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Dziatanie FENX.06.01 - System ochrony zdrowia

Typ projektu zgodnie z SzOP FEnIKS na lata 2021-2027:

- inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS zmierzajgce do odwracania piramidy Swiadczen i rozwdj opieki jednego dnia w
ponadregionalnych podmiotach leczniczych.

Rodzaj naboru: konkurencyjny

- ponadregionalne podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)

Projekty oceniane sg kryteriami:

horyzontalnymi i specyficznymi kryteriami obligatoryjnymi ocenianymi zero-jedynkowo oraz horyzontalnymi i specyficznymi kryteriami
rankingujacymi ocenianymi punktowo.
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NR NAZWA KRYTERIUM

DEFINICJA KRYTERIUM

OPIS ZNACZENIA KRYTERIUM
(SPOSOB OCENY)

dofinansowania).

KRYTERIA OBLIGATORYJNE OCENIANE ZEROJEDYNKOWO (niespetnienie kryterium eliminuje projekt z mozliwosci otrzymania

1. Udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej na
podstawie umowy
zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia
(NFZ)

1. Wnioskodawca jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza, ktory
udziela swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z NFZ w
rodzaju:

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) i/lub

— leczenie szpitalne.

Zakres umowy z NFZ powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu.
lub

2. Whnioskodawca jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosc¢ lecznicza, ktory
udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy z NFZ
w zakresie innym niz zbiezny z projektem. Wnioskodawca zobowigzat sie, ze
bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
NFZ w zakresie zbieznym z zakresem projektu, tj. w rodzaju:

— AOS i/lub

— leczenie szpitalne

najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakoriczeniu realizacji
projektu.?

TAK/NIE

! Dotyczy projektéw w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia. Projekty moga by¢ realizowane przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczeh
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu i realizujg swiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie leczenia jednego dnia, jak réwniez podmioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu a dotychczas nie realizowaty swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia jednego dnia.

Leczenie jednego dnia rozumiane jest jako udzielanie $wiadczen gwarantowanych swiadczeniobiorcy w trybie leczenie jednego dnia albo hospitalizacji albo
hospitalizacji planowej, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, dla ktdrych data wypisu ze szpitala jest ta sama co data przyjecia.
2 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

Strona | 3



Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

W przypadku braku umowy z NFZ zbieznej z zakresem projektu, kryterium uznaje sie
za spetnione pod warunkiem zobowigzania sie Wnioskodawcy do posiadania takiej
umowy w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczenh po zakonhczeniu realizacji
projektu. Konieczne jest jednak posiadanie przez Wnioskodawce na dzien ztozenia
wniosku o dofinansowanie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
$rodkéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

Projekt posiada wazngi | W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy projekt posiada wazng i pozytywng OCl, | TAK/NIE
pozytywng Opinie o o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
celowosci inwestycji, o finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146, t. j.), zgodng z zakresem
ktérej mowa w ustawie o | projektu oraz czy Wnioskodawca wykazat zgodnos¢ parametréw inwestycji objetej
Swiadczeniach opieki projektem z wnioskiem ztozonym w systemie teleinformatycznym IOWISZ (Instrument
zdrowotnej Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia).
finansowanych ze
$rodkdéw publicznych Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
(0OChH) przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie:
— pozwalajacych na identyfikacje danej opinii, tj. co najmniej tytutu inwestycji,
numeru oraz daty wydania OCI;
— wskazujacych zgodnos¢ parametréw inwestycji objetej projektem z wnioskiem
ztozonym w systemie IOWISZ.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).
Zgodnos¢ z mapa W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy zakres projektu jest zgodny z mapg TAK/NIE

potrzeb zdrowotnych na
lata 2022-2026 wraz z jej

potrzeb zdrowotnych. Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli realizacja
projektu stanowi odpowiedz na deficyty i potrzeby wynikajgce z ww. mapy.
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aktualizacjg na kolejne
lata®

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

4, | Spoéjnosc z Planami
Transformacji
(odpowiednio krajowym?*
lub regionalnymi®)

