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsie-
biorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej.

Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych, dla ktérych organem zatozycielskim lub

prowadzacym jest minister lub wojewoda, nie bedzie mozliwe.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki (poro-

zumienie/umowa o partnerstwie).

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac¢ poproszony o uzupetnienie lub popra-

wienie wniosku.

Prawidtowos¢ wyboru
partneréw uczestnicza-
cych/realizujgcych projekt

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca dokonat wyboru partnera/éw zgodnie z przepi-

sami ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o tres$¢ oswiadczenia stanowigcego zatacznik do wnio-
sku o dofinansowanie projektu.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

22 7 wytaczeniem Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza w Swieciu oraz Wojewdédzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgosz-

czy.
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (wartosc¢ logiczna: , TAK”
lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

Prawidtowo$¢ okreslenia
wktadu wtasnego

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy czy wktad wtasny wnioskodawcy jest zgodny z zapisami Szczegoto-
wego Opisu Priorytetow dla danego dziatania, w wersji aktualnej na dzier rozpoczecia naboru?3.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

10

Zgodnos$¢ z prawem po-
mocy publicznej/pomocy
de minimis

Kryterium merytoryczne
ogdlne

W tym kryterium sprawdzamy, czy w projekcie nie wystepuje pomoc publiczna.

Nie stanowi pomocy publicznej sytuacja, w ktérej wykorzystywanie infrastruktury (budynkow
oraz sprzetu) do celéow dziatalnosci gospodarczej ma charakter pomocniczy tj. dziatalnosci bez-
posrednio powiazanej z eksploatacjg infrastruktury, koniecznej do eksploatacji infrastruktury lub
nieodtacznie zwigzanej z podstawowym wykorzystaniem o charakterze niegospodarczym?2*.
W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej o charakterze pomocniczym wniosko-
dawca obowiazany jest przedstawi¢ w dokumentacji projektowej informacje nt. mechanizmu
monitorowania i wycofania jaki znajdzie zastosowanie, w celu zapewnienia, ze dziatalnos¢ go-
spodarcza w catym okresie amortyzacji infrastruktury sfinansowanej ze srodkéw FEdKP 2021-
2027 bedzie miata charakter pomocniczy.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.
TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

28 W przypadku zmiany SzOP w pdZniejszym terminie przy ocenie lub potwierdzaniu spetniania kryterium w zwiazku z art. 62 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079) moga mie¢ zastoso-
wanie zapisy korzystniejsze dla wnioskodawcy. Decyzja w tym zakresie podejmowana bedzie przez Instytucje Zarzadzajaca na wniosek Beneficjenta.

24 Pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 262 z dnia 19
lipca 2016 r., str. 1)
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN

11

Zgodnos¢ projektu z za-
sadg zréwnowazonego
rozwoju

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy czy projekt jest zgodny z zasada zrbwnowazonego rozwoju, okreslong
w art. 9 ust. 4 Rozporzadzenia 2021/1060.

Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zrGwnowazonego rozwoju ONZ, Poro-
zumienia Paryskiego oraz zasadg ,nie czyn powaznych szkod” (DNSH). W ramach prezentacji
spetnienia przez projekt celéw zrownowazonego rozwoju ONZ, nalezy odniesc sie do tych ce-
I6w, ktore dotycza danego rodzaju projektu. Nalezy przedstawic jak projekt wspiera dziatania
respektujgce standardy i priorytety klimatyczne UE.

Weryfikacja spetnienia przez projekt zasady DNSH odbywa sie na podstawie wynikéw oceny
zawartych w dokumencie ,Ocena zgodnosci z zasadg ,nie czyn powaznych szkdéd” (DNSH) za-
kresdw wsparcia zawartych w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Ku-
jaw i Pomorza na lata 2021-2027"25.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.
TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

12 Odpornos¢ infrastruktury Kryterium merytoryczne Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j rozporzadzenia nr 2021/1060,
na zmiany klimatu ogdlne tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywanej trwatos$ci wynoszacej co najmniej pie¢ lat

przewidziana w ramach projektu jest odporna na zmiany klimatu.
Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia odpornosci przedsiewziecia na
zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o dofinansowanie projektu.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinasowanie projektu i zataczniki.
TAK/NIE/NIE DOTYCZY
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (wartosc¢ logiczna: , TAK”
lub ,NIE DOTYCZY").
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

13 Zgodnos¢ projektu z wy- Kryterium merytoryczne Projekty nalezy przygotowac zgodnie z prawem dotyczacym ochrony $rodowiska, w tym:

maganiami prawa ochrony
Srodowiska

ogdlne

1. ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochro-
nie, udziale spoteczenstwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na

25 Zasada DNSH oznacza ,Do no significant harm”, czyli ,nie czyn powaznych szkod”. Zasada ma zapewnic, ze dziatania, ktére w znacznym stopniu szkodza $rodowisku i przy-
nosza wiecej strat niz korzysci nie beda uznawane jako inwestycje zrownowazone $rodowiskowo. Szczegbétowe informacje zawarte s3 w dokumencie ,Ocena zgodnosci z

zasada ,nie czyn powaznych szkéd” (DNSH) zakreséw wsparcia zawartych w projekcie programu regionalnego Fundusze Europeijskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027".
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https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf
https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf

$rodowisko (Dz. U. z 2023 r. poz. 1094 z p6ézn. zm.) i Dyrektyws Parlamentu Europejskiego i
Rady 2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkéw wywieranych przez
niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na $rodowisko;

2. ustawg z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 54 z
p6zn.zm.),

3. ustawg z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z 2023 r. poz. 1336 z
pbézn.zm.) i Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja 1992 r. w sprawie ochrony siedlisk
przyrodniczych oraz dzikiej fauny i flory;

4. ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2023 r. poz. 1478 z p6zn. zm.) i Dy-
rektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/60/WE z dnia 23 pazdziernika 2000 r. usta-
nawiajgca ramy wspolnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej;

5. wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do projektéw wspétfinansowa-
nych w okresie programowania 2014 - 2020 oraz ubiegajacych sie o wspdétfinansowanie w
okresie 2021 - 2027 z Funduszy UE, dotknietych naruszeniem 2016/2046 w zakresie spe-
custaw, dla ktérych prowadzone jest postepowanie w sprawie oceny oddziatywania na $ro-
dowisko (Ares(2021)1432319 z 23.02.2021r.).

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca posiada dokumentacje srodowiskowa zgodna z

regulaminem wyboru projektéw, w szczegdlnosci decyzje o sSrodowiskowych uwarunkowaniach

- jezeli jest ona wymagana. Jesli tak, to czy zostata zataczona do wniosku oraz czy zakres pro-

jektu jest zgodny z decyzja o srodowiskowych uwarunkowaniach oraz zezwoleniem na realizacje

inwestycji.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-

wienie wniosku.

14

Wskazniki realizacji celow
projektu

Kryterium merytoryczne
ogdlne

W kryterium sprawdzamy, czy:

1. wskazniki realizacji celow projektu (produktu, rezultatu) zostaty wyrazone liczbowo,

2. wskazniki zostaty wtasciwie oszacowane w odniesieniu do zakresu projektu,

3. wybrano wszystkie wskazniki zwigzane z realizacjg projektu.

Lista obowiagzujacych wskaznikéw wraz z ich definicjami zamieszczona jest w regulaminie wy-
boru projektow.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.
TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

15 Wykonalnos$¢ techniczna, Kryterium merytoryczne W kryterium sprawdzamy, czy:
technologiczna i instytu- ogolne 1. harmonogram realizacji projektu jest realistyczny i uwzglednia zakres rzeczowy oraz czas
cjonalna projektu niezbedny na realizacje procedur przetargowych i inne okolicznosci niezbedne do realizacji
tych procedur,

2. whnioskodawca gwarantuje techniczng wykonalnos¢ projektu,

3. zakres rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny,

4. wnioskodawca posiada potencjat do prawidtowej obstugi projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zatgczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-

wienie wniosku.

16 Wykonalnos¢ finansowa Kryterium merytoryczne W kryterium sprawdzamy, czy projekt wykazuje pozytywne efekty ekonomiczne oraz czy ana-
i ekonomiczna projektu ogdlne liza finansowa przedsiewziecia zostata przeprowadzona poprawnie, w szczegdlnosci czy:

1. wskazano zrédta finansowania wktadu wtasnego oraz wydatkéw niekwalifikowalnych,

2. przyjete zatozenia analiz finansowych sg spéjne i uzasadnione,

3. w analizie finansowej nie ma istotnych btedéw rachunkowych,

4. w analizie finansowej wykorzystano podejscie rachunku wartosci pieniagdza w czasie, tj.
wszystkie przyszte przeptywy pieniezne sg dyskontowane w celu okreslenia ich wartosci
biezacej,

5. wykazana zostata stabilnos¢ finansowa (wymagane dla projektow obejmujacych inwestycje
w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-

wienie wniosku.