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy dziatania przewidziane do realizacji w
ramach projektu sg zgodne z rekomendacjami wskazanymi w Dziataniu
~Ambulatoryjna opieka specjalistyczna” i/lub Dziataniu ,Leczenie szpitalne” zawartym w
Planach Transformacji (odpowiednio krajowym lub wojewddzkich).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

TAK/NIE

3 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
4 https://basiw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/
> https://basiw.mz.gov.pl/strategie/wojewodzkie-plany-transformacji/
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Wykorzystywanie Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana na rzecz TAK/NIE
infrastruktury udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz -
wytworzonej jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej
w ramach projektu danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury

nie moze przekroczy¢ 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych

przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

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

etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy

wdrozeniowej).
Adekwatnos¢ W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy zaplanowane w ramach projektu TAK/NIE

zaplanowanych dziatan
w projekcie

dziatania, w tym w szczegdélnosci dotyczace zakupu wyrobéw medycznych, sa:
— uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy projekt,
— adekwatne do potrzeb pacjentdw, ktére zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie potrzeb zdrowotnych,
oraz
— czy wytworzona/zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry wyrobu
medycznego sg adekwatne do zakresu udzielanych Swiadczen opieki
zdrowotnej przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg lub bedg
adekwatne po zawarciu umowy z NFZ najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania Swiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu (w przypadku
podmiotéw, ktdre na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie nie posiadajg
umowy z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie zbieznym z zakresem projektu).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.
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Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

7. | Kadra medyczna do
obstugi wyrobow
medycznych

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy w przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych Wnioskodawca dysponuje lub najpdzniej z chwilg
zakonczenia projektu bedzie dysponowat kadrg medyczng wykwalifikowang do obstugi
zakupionych wyrobéw medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego
przeszkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medycznej.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

8. | Infrastruktura
techniczna oraz
informatyczna na
potrzeby wyrobdéw
medycznych

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy w przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych Wnioskodawca dysponuje lub najpdzniej z chwilg
zakonczenia projektu bedzie dysponowat infrastrukturg techniczng niezbedng do
instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem.

Dodatkowo, w przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych)
bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych (jesli dotyczy) bedzie
weryfikowane, czy Wnioskodawca:

1. posiada system gabinetowy/system HIS® zgodny z wymaganiami w zakresie
obowigzujgcych standardéw danych medycznych oraz zintegrowany z
systemem e-zdrowie P1 w zakresie obowigzujgcych ustug centralnych
(zgodnie z wymaganiami obowigzujgcego prawa) lub w ramach projektu
wdrozy/zmodyfikuje swdj system gabinetowy/system HIS w celu
zapewnienia zgodnosci z wymaganiami w zakresie obowigzujgcych
standardow danych medycznych oraz integracji z systemem e-zdrowie P1

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

6 Hospital Information System
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w zakresie obowigzujgcych ustug centralnych (zgodnie z wymaganiami
obowigzujgcego prawa),
zapewni integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami
informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych
medycznych pacjenta,
zapewni identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny
interfejséw wymiany danych, a nastepnie wybér najbardziej optymalnych
rozwigzan w kontekscie posiadanej przez Wnioskodawce architektury
informatycznej, co oznacza, ze integracja urzadzenia medycznego nie
wymaga ponoszenia dodatkowych kosztéw licencyjnych/programowych, w
celu uruchomienia sprzetu medycznego lub koszty te w catosci poniesie
jego dostawca. Wymaganie zgodnosci
z interfejsami wymiany danych systemow IT Wnioskodawcy zostanie
zawarte w wymaganiach dla dostawcy urzadzenia medycznego.
Whnioskodawca powinien oswiadczy¢, ze zapewni po zakohczeniu realizacji
projektu przechowywanie w systemie teleinformatycznym np.
HIS/PACS’/VNA® ponad 90% wynikéw badan zrealizowanych z
wykorzystaniem sprzetu medycznego zakupionego w ramach projektu (np.
obrazéw medycznych: DICOM?, nie-DICOM) oraz ze dane te beda
powigzane z danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi, w ramach
ktérych byty realizowane,
zapewni odpowiednie zasoby licencyjne, moc obliczeniowg oraz przestrzen
dyskowg w posiadanych repozytoriach danych - w szczegdlnosci dotyczy to
systemow PACS. Wnioskodawca powinien oswiadczyg, ze:
— dokonat analizy stanu obecnego infrastruktury teleinformatycznej i
stanu docelowego, wymaganego po zakupie urzgdzenia medycznego,
— w przypadku braku ww. elementéw, w ramach projektu dokona
zakupow w oparciu o wyniki przeprowadzonych analiz w celu

7 Picture Archiving and Communication System
& Vendor Neutral Archive

° Digital Imaging and Communications in Medicine

Strona | 8



zapewnienia odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy obliczeniowe;j
oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych
niezbednych do korzystania z urzgdzenia medycznego w okresie
trwatosci projektu.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

Projekt prowadzi do
optymalizacji piramidy
Swiadczen opieki
zdrowotnej

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy realizacja projektu jest zgodna z
ponizszymi celami zdefiniowanymi w polityce publicznej pn. ,Zdrowa Przysztos¢.

Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027

z perspektywg do 2030 r.":

Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w
ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

Cel 2.4 [Piramida Swiadczen] Optymalizacja piramidy Swiadczen,

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

oraz, czy projekt prowadzi do optymalizacji piramidy swiadczen opieki zdrowotnej.

Warunkiem spetnienia kryterium jest:

1. wykazanie przez Wnioskodawce, ze dziatania zaplanowane w ramach projektu
stanowig odpowiedz na ww. cele,

2. zapewnienie przez Wnioskodawce, ze dziatania zaplanowane w ramach
projektu prowadzg do optymalizacji piramidy Swiadczen opieki zdrowotnej,
rozumianej jako:

a) zwiekszenie udziatu (%) liczby leczonych pacjentéw w ramach poradni
specjalistycznych w zakresie AOS w stosunku do liczby leczonych
pacjentéw w oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego w
podmiocie objetym wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023)
- dotyczy projektow w zakresie wsparcia AOS

TAK/NIE
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i/lub
b) zwiekszenie udziatu (%) hospitalizacji trwajacych ponizej jednego dnia
w stosunku do liczby wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia
szpitalnego w podmiocie objetym wsparciem wobec udziatu w roku
bazowym (2023) - dotyczy projektéw w zakresie wsparcia leczenia
jednego dnia
po uptywie 12 miesiecy od zrealizowania projektu.

Zwiekszenie udziatu (%), o ktérym mowa w pkt 2a), wylicza sie wedtug nastepujgcego
wzoru:
wsk = wsk,-wskj

gdzie:

Liczba pacjentéow w AOS w 2023 r.

wskq (%) = x 100

Liczba pacjentéw w oddziatach w 2023 r.

Liczba pacjentéw w AOS - liczba pacjentéw wedtug numeru PESEL, ktérym udzielono
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach poradni specjalistycznych w zakresie AOS w
okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do
NFZ). W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki
zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.

Liczba pacjentéw w oddziatach - liczba pacjentéw wedtug numeru PESEL, ktérym
udzielono Swiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia
szpitalnego w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. (na podstawie danych
sprawozdanych do NFZ).

W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej,
powinien by¢ liczony raz.

Prognozowana liczba pacjentéw w AOS
wsk; (%) = ——= pae) x 100

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach
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Prognozowana liczba pacjentéw w AOS - prognozowana liczba pacjentéw, ktérym
zostang udzielone Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach poradni specjalistycznych
w zakresie AOS, w okresie jednego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana
jako suma pacjentéw za okres petnych 12 miesiecy). W przypadku, gdy pacjent
wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.
Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach - prognozowana liczba pacjentow,
ktérym zostang udzielone Swiadczenia opieki zdrowotnej w oddziatach szpitalnych w
zakresie leczenia szpitalnego, w okresie jednego roku od zakonczenia realizacji
projektu (wyliczana jako suma pacjentéw za okres petnych 12 miesiecy). W przypadku,
gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢
liczony raz.