17 Kwalifikowalnos¢ wydat- Kryterium merytoryczne W kryterium sprawdzamy, czy wydatki wskazane w projekcie spetniajg warunki kwalifikowalno-

kow

ogdlne

Sci, tj.:
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1. zostaty/n3 poniesione w okresie kwalifikowalnosci wydatkow okreslonym w regulaminie
wyboru projektow. Przy czym okres kwalifikowalnosci powinien miescic¢ sie w ramach cza-
sowych okreslonych w art. 63 ust. 2 rozporzadzenia nr 2021/1060,

2. sgzgodne z zasadami okreslonymi w Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow
2021-20272%¢ oraz zapisami dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonymi w regu-
laminie wyboru projektéw,

3. zostaty uwzglednione w budzecie projektu,

4. saniezbedne do realizacji celéw projektu i zostang poniesione w zwigzku z realizacjg pro-
jektu,

5. zostang dokonane w sposdb racjonalny i efektywny z zachowaniem zasad uzyskiwania naj-
lepszych efektéw z danych naktaddéw,

6. czy stawke ryczattows na koszty posrednie ustalono prawidtowo (jesli dotyczy).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-

wienie wniosku.

18

Projekt jest zgodny z za-
sadg réwnosci szans i nie-
dyskryminacji, w tym do-
stepnosci dla oséb z nie-
petnosprawnosciami

Kryterium merytoryczne
ogdlne

W kryterium sprawdzamy, czy nie wystepujag niezgodnosci zapiséw wniosku o dofinansowanie
projektu z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, okres$long w art. 9 Rozporzadzenia
2021/1060 oraz we wniosku o dofinansowanie projektu zadeklarowano dostepnos¢ wszystkich
produktow projektu (ktére nie zostaty uznane za neutralne) - zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

26 Na potrzeby oceny projektow stosuje sie Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 wydane przez Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej, aktu-
alne na dzien ogtoszenia naboru. Do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w realizowanych projektach, stosowana bedzie wersja wytycznych obowiazujaca w dniu

poniesienia wydatku, z uwzglednieniem pkt 7-9 Rozdziatu 1. wytycznych.
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19

Projekt jest zgodny z Kartg
Praw Podstawowych Unii
Europejskiej

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej
z dnia 26 pazdziernika 2012 r. (Dz. Urz. UE C 326/391 z 26.10.2012) w zakresie odnoszacym
sie do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.

Zgodnos¢ projektu z Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej na etapie oceny nalezy rozu-
miec jako brak sprzecznosci pomiedzy wnioskiem o dofinansowanie projektu a wymogami tego
dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci pro-
jektu. Dla wnioskodawcoéw i oceniajacych moga by¢ pomocne Wytyczne Komisji Europejskiej
dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdra-
zaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zatacznik nr lIl.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

20

Projekt jest zgodny z Kon-
wencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne
ogdlne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetno-
sprawnych sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169 z
pdzn. zm.) w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.
Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych na etapie oceny nalezy
rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy wnioskiem o dofinansowanie projektu a wymogami
tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sa neutralne wobec zakresu i zawartosci
projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

21

Projekt jest zgodny z za-
sadg réwnosci kobiet
i mezczyzn

Kryterium merytoryczne
ogdlne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn. Przez
zgodnosc z tg zasada nalezy rozumied, z jednej strony zaplanowanie takich dziatan w projekcie,
ktére wptyna na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu (o ile takie nie-
réwnosci zostaty zdiagnozowane w projekcie). Z drugiej strony zas stworzenie takich mechani-
zmow, aby na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia
ze wzgledu na ptec.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.
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TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

22

Wsparcie w programach
krajowych

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt nie powiela zakresu, na ktéry dany podmiot otrzymat
wsparcie w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) oraz pro-
gramu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.
TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

23

Powiazanie projektu infra-
strukturalnego z dziata-
niami EFS+

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy czy projekt jest komplementarny/ uzupetniajacy do dziatan niezbed-
nych do osiggniecia celéw EFS+, tzn. czy na infrastrukturze wspartej w ramach projektu EFRR
zostang przeprowadzone dziatania realizujace cele EFS+, okreslone w cs 4(k). Finansowanie tych
dziatan mozliwe bedzie w ramach FEdKP ze srodkéw EFS+ w cs 4(k) lub ze $rodkéw EFS+ nie-
pochodzacych z FEdKP lub z innych $rodkéw publicznych lub prywatnych.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.
TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

24

Adekwatnos¢ zaplanowa-
nych w projekcie dziatan

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegodlno-

$ci dotyczace zakupu wyrobéw medycznych?’ sa:

1. uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie Swiadczenh
opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy projekt,

2. adekwatne do potrzeb pacjentéw, ktére zostaty zidentyfikowane w obowigzujacej mapie
potrzeb zdrowotnych,

27 Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobdw medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. U. UE. L. z 2017 r. Nr

117, str. 1 z pdzn. zm.) obowigzujacymi na dzien ogtoszenia naboru.
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3. wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry wyrobu medycznego s3
lub beda adekwatne do zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-

wienie wniosku.

25

Kadra oraz infrastruktura
niezbedna do realizacji
projektu

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy w przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw medycz-

nych wnioskodawca najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat:

1. kadra medycznag wykwalifikowana do obstugi zakupionych wyrobéw medycznych, np. po-
przez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i
aparatury medyczne;.

2. infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych obje-
tych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych) bedacych zrédtem jednost-

kowych danych medycznych zapewnit:

1. integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informatycznymi odpowiedzial-
nymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym
repozytorium danych medycznych pacjenta,

2. identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw wymiany danych. A na-
stepnie wybdr najbardziej optymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wniosko-
dawce architektury informatycznej,

3. zapewnienie odpowiednich zasobéw licencyjnych, mocy obliczeniowej oraz przestrzeni dys-
kowej w posiadanych repozytoriach danych w szczegdlnosci dotyczy to systeméw PACS. W
przypadku braku, przedmiotowy projekt powinien takze przewidywac niezbedne uzupetnie-
nie brakéw w przedmiotowym zakresie.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-

wienie wniosku.

26

Dany podmiot moze by¢
whioskodawca lub

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy dany podmiot jest wnioskodawcg lub partnerem tylko w jednym
projekcie ztozonym w odpowiedzi na nabér.
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partnerem tylko w jednym
projekcie

Jezeli dany podmiot jest wnioskodawca lub partnerem w wiecej niz jednym projekcie, to wszyst-
kie projekty z jego udziatem w charakterze wnioskodawcy lub partnera nie spetnig przedmioto-
wego kryterium.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o rejestr wnioskéw o dofinansowanie projektow ztozo-
nych w odpowiedzi na nabor.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.

27

Maksymalna wartos¢ dofi-
nansowania

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy maksymalna warto$¢ dofinansowania projektu ze srodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego nie przekracza 1 min 800 tys. zt

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu i zataczniki.
TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o uzupetnienie lub popra-
wienie wniosku.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYIJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD

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

FEAKP.6.K.7

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 6.9 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng

1V.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i $rodo-

wiskowe;j

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

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

Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej, paliatywnej, ho-
spicyjnej i geriatrycznej poprzez rozwdj opieki w warunkach do-
mowych i ambulatoryjnych.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewoddztwo: Kujawsko-Pomorskie

Powiat: : aleksandrowski, brodnicki, bydgoski, m. Bydgoszcz,
chetminski, golubsko-dobrzyniski, m. Grudzigdz, grudzigdzki, ino-
wroctawski, lipnowski, mogilenski, nakielski, radziejowski, rypin-
ski, sepolenski, $wiecki, m. Torun, torunski, tucholski, wabrzeski,
m. Wtoctawek, wioctawski, zninski

TERYT powiat: 04 01, 04 02, 04 03, 04 61, 04 04, 04 05, 04 62,
04 06,04 07,04 08,04 09,04 10,04 11,04 12,04 13, 04 14,
04 63,04 15,04 16,04 17 04 64,04 18 04 19

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

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

Deinstytucjonalizacja w zakresie opieki dtugoterminowej,
paliatywnej, hospicyjnej i geriatryczne;j

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Nabor jest skierowany do podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢
leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej, dziatajgcych w publicznym systemie ochrony
zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.), takich jak:

a. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

b. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym
jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i
ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci lecz-
niczej i ich jednostki organizacyjne posiadajgce osobo-
wos¢ prawng,

c. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na
podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

d. przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6
marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024 .
poz. 236) we wszelkich formach przewidzianych dla wy-
konywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej.