Zwiekszenie udziatu (%), o ktérym mowa w pkt 2b), wylicza sie wedtug nastepujacego
WZzOoru:

wsk = wsk,-wsks

gdzie:

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia w 2023 r.

wsks (%) = x 100

Liczba wszystkich hospitalizacji w 2023 r.

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia -liczba hospitalizacji, dla ktérych data
wypisu jest ta sama co data przyjecia,

zrealizowanych w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. (na podstawie danych
sprawozdanych do NFZ).

Liczba wszystkich hospitalizacji - liczba wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia
szpitalnego z pominieciem hospitalizacji zakohczonych zgonem oraz hospitalizacji
zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢,
zrealizowanych w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. (na podstawie danych
sprawozdanych do NFZ).

Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia

wsky (%) = x100

Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji
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Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia - prognozowana liczba
hospitalizacji, dla ktérych data wypisu jest ta sama co data przyjecia, w okresie jednego
roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma hospitalizacji za okres
petnych 12 miesiecy).

Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji - prognozowana liczba wszystkich
hospitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego z pominieciem hospitalizacji
zakonczonych zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢, w okresie jednego roku od zakoriczenia realizacji
projektu (wyliczana jako suma hospitalizacji za okres petnych 12 miesiecy).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

10.

Projekt jest zgodny z
Konwencjg ONZ o
Prawach Osdéb
Niepetnosprawnych
(UNCRPD), w tym
Komentarzem ogoinym
Nr 5(2017), Uwagami
koricowymi dla Polski
Komitetu ONZ ds. Praw
Oséb
Niepetnosprawnych
(CRPD) oraz Strategig na
Rzecz Osbb z
Niepetnosprawnosciami
2021-2030

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Konwencjg ONZ o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych (UNCRPD), w tym Komentarzem ogélnym Nr 5 (2017), Uwagami
korcowymi dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Osdb Niepetnosprawnych (CRPD) oraz
Strategig na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

TAK/NIE
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11. | Zasoby organizacyjne
Whnioskodawcy

Warunkiem spetnienia kryterium jest podanie we wniosku o dofinansowanie
kluczowych osdb, ktére zostang zaangazowane do realizacji projektu oraz ich
planowanej funkcji w projekcie.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we
wniosku o dofinansowanie dot. potencjatu kadrowego, kompetencji i doswiadczenia
0s6b, ktére Wnioskodawca planuje zaangazowac do realizacji projektu. We wniosku o
dofinansowanie konieczne jest wskazanie zakresu zadan, jakie dana osoba bedzie
realizowac na rzecz projektu w kontekscie posiadanej przez nig wiedzy i umiejetnosci.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

TAK/NIE

NR | NAZWA KRYTERIUM

DEFINICJA KRYTERIUM

OPIS ZNACZENIA KRYTERIUM
(SPOSOB OCENY)

KRYTERIA RANKINGUJACE OCENIANE PUNKTOWO (0 pkt w danym kryterium nie eliminuje projektu z mozliwosci otrzymania

dofinansowania)

1. | Komplementarnosc i
synergia

Ocenie podlega, czy projekt:

1. jest komplementarny wzgledem innego projektu/innych projektow
wspotfinansowanego/ych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania), w tym w szczegdlnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), ze srodkéw krajowych lub
innych zrodet oraz

2. jest powigzany z innym projektem/innymi projektami wspétfinansowanym/i z
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS)/ Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) w taki sposdb, ze projekty te przyczyniajg sie do
wzmocnienia wzajemnych efektéw powodujgc ich maksymalizacje tzw. efekt
synergii.