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

Celem gtéwnym naboru jest wsparcie procesu deinstytucjonali-
zacji opieki zdrowotnej w zakresie zakupu wyposazenia, w tym
sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych robét budowlanych
zwigzanych z zakresem projektu oraz rozwigzan w zakresie IT
(oprogramowanie, sprzet), w celu rozwoju opieki koordynowanej,
stopniowego odwracania piramidy $wiadczen oraz poprawy do-
stepnosci i jakosci $wiadczen.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogélny
opis schematu RPZ, wskazaé, czy nabor doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabdr nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowanga alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, na przestrzeni ostatnich
lat obserwuje sie sukcesywny wzrost liczby oséb starszych,
Swiadczacy o coraz bardziej postepujacym zjawisku starzenia sie
spoteczenstwa. Wedtug danych GUS w 2018 roku w naszym
wojewddztwie byto juz 436 540 oséb w wieku poprodukcyjnym,
co w poréwnaniu do 2010 roku oznacza wzrost o ponad 100 tys.
0s0b (tj. o ponad 30%). Przewiduje sie, ze w roku 2050 odsetek
0s6b w wieku poprodukcyjnym wyniesie ok. 30% populacji woje-
wodztwa. Oznacza to, ze co 3 mieszkaniec bedzie w wieku se-
nioralnym. Wedtug prognoz GUS wraz ze wzrostem liczby oséb
powyzej 60 roku zycia, przewiduje sie dynamiczny wzrost od-
setka oséb w wieku 80 lat i wiecej (z 11% w 2018r. do 26%. w
2050 .), co oznacza, ze co 4 osoba w grupie osob starszych be-
dzie w tzw. wieku sedziwym.

Prognozuje sie wzrost wspdtczynnika wsparcia pokoleniowego,
tj. relacji miedzy dwoma pokoleniami tj. oséb w wieku 85 lat i
wiecej oraz pokolenia ich dzieci w wieku 50-64 lata (w roku
2018 na 100 oséb w wieku 50-64 lata przypadato ok. 10 oséb w
wieku 85+, w roku 2050 bedzie przypadato 30 takich osdb).

Wspébtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi w
2018 r. w wojewddztwie wynidst 25,3, co klasyfikuje region na
10. miejscu w skali kraju. Sytuacje te mozna oceni¢ jako dobra.
Jednakze w odniesieniu do roku 2012 odnotowano wzrost
wspotczynnika o 6,3 osoby (w 2012 r. wspotczynnik wynidst
19,0). W skali wszystkich mieszkancéw regionu, osoby w wieku
poprodukcyjnym stanowity w 2018 roku ponad 21% ogétu, war-
tosci powyzej Sredniej wojewddzkiej odnotowane zostaty w 7
powiatach (we wszystkich 4 miastach na prawach powiatu oraz
w 3 powiatach ziemskich: inowroctawskim, aleksandrowskim i
radziejowskim). Co istotne w samej Bydgoszczy mieszkato ponad
20% ogotu mieszkancéw wojewddztwa w wieku 60 lat i wiecej.

Wskazane jest zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznego
wsparcia udzielanego w ramach domowej i ambulatoryjnej opieki
geriatrycznej i psychogeriatrycznej, gdyz istnieje duza skala nie-
zaspokojonych potrzeb, przy bardzo ograniczonej ofercie.

Biorac pod uwage dane statystyczne wskazujgce na znaczny
wzrost odsetka oséb w podesztym wieku (65 lat i wiecej) korzy-
stajacych z porad specjalistycznych swiadczonych w zakresie
ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego (dane dotyczace
ustug medycznych w roku 2010 2017, wzrost z 20% w 2010 do
prawie 30% w 2017) waznym i potrzebnym staje sie rozwdj tej
formy wsparcia.

W opiece dtugoterminowej niestacjonarnej (domowej) w 2020
roku struktura demograficzna korzystajacych z niej przedstawia
sie nastepujaco: odsetek pacjentéw ponizej 18 roku zycia -
2,1%, w grupie wiekowej 18-39 lat - 3,7%, 40-64 lat - 13,8%,
65-79 lat - 32,1%, 80+ - 48,4%. Kobiety stanowig 61,9% wszyst-
kich pacjentéw, a prawie 50% wszystkich objetych opieka to
osoby najstarsze, czyli te powyzej 80 roku zycia. W opiece nie-
stacjonarnej wiekszy niz w opiece stacjonarnej jest odsetek pa-
cjentéw najmtodszych, ponizej 18 roku zycia - 2,1%, dlatego na-
lezy pamieta¢ o dostosowaniu form opieki w zaleznosci od wieku
pacjenta. Rozktad rozpoznan chorobowych przypomina strukture
dla opieki stacjonarnej - najliczniej wystepujaca grupa sa
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choroby uktadu krazenia, dalej choroby uktadu nerwowego oraz
przewlekte choroby uktadu oddechowego. Liczba pacjentéw ko-
rzystajgcych z formy opieki niestacjonarnej w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim w 2020 roku wyniosta 2 560.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba pacjentéw, ktérzy
przebywali w hospicjach stacjonarnych jest prawie dwukrotnie
mniejsza niz liczba chorych w opiece hospicyjnej domowej i wy-
nosi 8 472. W przedziale wiekowym 59-88 lat wystepuje najwie-
cej pacjentéw korzystajacych z placowek opieki stacjonarne;j,
tacznie ok. 80% - przyktadowo w grupie wiekowej 65-70 lat od-
notowano 1622 oséb w hospicjach, co stanowi ponad 19%.
Odsetek 0séb ponizej 40 roku zycia jest znikomy. Natomiast
liczba pacjentéw opieki hospicyjnej domowej w okresie 2015 -
czerwiec 2019 wyniosta 158 542 oséb.

Niestety w wojewddztwie bardzo stabo rozwinieta jest perina-
talna opieka paliatywna realizowanej zwtaszcza w hospicjum do-
mowym jak réwniez hospicjum stacjonarnym. Mimo ogtaszanych
przez OW NFZ konkurséw, dostepu do perinatalnej opieki palia-
tywnej nie funkcjonuje zaden osrodek wyspecjalizowany w za-
kresie udzielania $wiadczen opieki perinatalnej.
Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej, opieki paliatyw-
nej, hospicyjnej, oraz geriatrycznej i psychogeriatrycznej jest re-
komendowanym kierunkiem zmian postulowanym przez WHO,
UE i OECD, ale réwniez przez wiele organizacji pozarzadowych,
w tym organizacji pacjenckich. Rozwéj form zdeinstytucjonalizo-
wanych w ramach opieki dtugoterminowej, geriatrycznej i psy-
chogeriatrycznej oraz paliatywnej i hospicyjnej, udzielanych w
znacznym stopniu osobom w starszym wieku, ma za zadanie po-
prawe zdrowia i jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem u oséb star-
szych i ich opiekunéw oraz wsparcie w utrzymaniu niezaleznosci
0s06b starszych umozliwiajgcej im jak najdtuzsze funkcjonowanie
w $rodowisku lokalnym, opézZniajgc tym samym konieczno$¢ sko-
rzystania z opieki instytucjonalnej w placéwce catodobowej i od-
cigzajac system ochrony zdrowia, co jest niezwykle istotne w
perspektywie pogtebiajacych sie zmian demograficznych zwigza-
nych ze starzeniem sie spoteczenstwa i ograniczonymi zasobami
(w szczegolnosci kadrowymi) systemu.

Podmioty lecznicze obecnie udzielajg ustug zdrowotnych w ra-
mach opieki dtugoterminowej, geriatrycznej i psychogeriatrycz-
nej oraz paliatywno-hospicyjnej moga poszerzaé zakres swoich
Swiadczen, np. o ustugi realizowane w srodowisku pacjenta wy-
konywane przez pielegniarke, czy tworzy¢ wypozyczalnie
sprzetu pielegnacyjnego i rehabilitacyjnego. W ramach opieki
srodowiskowej moga by¢ zapewnione podstawowe i specjali-
styczne Swiadczenia pielegniarskie, opiekuncze, rehabilitacyjne i
terapeutyczne oraz wsparcie i koordynacja opieki. Ponadto
Swiadczenia mogg by¢ realizowane z wykorzystaniem najnow-
szych technologii medycznych i informatycznych, takich jak np.
tlenoterapia, zywienie dojelitowe, rehabilitacja domowa, leczenie
ran, dializoterapia w warunkach domowych.

Nalezy pamieta¢, ze deinstytucjonalizacja nie musi oznaczac li-
kwidacji form instytucjonalnych, a bardziej rozwéj form srodowi-
skowych i pétstacjonarnych, ktérych deficyt odnotowuje sie w
Polsce. W kraju problemem nie jest nadmierna
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instytucjonalizacja, ale brak wystarczajagcego wsparcia dla rodzin
0s6b chorych w formie $rodowiskowych form opieki. Deinstytu-
cjonalizacja powinna taczy¢ sie z instytucjami opieki stacjonarnej,
tak by sprzyja¢ pomocy chorym, chociazby poprzez kontakty z
otoczeniem spotecznym.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim identyfikuje sie dyspro-
porcje, zaréwno terytorialne, jak i pod wzgledem czasu oczeki-
wania w dostepie do swiadczen opieki zdrowotne;.

Zwazywszy na postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa
za niedostateczne nalezy uznac¢ $wiadczenia opieki dtugotermi-
nowej - nizsza o 23% od sredniej dla kraju wartos¢ wskaznika
liczby pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia na 100 tys. lud-
nosci oraz $wiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej - wskaznik
liczby o$rodkéw opieki w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci jest
nizszy o 15% niz $rednia jego wartos$¢ dla kraju.

Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw w wieku 65+ odnotowuje
sie takze niewystarczajgcy dostepno$é do poradni geriatrycz-
nych, psychogeriatrycznych i oddziatéw dziennych psychogeria-
trycznych.”

Wsparcie zostanie skierowane na dziatania wspierajace przejscie
z opieki szpitalnej/instytucjonalnej na przystepne cenowo i wy-
sokiej jakosci ustugi w zakresie opieki dziennej i ustugi Srodowi-
skowe, a takze w celu koordynacji opieki zdrowotnej, opieki spo-
tecznej i opieki dtugoterminowe;j.

W ramach realizacji projektéw mozliwe beda dziatania inwesty-
cyjne polegajace na:

1. poprawie dostepnosci do $wiadczen z zakresu geriatrii i
psychogeriatrii realizowanych w warunkach domowych i
ambulatoryjnych (w ramach poradni psychogeriatrycz-
nych i oddziatéw dziennych psychiatrycznych geriatrycz-
nych), i/lub

2. poprawie dostepnosci do Swiadczenn w ramach opieki
dtugoterminowej domowej, w tym pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej, i/lub

3. poprawie dostepnosci do Swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych.

Zakres projektu moze obejmowac: zakup wyposazenia, w tym
sprzetu i aparatury medycznej, niezbedne roboty budowlane
zwiazane z zakresem projektu oraz rozwiazania w zakresie IT
(oprogramowanie, sprzet), w tym wykorzystujagce nowoczesne
formy $wiadczenia ustug, np. telemedycyny, systeméw przywo-
tawczych, zdalnych systemoéw monitorowania w udzielaniu ustug
zdrowotnych w srodowisku lokalnym, z zastrzezeniem, ze musza
one wynikac z zakresu projektu.

Dodatkowo w ramach realizacji projektéw nalezy bra¢ pod
uwage:

1. Konieczno$¢ spetnienia kryteriow, o ktérych mowa w
Uchwale Nr 27/2023/1V Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 11 grud-
nia 2023 r. w sprawie przyjecia rekomendacji dla
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kryteriéw wyboru projektow w obszarze e-zdrowia, w
przypadku, gdy warto$¢ komponentu wdrazania rozwia-
zan informatycznych jest wieksza niz 20%;

2. Koniecznos¢ dodania wskaznika rezultatu specyficznego
dla projektu, weryfikujacego spetnienie kryteriow, o kto-
rych mowa w pkt.1, w przypadku, gdy takie kryteria byty
badane na etapie oceny projektu.

* Regionalna Analiza Potrzeb w Obszarze Ochrony Zdrowia, Opieka Dtu-

goterminowa i Hospicyjno-Paliatywna w Wojewddztwie Kujawsko-Po-
morskim

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

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

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi
spoteczenstwa
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1V.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapg potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem

Transformacji

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

Wojewddzki Plan Transformacji dla Wojewédztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2022-2026 przyjety obwieszczeniem woje-
wody kujawsko-pomorskiego z dn. 31 grudnia 2024 r.

2.7. Opieka dtugoterminowa

Rekomendacja 2

Poprawa dostepnosci do $wiadczen w ramach opieki dtugoter-
minowej: domowej i stacjonarnej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie.

2. Zwiekszenie liczby swiadczen zdrowotnych udzielanych pa-
cjentom wentylowanym mechanicznie w warunkach domo-
wych (dorostym i dzieciom) m. in. przez uruchomienie na tere-
nie wojewddztwa kolejnych 2 o$rodkéw w pétnocnej i potu-
dniowej czesci wojewddztwa przez podmioty posiadajgce odpo-
wiedni potencjat sprzetowo-kadrowy.

Rekomendacja 3

Poprawa dostepnosci do swiadczen udzielanych w ramach pie-
legniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j.

1. Zwiekszenie o min. 20% liczby $wiadczen realizowanych w ra-
mach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej w powie-
cie bydgoskim, swieckim, brodnickim, wabrzeskim i chetmirskim.
Rekomendacja 4

Poprawa potencjatu podmiotéw udzielajacych swiadczen zdro-
wotnych w ramach opieki dtugoterminowe;j.

1. Poprawa warunkéw udzielania $wiadczen poprzez budowe,
przebudowe, modernizacje wynikajaca z koniecznosci dostoso-
wania infrastruktury podmiotéw leczniczych do obowiazujacych
przepisOw prawa oraz potrzeb pacjenta przewlekle chorego i nie-
samodzielnego lub wymiane wyeksploatowanego sprzetu me-
dycznego niezbednego do udzielania Swiadczen gwarantowa-
nych. Dziatanie nie ma wptywu na zwiekszenie liczby t6zek

2. Zwiekszenie liczby swiadczen realizowanych przez opiekunéw
medycznych w warunkach domowych poprzez m. in. utworzenie
osrodka koordynujgcego opieke domowa przy podmiocie leczni-
czym, ktéry ma doswiadczenie w realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki dtugoterminowe;j.

2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Rekomendacja 1

Poprawa dostepnosci do swiadczen opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej udzielanych w warunkach domowych.

1. Zwiekszenie liczby $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
hospicja domowe dla oséb dorostych m. in. przez uruchomienie
na terenie wojewddztwa kolejnych 4 osrodkéw w potudniowow-
schodniej cze$ci wojewddztwa oraz Bydgoszczy, Toruniu i Gru-
dzigdzu przez podmioty posiadajgce odpowiedni potencjat sprze-
towo-kadrowy.
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2. Zwiekszenie liczby swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
hospicja domowe dla dzieci m. in. przez uruchomienie na terenie
wojewoddztwa 2 osrodkéw w pétnocno-zachodniej oraz wschod-
niej czesci wojewddztwa przez podmioty posiadajace odpo-
wiedni potencjat sprzetowo-kadrowy.

Rekomendacja 6

Poprawa potencjatu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

1. Poprawa warunkéw udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j

z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej poprzez budowe, prze-
budowe i modernizacje wynikajaca z koniecznosci dostosowania
infrastruktury podmiotéw do obowigzujacych przepiséw prawa
lub wymiane wyeksploatowanego sprzetu niezbednego do udzie-
lania $wiadczen gwarantowanych. Dziatanie nie ma wptywu na
zwiekszenie liczby tézek.

Mapy potrzeb zdrowotnych

Realizacja naboru wpisuje sie w aktualng Mape potrzeb zdro-
wotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia

2026rr.,

w szczegodlnodci w zakresie

9. Opieka dtugoterminowa

Rekomendowane kierunki dziatan dla catego kraju:

- przygotowanie systemu opieki zdrowotnej na nieunikniony
wzrost liczby oséb potrzebujacych, zwigzany ze starzeniem sie
populacji kraju. Rekomenduje sie co najmniej utrzymanie obec-
nego poziomu objecia pacjentéw wymagajacych opieki dtugoter-
minowej w perspektywie wzrastajacej liczby oséb starszych i wy-
magajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

- zwiekszenie udziatu formalnej opieki zdrowotnej swiadczonej
blisko miejsca zamieszkania pacjenta wzgledem opieki instytucjo-
nalnej poprzez wzrost liczby swiadczen udzielanych w warun-
kach domowych lub dziennych w wojewddztwach o niskim
udziale tych form opieki na tle kraju;

- rozwijanie form dziennej opieki dtugoterminowej, np. poprzez
witaczenie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanej w DDOM
do systemu $wiadczen gwarantowanych w ramach opieki dtugo-
terminowej.