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie komplementarnosci wzgledem innego
projektu/ innych projektow wspétfinansowanego/ych ze srodkéw UE, ze Srodkow

Punkty sumujg sie. Max.
2 pkt

1 pkt - projekt jest
komplementarny
wzgledem innego
projektu/innych projektow
wspotfinansowanego/ych
ze Srodkéw UE (réwniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), w tym w
szczegdblnosci KPO,
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krajowych lub innych Zrodet oraz synergii z innym projektem/innymi projektami srodkéw krajowych lub
wspotfinansowanym/i z EFS/EFS+. innych zrodet

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych 1 pkt - projekt jest

przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie. powigzany

z innym projektem/innymi
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na | projektami

etapie oceny spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy wspotHfinansowanym/i z
wdrozeniowej). EFS/EFS+ i zachodzi miedzy
nimi efekt synergii

0 pkt - Wnioskodawca nie
realizowat i nie realizuje
innych projektow
powigzanych z dziataniami
bedacymi przedmiotem

projektu
2. | Poszerzenie zakresu Ocenie podlega, czy Wnioskodawca udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju | Punkty sumujg sie. Max.

diagnostyki i zwiekszenie | AOS i/lub w zakresie leczenia jednego dnia, w wyniku podjetych w projekcie dziatan: 4 pkt

liczby badan — poszerzy oferte z zakresu diagnostyki o badania'®, ktére do tej pory nie byty

diagnostycznych realizowane w podmiocie - np. badania byty dotychczas wykonywane w innej 2 pkt - w wyniku realizacji
lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa i/lub projektu oferta z zakresu

- zwiekszy liczbe dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych™ w diagnostyki zostanie

stosunku do stanu na koniec roku poprzedzajgcego ztozenie wniosku o poszerzona o
dofinansowanie. badanie/badania, ktére

dotychczas nie byto/nie

10 Badania diagnostyczne wskazane w Zataczniku nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, z wytaczeniem badan laboratoryjnych (dotyczy projektéw w zakresie wsparcia AOS) i/lub badania diagnostyczne niezbedne
do wykonania $wiadczen gwarantowanych ktérych wykaz okresla Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, z wytaczeniem badan laboratoryjnych (dotyczy projektéw w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia).

Hifw
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Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych byly realizowane w
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie. podmiocie

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na | 2 pkt - w wyniku realizacji
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy projektu liczba dotychczas
wdrozeniowej). wykonywanych w
podmiocie badan
diagnostycznych zwiekszy
Kryterium rozstrzygajace (w pierwszej kolejnosci). sie w stosunku do stanu na
koniec roku
poprzedzajgcego ztozenie
wniosku o dofinansowanie

0 pkt - projekt nie wptynie
na poszerzenie oferty z
zakresu diagnostyki oraz
nie wptynie na zwiekszenie
ilosci dotychczas
wykonywanych badan
diagnostycznych w
stosunku do stanu na
koniec roku
poprzedzajgcego ztozenie
wniosku o dofinansowanie

3. | Zwiekszenie liczby Ocenie podlega, w jakim stopniu realizacja projektu przyczyni sie do zwiekszenia Zwiekszenie udziatu liczby
leczonych pacjentéw w udziatu (%) liczby leczonych pacjentéw w ramach poradni specjalistycznych w zakresie | leczonych pacjentéw w
ramach poradni AOS w stosunku do liczby leczonych pacjentow w oddziatach szpitalnych w zakresie ramach poradni
specjalistycznych w leczenia szpitalnego w podmiocie objetym wsparciem wobec udziatu w roku bazowym | specjalistycznych w
zakresie AOS'™? (2023). zakresie AOS w stosunku

Zwiekszenie udziatu wylicza sie wedtug nastepujacego wzoru: do liczby leczonych
wsk = wsk,-wskj, pacjentow w oddziatach

12 Dotyczy projektow w zakresie wsparcia AOS.
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gdzie:

Liczba pacjentéow w AOS w 2023 r.
wsk, (%) = pag) x100

Liczba pacjentéw w oddziatach w 2023 r.
Liczba pacjentéw w AOS - liczba pacjentdow wedtug numeru PESEL, ktérym udzielono
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach poradni specjalistycznych w zakresie AOS w
okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do
NFZ).
W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej,
powinien by¢ liczony raz.
Liczba pacjentéw w oddziatach - liczba pacjentéw wedtug numeru PESEL, ktérym
udzielono sSwiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia
szpitalnego w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. (na podstawie danych
sprawozdanych do NFZ).
W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze swiadczen opieki zdrowotnej,
powinien by¢ liczony raz.