Rekomendowane kierunki dziatan dla wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego:

9.1 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w ramach opieki dtu-
goterminowej: domowej i stacjonarne;j.

9.2 Dostosowanie i zabezpieczenie infrastruktury opieki dtugo-
terminowej do aktualnych i przysztych potrzeb wojewddztwa
poprzez zapewnienie $wiadczen stacjonarnych w miejscach gdzie
ta pomoc nie wystepuje oraz sukcesywnym zwiekszaniu dostep-
nosci form opieki domowej i Srodowiskowej.
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9.4 Zwiekszenie dostepnosci do opieki dtugoterminowej domo-
wej.

9.5 Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w ramach opieki dtu-
goterminowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie.

10. Opieka paliatywna i hospicyjna

Rekomendowane kierunki dziatan dla catego kraju:

- zapewnienie wszystkim chorym w stanie terminalnym odpo-
wiedniej opieki w ramach systemu ochrony zdrowia. Osoby cier-
pigce z powodu nieuleczalnych, postepujacych i ograniczajacych
zycie choréb powinny by¢ objete opieka odpowiednig dla ich po-
trzeb, tj. paliatywng i hospicyjng, dtugoterminows lub w ramach
innego rodzaju $wiadczen gwarantowanych. Biorgc pod uwage
komfort pacjenta, wskazane jest przy tym przeniesienie punktu
ciezkosci z oddziatéw szpitalnych w strone $wiadczen udziela-
nych w warunkach pozainstytucjonalnych;

- zwiekszanie dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej w wa-
runkach domowych np. poprzez wtaczenie opiekunéw medycz-
nych do personelu udzielajacego tego rodzaju swiadczenh gwa-
rantowanych. Opieka zdrowotna realizowana w ramach hospi-
cjum domowego - poza zapobieganiem bdélowi i innym objawom
somatycznym oraz ich usmierzaniem - opiera sie w znaczacym
stopniu na codziennej pomocy w wykonywaniu podstawowych
czynnosci takich jak czynnosci higienicznopielegnacyjne, profi-
laktyce przeciwodlezynowej oraz wsparciu w uzytkowaniu
przedmiotéw ortopedycznych i sprzetu rehabilitacyjnego, co

w duzej mierze pokrywa sie z zakresem czynnosci opiekuniczych
przewidzianych do realizacji przez opiekunéw medycznych;

- dagzenie do zapewnienia opieki w warunkach domowych na te-
renie catej Rzeczypospolitej Polskiej (w kazdym powiecie), jak
réwniez organizacji kompleksowego wsparcia informacyjnego,
edukacyjnego i psychologicznego dla opiekunéw nieformalnych,
ktérzy maja bardzo duzy udziat w opiece nad osobami z nieule-
czalnymi i postepujgcymi chorobami;

- zwiekszenie dostepnosci do perinatalnej opieki paliatywnej dla
wymagajacych takiej formy opieki rodzin z dzie¢mi.
Rekomendowane kierunki dziatan dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego:

10. 1 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych

w ramach opieki paliatywno-hospicyjnej.

10.2 Dostosowanie i zabezpieczenie infrastruktury opieki hospi-
cyjnej i paliatywne;.

10.5 Zapewnienie dostepnosci do swiadczen perinatalnej opieki
paliatywne;j.
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IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osia- Wartosc docelowa z‘ak’radana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
WLWK-RCRO73 - Roczna liczba
uzytkownikéw nowych lub zmo-
dernizowanych placéwek opieki Uzytkownicy/rok 7424 654 041
zdrowotnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osia- Wartos$¢ docelowa z‘ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
WLWAK-PLRO133 - Liczba wspar-
ty?h pOdr:n’IOtOW ‘vvykonUJacych Sot. 29 180
dziatalno$¢ lecznicza
WLWK-RCOO069 - Pojemnos¢ no-
w,ych lub .sz)dernlzowar)ych pla- Osoby/rok 8909 784 849
céwek opieki zdrowotnej
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-

cyjny

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

zowanego w sposdb niekonkurencyjny

FEAKP.6.K.7

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-

s6b niekonkurencyjny

Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej, paliatywnej, hospicyjnej i geriatrycznej

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta-
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer pro-
ponowanego przez IZ/ IP kryte-
rium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

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

1 Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw poli-
tyki spdjnosci w sektorze
zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposéb niedy-
skryminujacy podmioty ze

Udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych

Kryterium meryto-
ryczne szczegdtowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest realizowany w podmiocie wy-
konujacym dziatalno$¢ lecznicza posiadajagcym umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $srodkéw publicznych w zakresie zbiez-
nym z zakresem projektu, zawartg z dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.




wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
itp.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalno$ci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% za-
sobéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

W przypadku projektu przewidujacego rozwdj dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, ocenie podlega, czy wniosko-
dawca zobowigzat sie do posiadania umowy o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej, najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiad-
czen po zakonczeniu realizacji projektu?®.

Ponadto, w ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy infrastruktura
wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz - jezeli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatal-
nosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobéw/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i

Zgodnos¢ projektu z mapa
potrzeb zdrowotnych

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy realizacja projektu jest uzasadniona da-
nymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w mapie potrzeb
zdrowotnych?? lub danych Zzrédtowych do ww. mapy dostepnych na in-
ternetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych®® udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

28 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
29 Aktualna mapa potrzeb zdrowotnych.

30 Analizy sg dostepne w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
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Wdrozeniowych udostep-

nionej przez Ministerstwo

Zdrowia, o ile dane wyma-

gane do oceny projektu nie
zostaty

uwzglednione w obowiazu-
jacej mapie.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.”.

Zgodnos¢ projektu z doku-
mentem ,Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.”

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie s3
zgodne z celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢.
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.”3!, w wersji obowiagzujacej na dzieh
ogtoszenia naboru:

Kryterium uznaje sie za spetnione jezeli projekt realizuje cele:

a. Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

b. Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen,

c. Cel 2.5 [Pomoc spotecznal Wykorzystanie potencjatu synergii
systemoéw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,

d. Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

31 Zdrowa Przysztoéé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030.
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdéjne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).

Zgodnos¢ projektu z ,Woje-
wodzkim planem transfor-
macji wojewoddztwa kujaw-
sko-pomorskiego na lata
2022-2026"

Kryterium meryto-
ryczne szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie s3
spdjne z rekomendacjami i dziataniami wskazanymi w obszarze 2.7.
Opieka dtugoterminowa, 2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna, 2.11.
Sprzet medyczny ,Wojewddzkiego planu transformacji wojewdédztwa ku-
jawsko-pomorskiego na lata 2022-2026"32, w wersji obowiazujacej na
dzien ogtoszenia naboru.

Whioskodawca powinien wskaza¢ wybrana/e rekomendacje/e i dziata-
nie/a ujete w WPT odnoszace sie do zakresu realizowanego projektu.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajgce pozy-
tywna opinie o celowosci in-
westycji, o ktérej mowa w
ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCI) . Wtasciwe Insty-
tucje Zarzadzajace i Instytu-
cje Posredniczace majg obo-
wigzek zapewnic, ze ww.
opinia jest zatagczona do
whniosku o dofinansowanie.

Opinia o celowosci inwesty-
cji

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy na moment ztozenia wniosku o dofinanso-
wanie projekt posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktérej
mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych®e,

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK" lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

32 Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia ,Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego na lata 2022-2026" (DZ. URZ. WOJ. KUJ-POM. 2024.7863) (WPT).
33 O ile dotyczy, tzn. w przypadkach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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Kryteria premiujg dziatania Komplementarno$¢ do in- Kryterium W kryterium oceniamy czy dziatania realizowane w projektach sg kom-
realizowane w projektach, nych projektéw finansowa- | merytoryczne plementarne do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym
ktére sg komplementarne nych ze srodkéw UE punktowe, Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (réwniez realizo-
do innych projektéw finan- rozstrzygajace wanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkow krajo-
sowanych ze srodkéw UE, w wych lub innych Zrédet.

tym w szczegdlnosci Krajo- Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
wego Planu Odbudowy i jektu.

Zwiekszania Odpornosci Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
(réwniez realizowanych we dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepng w naborze
wczesniejszych okresach alokacje.

programowania), ze $rod- Tak - 4 pkt

kéw krajowych lub innych Nie - O pkt

zrodet.

Kryteria wyboru projektéw | Projekt jest zgodny z typami | Kryterium W kryterium sprawdzamy, czy projekt dotyczy inwestycji polegajacej na:
muszg by¢ zgodne z syste- projektow przewidzianymi merytoryczne . . . i L

mem realizacji wtaéciwego do wsparcia w ramach dzia- | ogélne 1. poprawie dostepnosci do $wiadczen z zakresu geriatrii i psycho-

programu.

tania

geriatrii realizowanych w warunkach domowych i ambulatoryj-
nych (w ramach poradni psychogeriatrycznych i oddziatow dzien-
nych psychiatrycznych geriatrycznych), i/lub

2. poprawie dostepnosci do Swiadczehn w ramach opieki dtugoter-
minowej domowej, w tym pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j
domowej, i/lub

3. poprawie dostepnosci do Swiadczen opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej udzielanych w warunkach domowych.

Zakres projektu moze obejmowac: zakup wyposazenia, w tym sprzetu i
aparatury medycznej, rozwigzania w zakresie IT (oprogramowanie,
sprzet)®* oraz niezbedne roboty budowlane zwigzane z zakresem projektu
i dostosowaniem placéwek do wymogéw dostepnosci®.

34 W tym wykorzystujace nowoczesne formy $wiadczenia ustug, np. telemedycyny, systeméw przywotawczych, zdalnych systemédw monitorowania w udzielaniu ustug zdro-
wotnych w $rodowisku lokalnym, z zastrzezeniem, ze muszg one wynikac z zakresu projektu.

35 Nalezy stosowac¢ Standardy dostepnosci POZ i Szpitali opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia. Ponadto, nie ma mozliwosci finansowania tych samych wydatkéw na
dostepnosc z roznych zrodet, w tym z projektu Dostepnosé Plus.
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TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1 Poprawnos¢ ztozenia wniosku Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy:

1. wszystkie pola zostaty wypetnione w sposéb logiczny, umozliwiajacy
ocene tresci zawartej we wniosku;

2. wszystkie wymagane zataczniki zostaty dotagczone do wniosku;

3. wszystkie zatgczniki zostaty podpisane zgodnie ze sposobem wskaza-
nym w Regulaminie wyboru projektéw.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-

jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-

znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o

uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

2 Wykluczenia przedmiotowe i podmiotowe Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy wystepuje wykluczenie przedmiotowe
(dotyczace przedmiotu projektu) i podmiotowe (dotyczace wnioskodaw-
coW36)37.

Oceniamy, czy:

36 W kazdym kryterium przez ,wnioskodawce” rozumiemy tez partnera/partneréw, chyba Ze kryterium stanowi inaczej.
37 Wykluczenia podmiotowe, okre$lone w regulaminie wyboru projektéw weryfikowane beda przed podpisaniem umowy.
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1. przedmiot realizacji projektu nie dotyczy rodzajéw dziatalnosci wyklu-

czonych z mozliwosci uzyskania pomocy finansowej, o ktérych mowa:
a. wart. 7 ust. 1 rozporzadzenia nr 2021/10583,

b. wart. 1 rozporzadzenia Nr 651/2014%,

c. wart. 1 rozporzadzenia nr 2023/28314,

2. wnioskodawca nie rozpoczat realizacji projektu przed dniem ztozenia
whniosku o dofinansowanie projektu, lub ztozyt osSwiadczenie, ze reali-
zujac projekt przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie pro-
jektu przestrzegat obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczacych da-
nego projektu, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f) rozporzadzenia
nr 2021/1060,

3. projekt nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni wdrozony przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu zgodnie z art. 63 ust.
6 rozporzadzenia nr 2021/1060%1,

4. dany podmiot nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w rozu-
mieniu pkt. 24 Wytycznych dotyczacych pomocy parnstwa na rato-
wanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefinansowych znajduja-
cych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE C 249/1 z 31.07.2014 r.).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-

jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-

znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o

uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

38 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spdjno-

$ci(Dz. U. UE. L. 22021 r. Nr 231, str. 60 z p6zn. zm.).

39 Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108

Traktatu) (Dz. Urz. UE L 187 2 26.06.2014 z pézn. zm.).

40 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

(Dz. U. UE. L. 2023 r. poz. 2831).

41 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybac-
kiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231/159 z 30.06.2021) (dalej: rozporzadzenie nr 2021/1060).
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Klauzula antydyskryminacyjna
(dotyczy jst)

Kryterium formalne

W przypadku, gdy wnioskodawcg jest jednostka samorzadu terytorial-
nego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny) w kryte-
rium sprawdzimy, czy przestrzega ona przepiséw antydyskryminacyjnych,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.

Z klauzuli antydyskryminacyjnej, zawartej w Umowie Partnerstwa oraz
programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 wy-
nika, ze w razie podjecia przez JST dyskryminujacych aktéw prawa miej-
scowego wsparcie, dla tej jednostki oraz podmiotéw przez nig kontrolo-
wanych lub od niej zaleznych, nie bedzie udzielone.

W przypadku, gdy JST przyjeta dyskryminujace akty prawa miejscowego,
sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr
2021/1060, a nastepnie podjeta skuteczne dziatania naprawcze kryte-
rium uznaje sie za spetnione. Podjete dziatania naprawcze powinny by¢
opisane we wniosku o dofinansowanie.

Kryterium weryfikowane jest m.in. w oparciu o o$wiadczenie wniosko-
dawcy??, zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, o braku obo-
wigzywania na terenie jednostki samorzadu terytorialnego dyskryminuja-
cych aktéw prawa miejscowego oraz w oparciu o informacje znajdujace
sie na stronie internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) doty-
czace JST, ktére ustanowity obowiazujace i uznane przez RPO za dyskry-
minujace akty prawa miejscowego (aktualne na dzien zakonczenia na-
boru).

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartos¢ logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Miejsce realizacji projektu

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt realizowany jest/bedzie na teryto-
rium wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

42 W przypadku projektow partnerskich, gdzie partnerem jest JST lub podmiot kontrolowany lub zalezny od JST, wnioskodawca o$wiadcza we wniosku o dofinansowanie, ze
dysponuje oswiadczeniem kazdego z partneréw, zgodnie z ktérym partner nie podjat jakichkolwiek dziatan dyskryminacyjnych, sprzecznych z zasadami okreslonymi w art. 9

ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.
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TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Gotowos¢ techniczna projektu do realizacji

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy na moment ztozenia wniosku o dofinanso-
wanie wnioskodawca posiada prawo do dysponowania gruntami lub
obiektami na cele inwestycji, posiada wymagang dokumentacje tech-
niczng i projektowa, wymagane prawem decyzje, uzgodnienia i pozwole-
nia administracyjne.

Jesli wydane pozwolenie zezwalajace na realizacje inwestycji (np. decyzja
o pozwoleniu na budowe, zezwolenie na realizacje inwestycji drogowej)
nie jest prawomocne w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie,
nalezy przedtozy¢ decyzje opatrzona klauzulg ostatecznosci najpdzniej na
etapie podpisania umowy o dofinansowanie projektu.

Jesli na moment ztozenia wniosku o dofinansowanie, wnioskodawca nie
posiada pozwolenia administracyjnego zezwalajacego na realizacje inwe-
stycji (np. decyzji o pozwoleniu na budowe, zezwolenia na realizacje in-
westycji drogowej)*3, w przypadku zatwierdzenia projektu do dofinanso-
wania zobowigzany bedzie dostarczy¢ wymagane pozwolenie opatrzone
klauzulg ostatecznosci w terminie wskazanym w umowie o dofinansowa-
nie projektu**, jednakze nie pézniej niz 12 m-cy od daty uchwaty zarzadu
wojewddztwa o wyborze projektu do dofinansowania.

W kazdym przypadku pozwolenie nieostateczne posiadajace klauzule na-
tychmiastowej wykonalnos$ci nalezy uznaé za pozwolenie spetniajace wa-
runki kryterium.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

43 Nalezy posiadac¢ wszystkie pozostate decyzje, pozwolenia, uzgodnienia oraz opracowania sktadajace sie na dokumentacje techniczng wymagane do ztoZzenia wniosku o

wydanie pozwolenia administracyjnego zezwalajacego na realizacje inwestycji.

44 W oparciu o przygotowany przez wnioskodawce na etapie podpisania umowy harmonogram otrzymania takiego pozwolenia.
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna .
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

6 Okres realizacji projektu

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzimy, czy zaktadany maksymalny okres realizacji pro-
jektu nie przekracza 42 miesiecy od terminu zakonczenia naboru.