Prognozowana liczba pacjentéw w AOS
wsk; (%) = B ped

x100

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach
Prognozowana liczba pacjentéw w AOS - prognozowana liczba pacjentéw, ktérym
zostang udzielone Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach poradni specjalistycznych
w zakresie AOS, w okresie jednego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana
jako suma hospitalizacji za okres petnych 12 miesiecy). W przypadku, gdy pacjent
wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.
Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach - prognozowana liczba pacjentow,
ktérym zostang udzielone Swiadczenia opieki zdrowotnej w oddziatach szpitalnych w
zakresie leczenia szpitalnego, w okresie jednego roku od zakorczenia realizacji
projektu (wyliczana jako suma hospitalizacji za okres petnych 12 miesiecy). W
przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczenh opieki zdrowotnej,
powinien by¢ liczony raz.

szpitalnych w zakresie
leczenia szpitalnego w
stosunku do roku
bazowego (2023) wynosi:
4 pkt - >20%

2 pkt - <10%;20%>

0 pkt - <10%
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Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

Zwiekszenie odsetka
hospitalizacji trwajgcych
ponizej jednego dnia'

Ocenie podlega, w jakim stopniu realizacja projektu przyczyni sie do zwiekszenia
udziatu (%) liczby hospitalizacji, dla ktorych data wypisu jest ta sama co data przyjecia
w stosunku do liczby wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego w
podmiocie objetym wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023), z pominieciem
hospitalizacji zakonczonych zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyjec.

Zwiekszenie udziatu (%) wylicza sie wedtug nastepujgcego wzoru:

wsk = wsks-wsks

gdzie:

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia w 2023 r.

wsks (%) = x 100

Liczba wszystkich hospitalizacji w 2023 r.

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia -liczba hospitalizacji, dla ktérych data
wypisu jest ta sama co data przyjecia,

zrealizowanych w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. (na podstawie danych
sprawozdanych do NFZ).

Liczba wszystkich hospitalizacji - liczba wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia
szpitalnego z pominieciem hospitalizacji zakohczonych zgonem oraz hospitalizacji
zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢,
zrealizowanych w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. (na podstawie danych
sprawozdanych do NFZ).

Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia

wsk, (%) = x100

Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji

Zwiekszenie

udziatu liczby hospitalizacji,
dla ktérych data wypisu
jest ta sama co data
przyjecia w stosunku do
liczby wszystkich
hospitalizacji w zakresie
leczenia szpitalnego w
stosunku do roku
bazowego (2023) wynosi:

4 pkt - >40%
2 pkt - <20%;40%>

0 pkt - <20%

13 Dotyczy projektow w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia.
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Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia - prognozowana liczba hospitalizacji, dla
ktérych data wypisu jest ta sama co data przyjecia, w okresie jednego roku od
zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma hospitalizacji za okres petnych 12
miesiecy).

Liczba wszystkich hospitalizacji - prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji w
zakresie leczenia szpitalnego z pominieciem hospitalizacji zakohczonych zgonem oraz
hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢, w
okresie jednego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma
hospitalizacji za okres petnych 12 miesiecy).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

5. | Dostep do rehabilitacji
leczniczej™

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
AOS zapewnia dostep do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem
projektu.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

2 pkt - Wnioskodawca
udzielajgcy Swiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju AOS zapewnia
dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych w
zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu

0 pkt - Wnioskodawca
udzielajgcy swiadczen

14 Dotyczy projektow w zakresie wsparcia AOS.

Strona | 18




opieki zdrowotnej w
rodzaju AOS nie zapewnia
dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej z
zakresu rehabilitacji
leczniczej realizowanej w
warunkach
ambulatoryjnych w
zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu

Realizacja swiadczen
opieki zdrowotnej z
zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie
nieprzekraczajagcym 24
godzin'®