W uzasadnionych przypadkach Instytucja Zarzadzajgca moze na wniosek
beneficjenta ztozony w trakcie realizacji projektu wyrazi¢ zgode na wy-
dtuzenie okresu realizacji projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

7 Kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy/partnerow??

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W tym kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca oraz partnerzy sg
uprawnieni do ubiegania sie o dofinansowanie, tj. czy s podmiotem wy-
konujacym dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajagcym w publicznym systemie
ochrony zdrowia (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z p6zn. zm.), takim jak:

1. samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,

2. fundacja i stowarzyszenie, ktérych celem statutowym jest wyko-
nywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut do-
puszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej i ich jednostki orga-
nizacyjne posiadajgce osobowos$¢ prawna,

3. osoba prawna i jednostka organizacyjna dziatajagce na podstawie
przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rze-
czypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotéw i
zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i
wyznania,

45 Z wytaczeniem:

1) podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, dla ktérych przewidziano niekonkurencyjny sposéb wyboru projektow;

2) szpitali powiatowych.
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4. przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236) we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci
gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej.

Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych, dla ktérych orga-
nem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda, nie be-
dzie mozliwe.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki (porozumienie/umowa o partnerstwie).

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

8 Prawidtowosé wyboru partneréw uczestniczacych/
realizujgcych projekt

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca dokonat wyboru part-
nera/éw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspek-
tywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o tres¢ oswiadczenia stanowia-
cego zatacznik do wniosku o dofinansowanie projektu.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartos¢ logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

9 Prawidtowos¢ okreslenia wktadu wtasnego

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy czy wkiad wtasny wnioskodawcy jest zgodny z
zapisami Szczegétowego Opisu Priorytetéw dla danego dziatania, w wer-
sji aktualnej na dzien rozpoczecia naboru®.

46 W przypadku zmiany SzOP w pdzZniejszym terminie przy ocenie lub potwierdzaniu spetniania kryterium w zwiazku z art. 62 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079) moga mie¢ zastoso-
wanie zapisy korzystniejsze dla wnioskodawcy. Decyzja w tym zakresie podejmowana bedzie przez Instytucje Zarzadzajaca na wniosek Beneficjenta.
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Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

10

Zgodnos¢ z prawem pomocy publicznej/pomocy
de minimis

Kryterium merytoryczne
ogolne

W tym kryterium sprawdzamy, czy w projekcie nie wystepuje pomoc pu-
bliczna.

Nie stanowi pomocy publicznej sytuacja, w ktérej wykorzystywanie infra-
struktury (budynkdw oraz sprzetu) do celéw dziatalnosci gospodarczej ma
charakter pomocniczy tj. dziatalnosci bezposrednio powigzanej z eksploa-
tacja infrastruktury, koniecznej do eksploatacji infrastruktury lub nieod-
tacznie zwigzanej z podstawowym wykorzystaniem o charakterze niego-
spodarczym®.

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej o charakterze po-
mocniczym wnioskodawca obowigzany jest przedstawi¢ w dokumentacji
projektowej informacje nt. mechanizmu monitorowania i wycofania jaki
znajdzie zastosowanie, w celu zapewnienia, ze dziatalnos¢ gospodarcza
w catym okresie amortyzacji infrastruktury sfinansowanej ze srodkéw
FEdAKP 2021-2027 bedzie miata charakter pomocniczy.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

11

Zgodnos¢ projektu z zasada zréwnowazonego roz-
woju

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy czy projekt jest zgodny z zasada zréwnowazo-
nego rozwoju, okreslong w art. 9 ust. 4 Rozporzadzenia 2021/1060.

47 Pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 262 z dnia 19
lipca 2016 r., str. 1).
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http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN

Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zrGwnowazonego
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg ,nie czyn powaznych
szkéd” (DNSH). W ramach prezentacji spetnienia przez projekt celow
zrownowazonego rozwoju ONZ, nalezy odniesc sie do tych celéw, ktore
dotycza danego rodzaju projektu. Nalezy przedstawic jak projekt wspiera
dziatania respektujgce standardy i priorytety klimatyczne UE.
Weryfikacja spetnienia przez projekt zasady DNSH odbywa sie na pod-
stawie wynikéw oceny zawartych w dokumencie ,Ocena zgodnosci z za-
sada ,nie czyn powaznych szkdd” (DNSH) zakreséw wsparcia zawartych
w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Po-
morza na lata 2021-2027"48,

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

12 Odpornosé infrastruktury na zmiany klimatu

Kryterium merytoryczne
ogoblne

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j rozporza-
dzenia nr 2021/1060, tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywa-
nej trwatosci wynoszacej co najmniej piec lat przewidziana w ramach pro-
jektu jest odporna na zmiany klimatu.

Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia odpornosci
przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o dofi-
nansowanie projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinasowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

48 Zasada DNSH oznacza ,Do no significant harm”, czyli ,nie czyn powaznych szkdd”. Zasada ma zapewnié, ze dziatania, ktére w znacznym stopniu szkodza $rodowisku i przy-
nosza wiecej strat niz korzysci nie beda uznawane jako inwestycje zréwnowazone srodowiskowo. Szczegdtowe informacje zawarte sg w dokumencie ,Ocena zgodnosci z
zasadg ,nie czyn powaznych szkéd” (DNSH) zakreséw wsparcia zawartych w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027".
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https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf
https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

0 uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

13

Zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa ochrony
Srodowiska

Kryterium merytoryczne
ogolne

Projekty nalezy przygotowac zgodnie z prawem dotyczacym ochrony $ro-
dowiska, w tym:
1. ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie
$rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1094 z p6zn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w spra-
wie oceny skutkéw wywieranych przez niektére przedsiewziecia
publiczne i prywatne na srodowisko;
2. ustawg z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (t.].
Dz. U.z 2024 r. poz. 54 z pézn.zm.),
3. ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z
2023 r. poz. 1336 z p6zn.zm.) i Dyrektywa Rady 92/43/EWG
z dnia 21 maja 1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodni-
czych oraz dzikiej fauny i flory;
4. ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1478 z pézn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i
Rady 2000/60/WE z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca
ramy wspolnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej;
5. wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do
projektow wspoétfinansowanych w okresie programowania 2014
- 2020 oraz ubiegajacych sie o wspétfinansowanie w okresie
2021 - 2027 z Funduszy UE, dotknietych naruszeniem
2016/2046 w zakresie specustaw, dla ktérych prowadzone jest
postepowanie w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko
(Ares(2021)1432319 z 23.02.2021r.).
W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca posiada dokumentacje sro-
dowiskowa zgodna z regulaminem wyboru projektow, w szczegdlnosci
decyzje o Srodowiskowych uwarunkowaniach - jezeli jest ona wymagana.
Jesli tak, to czy zostata zataczona do wniosku oraz czy zakres projektu
jest zgodny z decyzjg o $Srodowiskowych uwarunkowaniach oraz zezwo-
leniem na realizacje inwestycji.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.
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TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

14 Wskazniki realizacji celéw projektu Kryterium merytoryczne W kryterium sprawdzamy, czy:
ogolne 1. wskazniki realizacji celéw projektu (produktu, rezultatu) zostaty wyra-
zone liczbowo,
2. wskazniki zostaty wtasciwie oszacowane w odniesieniu do zakresu
projektu,
3. wybrano wszystkie wskazniki zwigzane z realizacja projektu.
Lista obowiazujgcych wskaznikdéw wraz z ich definicjami zamieszczona
jest w regulaminie wyboru projektéw.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.
TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
15 Wykonalnos¢ techniczna, technologiczna i instytu- | Kryterium merytoryczne W kryterium sprawdzamy, czy:

cjonalna projektu

ogoblne

1. harmonogram realizacji projektu jest realistyczny i uwzglednia za-
kres rzeczowy oraz czas niezbedny na realizacje procedur prze-
targowych i inne okolicznosci niezbedne do realizacji tych proce-
dur,

2. wnioskodawca gwarantuje techniczng wykonalno$¢ projektu,

3. zakres rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny,

4. whnioskodawca posiada potencjat do prawidtowej obstugi pro-
jektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

16

Wykonalnos$¢ finansowa
i ekonomiczna projektu

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt wykazuje pozytywne efekty eko-
nomiczne oraz czy analiza finansowa przedsiewziecia zostata przeprowa-
dzona poprawnie, w szczegdlnosci czy:

1. wskazano zZrodta finansowania wktadu wtasnego oraz wydatkéw
niekwalifikowalnych,

2. przyjete zatozenia analiz finansowych s3 spdjne i uzasadnione,

3. w analizie finansowej nie ma istotnych btedéw rachunkowych,

4. w analizie finansowej wykorzystano podejscie rachunku wartosci
pienigdza w czasie, tj. wszystkie przyszte przeptywy pieniezne sa
dyskontowane w celu okreslenia ich wartosci biezacej,

5. wykazana zostata stabilno$¢ finansowa (wymagane dla projektow
obejmujacych inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produk-
cyjne).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