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca, ktdry na dzien sktadania wniosku o
dofinansowanie posiada umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne ale dotychczas nie realizowat
Swiadczen opieki zdrowotnej z zamiarem zakornczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin w zakresie ktérego dotyczy projekt, po zakohczeniu
realizacji projektu bedzie realizowat Swiadczenia opieki zdrowotnej z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

Warunkiem spetnienia kryterium jest zobowigzanie sie Wnioskodawcy, ze w
wyniku realizacji projektu zacznie udziela¢ Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne z zamiarem zakonhczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

8 pkt - Wnioskodawca
zobowigzat sie, ze w
wyniku realizacji
projektu zacznie
udziela¢ Swiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie
szpitalne z zamiarem
zakonczenia ich
udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24
godzin

0 pkt - Wnioskodawca
w wyniku realizacji
projektu nie zacznie
udzielac Swiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie
szpitalne z zamiarem

15 Dotyczy projektow w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia.
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zakonczenia ich
udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24
godzin

Wydtuzenie godzin
udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca bedzie realizowat dziatania ukierunkowane na
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej rowniez w godzinach wykraczajgcych poza
dotychczasowe godziny pracy (okreslone w harmonogramie stanowigcym zatgcznik
do umowy zawartej z NFZ) podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS i/ lub w zakresie leczenia
jednego dnia objetych wsparciem.

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie przez Wnioskodawce, ze
dotychczasowe godziny udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej (okreslone w
harmonogramie stanowigcym zatgcznik do umowy zawartej z NFZ) zostang
wydtuzone w odniesieniu do stanu na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na

etapie oceny spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

Kryterium rozstrzygajgce (w drugiej kolejnosci).

4 pkt - Wnioskodawca
zobowigzat sie, ze
bedzie realizowat
dziatania
ukierunkowane na
udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju AOS

i w zakresie leczenia
jednego dnia objetych
wsparciem réwniez w
godzinach
wykraczajgcych poza
dotychczasowe godziny
pracy

2 pkt - Wnioskodawca
zobowigzat sie, ze
bedzie realizowat
dziatania
ukierunkowane na
udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju AOS lub w
zakresie leczenia
jednego dnia objetych
wsparciem rowniez w
godzinach
wykraczajgcych poza
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dotychczasowe godziny
pracy

0 pkt - Wnioskodawca
nie bedzie realizowat
dziatan
ukierunkowanych na
udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju AOS/w zakresie
leczenia jednego dnia
objetych wsparciem
rowniez w godzinach
wykraczajgcych poza
dotychczasowe godziny

pracy
8. | Wsparcie rozwoju Ocenie podlega, czy projekt obejmuje wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania Punkty sumuja sie. Max.
infrastruktury udzielania | Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach AOS w zakresach, w ktérych czas 5 pkt
Swiadczen opieki oczekiwania na swiadczenie w przypadkach pilnych jest najdiuzszy.
zdrowotnej w ramach Projekt obejmuje
AOS charakteryzujgcych | Warunkiem spetnienia kryterium jest uwzglednienie w projekcie dziatari majacych wsparcie komérki/ek
sie dtugim czasem na celu wsparcie komorki/ek organizacyjnej/ych, ktéra/e udziela/jg lub bedzie/beda organizacyjnej/ych
oczekiwania'® udziela¢ po zakonhczeniu realizacji projektu Swiadczen opieki zdrowotnej w co ktéra/e udziela/jg lub
najmniej jednym z zakreséw (w ktérych czas oczekiwania na swiadczenie w bedzie/ bedg udziela¢
przypadkach pilnych jest najdtuzszy’): po zakoriczeniu
- choréb naczyn, realizacji projektu
- chirurgii naczyniowej, Swiadczen opieki
- hepatologii, zdrowotnej w jednym z
- endokrynologii i osteoporozy, nastepujacych
- endokrynologii i diabetologii dzieciece;j. zakresow:

16 Dotyczy projektow w zakresie wsparcia AOS.
17 Na podstawie danych NFZ zawartych w bazie AP-KOLCE (Centralne Kolejki Oczekujacych) oraz list oczekujacych tzw. LIOCZ - wedtug stanu na dzien 07.08.2024 r.
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Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

1 pkt - chordb naczyn,
1 pkt - chirurgii
naczyniowej,

1 pkt - hepatologii,

1 pkt - endokrynologii

i osteoporozy,

1 pkt - endokrynologii

i diabetologii dzieciece;j.