17

Kwalifikowalnosé¢ wydatkéw

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy wydatki wskazane w projekcie spetniaja
warunki kwalifikowalnosci, tj.:

1. zostaty/ng poniesione w okresie kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonym w regulaminie wyboru projektéw. Przy czym okres
kwalifikowalnosci powinien miesci¢ sie w ramach czasowych
okreslonych w art. 63 ust. 2 rozporzadzenia nr 2021/1060,
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2. s3zgodne z zasadami okreslonymi w Wytycznych dotyczacych
kwalifikowalnoséci wydatkéw 2021-20274° oraz zapisami doty-
czacymi kwalifikowalnosci wydatkow okreslonymi w regulaminie
wyboru projektow,

3. zostaty uwzglednione w budzecie projektu,

4. saniezbedne do realizacji celéw projektu i zostang poniesione
w zwigzku z realizacja projektu,

5. zostang dokonane w sposéb racjonalny i efektywny z zachowa-
niem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow,

6. czy stawke ryczattowa na koszty posrednie ustalono prawidtowo
(jesli dotyczy).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

18 Projekt jest zgodny z zasada réwnosci szans i nie- Kryterium merytoryczne

dyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z nie- ogoblne
petnosprawnosciami

W kryterium sprawdzamy, czy nie wystepuja niezgodno$ci zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu z zasada réwnosci szans i niedyskrymina-
cji, okreslong w art. 9 Rozporzadzenia 2021/1060 oraz we whniosku o do-
finansowanie projektu zadeklarowano dostepno$¢ wszystkich produktow
projektu (ktére nie zostaty uznane za neutralne) - zgodnie z zatacznikiem
nr 2 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

4% Na potrzeby oceny projektow stosuje sie Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci wydatkdw na lata 2021-2027 wydane przez Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej, aktu-
alne na dzien ogtoszenia naboru. Do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w realizowanych projektach, stosowana bedzie wersja wytycznych obowiazujaca w dniu

poniesienia wydatku, z uwzglednieniem pkt 7-9 Rozdziatu 1. wytycznych.
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

19

Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny Kartg Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. (Dz. Urz. UE C
326/391 z 26.10.2012) w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji,
zakresu projektu i wnioskodawcy.

Zgodnos¢ projektu z Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej na eta-
pie oceny nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy wnioskiem o
dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie,
ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu. Dla
whnioskodawcéw i oceniajgcych moga by¢ pomocne Wytyczne Komisji
Europejskiej dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy struktu-
ralnych i inwestycyjnych, w szczegdélnosci zatacznik nr Il

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

20

Projekt jest zgodny z Konwencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z Konwencja o Pra-
wach Oséb Niepetnosprawnych sporzagdzong w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r. (Dz. U. 2 2012 r. poz. 1169 z pdzn. zm.) w zakresie odno-
szacym sie do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.
Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych na
etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy wnio-
skiem o dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci
projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

66




Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony
0 uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

21

Projekt jest zgodny z zasadg rownosci kobiet
i mezczyzn

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci ko-
biet i mezczyzn. Przez zgodno$¢ z tg zasada nalezy rozumieé, z jednej
strony zaplanowanie takich dziatan w projekcie, ktére wptyng na wyréw-
nywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu (o ile takie nie-
réwnosci zostaty zdiagnozowane w projekcie). Z drugiej strony za$ stwo-
rzenie takich mechanizméw, aby na zadnym etapie wdrazania projektu
nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na ptec.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

22

Zwiekszenie liczby t6zek szpitalnych

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt nie prowadzi do zwiekszenia ogol-
nej liczby tézek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

23

Wsparcie w programach krajowych

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt nie powiela zakresu, na ktéry dany
podmiot otrzymat wsparcie w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (KPO) oraz programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat i Srodowisko..

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

24

Powigzanie projektu infrastrukturalnego z dziata-
niami EFS+

Kryterium merytoryczne
szczegbdtowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest komplementarny/ uzupetnia-
jacy do dziatan niezbednych do osiggniecia celéw EFS+, tzn. czy na infra-
strukturze wspartej w ramach projektu EFRR zostang przeprowadzone
dziatania realizujgce cele EFS+, okreslone w cs 4(k). Finansowanie tych
dziatarh mozliwe bedzie w ramach FEdKP ze srodkéw EFS+ w cs 4(k) lub
ze Srodkéw EFS+ niepochodzacych z FEAKP lub z innych $rodkéw pu-
blicznych lub prywatnych.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

25

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad
pacjentem

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt:

1. nie zaktada tworzenia nowych ani wspierania istniejgcych miejsc
opieki w placéwkach $wiadczacych opieke instytucjonalng,

2. zaktada rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pa-
cjentem, tj. jest zgodny z kierunkami rozwoju wsparcia zdrowot-
nego w ramach procesu deinstytucjonalizacji wskazanego w za-
taczniku nr 1 Strategia deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna
nad osobami starszymi do dokumentu ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 -
2027, z perspektywg do 2030 r.".

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

26

Dany podmiot moze by¢ wnioskodawcg lub part-
nerem tylko w jednym projekcie

Kryterium merytoryczne
szczegbdtowe

W kryterium sprawdzamy, czy dany podmiot jest wnioskodawca lub part-
nerem tylko w jednym projekcie ztozonym w odpowiedzi na nabér.
Jezeli dany podmiot jest wnioskodawcg lub partnerem w wiecej niz jed-
nym projekcie, to wszystkie projekty z jego udziatem w charakterze
whnioskodawcy lub partnera nie spetnig przedmiotowego kryterium.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o rejestr wnioskow o dofinanso-
wanie projektow ztozonych w odpowiedzi na nabor.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

27

Maksymalna wartos¢ dofinansowania

Kryterium merytoryczne
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy maksymalna warto$¢ dofinansowania pro-
jektu ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego nie
przekracza 250 tys. zt.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku

28

Liczba wizyt©

Kryterium merytoryczne
punktowe, rozstrzygajace

W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest w powiecie, w kté-
rym:
a. liczba wizyt na 100 tys. ludnosci w domowej opiece dtugotermi-
nowej jest mniejsza od wartosci Sredniej dla wojewddztwa (tj.
141,03%Y), lub

50 W opisie kryterium Whnioskodawca powinien wskaza¢ dane z obowigzujacej Mapy potrzeb zdrowotnych (lub danych zrédtowych do ww. mapy, dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile wymagane dane nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej
mapie), dostepne na koniec 2023 r.

51 Dane wskazane na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych.
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b. liczba wizyt na 100 tys. ludnosci w domowej/ambulatoryjnej
opiece hospicyjno-paliatywnej jest mniejsza od wartosci sredniej
dla wojewédztwa (tj. 269,79/26,05°2).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepng w naborze
alokacje.

Tak - 7 pkt.

Nie - O pkt.

Kryterium rozstrzygajace.

29 Dostepnos¢ terytorialna Kryterium merytoryczne W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest na terenach wiej-
punktowe, rozstrzygajace | skich.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.
Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepna w naborze
alokacje.
Tak - 4 pkt
Nie - O pkt
30 Rozwigzania telemedyczne Kryterium merytoryczne W kryterium oceniamy, czy projekt zaktada, jako element projektu, wyko-
punktowe, rozstrzygajace | rzystanie rozwigzanh telemedycznych w opiece domowe;j.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.
Kryterium fakultatywne, oceniane wytacznie w przypadku, gdy wartosc
dofinansowania w ztozonych wnioskach przekracza dostepna w naborze
alokacje.
Tak - 4 pkt
Nie - O pkt
31 Kadra oraz infrastruktura niezbedna do realizacji Kryterium merytoryczne W kryterium sprawdzamy, czy w przypadku projektu przewidujgcego za-

projektu

szczegbtowe

kup wyrobéw medycznych wnioskodawca najpdzniej z chwilg zakoncze-

nia realizacji projektu bedzie dysponowat:

1. kadra medyczna wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyrobéw
medycznych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia
personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medyczne;j.

52 Dane wskazane na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych.
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2. infrastruktura techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyro-
bow medycznych objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych) be-

dacych zrédtem jednostkowych danych medycznych zapewnit:

1. integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informa-
tycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu
pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych me-
dycznych pacjenta,

2. identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejsow
wymiany danych. A nastepnie wybér najbardziej optymalnych roz-
wiazan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury in-
formatycznej,

3. zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy obliczenio-
wej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych
w szczegolnosci dotyczy to systemdéw PACS. W przypadku braku,
przedmiotowy projekt powinien takze przewidywaé niezbedne uzu-
petnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-

jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-

znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o

uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
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