0 pkt - projekt nie
obejmuje wsparcia
komorki/ek
organizacyjnej/ych
ktéra/e udziela/jg lub
bedzie/ bedg udzielac¢
po zakonczeniu
realizacji projektu
Swiadczen opieki
zdrowotnej w ww.
zakresach

9. | Udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju AOS

i podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)'®

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca udziela swiadczen opieki zdrowotnej zaréwno w
rodzaju AOS jak i POZ (z wytgczeniem nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

1 pkt - Wnioskodawca
udziela swiadczen opieki
zdrowotnej zaréwno w
rodzaju AOS jak

i POZ (z wytaczeniem
nocnej

i Swigtecznej opieki
zdrowotnej)

0 pkt - Wnioskodawca nie
udziela Swiadczen opieki

18 Dotyczy projektow w zakresie wsparcia AOS.
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zdrowotnej zaréwno w
rodzaju AOS jak i POZ (z
wytgczeniem nocnej i
Swigtecznej opieki
zdrowotnej)

10.

Dodatkowe rozwigzania
dla 0s6b z
niepetnosprawnosciami?

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewnia/w wyniku realizacji projektu zapewni
dostep do rozwigzan dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, ktére wykraczajg poza
wymogi minimalne (obligatoryjne) zawarte w zatgczniku nr 2 do Wytycznych?°
(Standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci 2021-2027) oraz w ustawie z 19 lipca
2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
Zapewnienie w ramach projektu tzw. rozwigzan ponadstandardowych?'
(wykraczajgcych poza standardy obligatoryjne) musi przektadac sie na realng poprawe
dostepu 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami do powstatej infrastruktury i stanowic
dodatkowe udogodnienie w stosunku do wymogéw minimalnych (obligatoryjnych)
opisanych w ww. standardach.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

1 pkt - Wnioskodawca
zapewnia/w wyniku
realizacji projektu zapewni
Co najmniej jedno z
rozwigzan stuzacych
zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi
potrzebami wykraczajacych
poza obligatoryjne
standardy dostepnosci

0 pkt - Wnioskodawca nie
zapewnia/w wyniku
realizacji projektu nie
zapewni dostepu

do rozwigzan dla oséb

z niepetnosprawnosciami
wykraczajgcych poza
obligatoryjne standardy
dostepnosci

19 Zgodnie z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
20 Wytyczne dotyczace realizacji zasad rownos$ciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

21 Rozwigzania ponadstandardowe to dziatania dodatkowe, w tym rekomendowane zgodnie z informacjami wskazanymi w czesciach ,Dobre praktyki” wskazanych
w Zataczniku nr 2. Standardy dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027 do Wytycznych dotyczqcych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-2027.
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11.

Podnoszenie
Swiadomosci i promocja
dziatan
antydyskryminacyjnych

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu zapewni
prowadzenie dziatanh edukacyjnych i informacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci i kompetencji personelu medycznego w odniesieniu do potrzeb grup
0s6b narazonych na dyskryminacje w placéwkach ochrony zdrowia, a grupy te zostaty
ujete w postanowieniach programu FEnIKS (priorytet VI) oraz analizie rownosciowej
sporzgdzonej dla priorytetu VI FEnIKS.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedstawionych
przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej).

1 pkt - Wnioskodawca
przedstawit realizowany lub
przewidywany do realizacji
plan dziatan edukacyjnych i
informacyjnych w zakresie
dziatan
antydyskryminacyjnych

0 pkt - Wnioskodawca nie
przedstawit realizowanego
lub przewidywanego do
realizacji planu dziatan
edukacyjnych i
informacyjnych w zakresie
dziatan
antydyskryminacyjnych

Maksymalna punktacja

36
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