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Kryteria wyboru projektow

~Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie
podmiotow funkcjonujacych w obszarze ochrony zdrowia
majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa i ciggtosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych w sytuacjach
kryzysowych, w tym w warunkach konfliktu zbrojnego, jak
rowniez przygotowanie infrastruktury do formuty dual-use -
w zakresie projektow realizowanych przez Regionalne
Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa”
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Inwestycja dot. wsparcia
infrastruktury podwdjnego
przeznaczenia

(Kryterium 1, obligatoryjne)

Nalezy doprecyzowac jakie NIE
elementy/typy infrastruktury
mogq by¢ uznane za tzw. dual-
use np. poprzez uzupetnienie
kryterium o katalog
przyktadowych cech lub
wymogow potwierdzajgcych
dual-use albo wskazanie opinii
witasciwego organu
potwierdzajgcego spetnienie
tych warunkéw.

W pierwszej kolejnosci nalezy
zaznaczy¢, ze w ramach naboru dla
ktorego procedowane sg
przedmiotowe kryteria przyjeto
zamkniety katalog
Whioskodawcéw, tj. 21
Regionalnych Centréw
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKIK).

Szczegdtowy zakres wsparcia
zostanie scisle okreslony w ramach
fiszek projektowych. Dodatkowo
warto zaznaczy¢, ze szczegdtowy
zakres wsparcia poszczegolnych
RCKIK bedzie analizowany przez
Narodowe Centrum Krwi (NCK).
Jak zauwazono z uwagi na brak
jednolitej definicji ,,dual use” NCK
podczas weryfikacji fiszek dokona
réwniez oceny pod katem
podwdjnego zastosowania
infrastruktury planowanej do
wsparcia w ramach projektu.
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Pozytywna rekomendacja
Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji
wsparcia w sektorze
zdrowia

(kryterium obligatoryjne
nr 2)

Kryterium wymagajqce uzyskania NIE
pozytywnej rekomendacji Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji wsparcia
w sektorze zdrowia budzi istotne
wqtpliwosci w kontekscie jego
zastosowania w trybie
konkursowym.

Zgodnie z Decyzjqg nr 1 z dnia 4
kwietnia 2023 r. powotujgcq
Komitet Sterujqcy, jego zadania
obejmujg m.in. wydawanie
rekomendacji dla przedsiewzie¢ w
sektorze zdrowia, w szczegdéInosci
dla projektéw pozakonkursowych,
na podstawie fiszek
przekazywanych przez Instytucje
Zarzqdzajqcq/Posredniczqcq.
Regulamin Komitetu Sterujgcego nie
przewiduje procedury
umozliwiajqcej wnioskodawcom
ubieganie sie o takq rekomendacje w
ramach otwartych naboréw. W
konsekwencji brak jest okreslonej
sciezki proceduralnej uzyskania
rekomendacji przez wnioskodawce,
nie wskazano trybu, terminéw ani
wymaganej dokumentacji, jak
réwniez kryteriéw oceny
stosowanych przez Komitet. Moze to
prowadzic do sytuacji, w ktorej
spetnienie kryterium pozostaje poza
bezposredniq kontrolg
wnioskodawcy.

W ramach Komitetu Sterujacego
ds. koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia uzgadniane s3
Plany dziatan uwzgledniajace
projekty planowane do
dofinansowania m.in. w ramach
programu FEnIKS

(§ 1 ust. 2). Tym samym
uzgodnienie Planu dziatan
zawierajacego projekty
wybierane w sposéb
niekonkurencyjny bedzie
warunkowato spetnienie
kryterium. Plan dziatan w
zakresie przedmiotowych
projektéw zostanie
przygotowany przez Instytucje
Posredniczaca i przekazany do
sekretariatu Komitetu
Sterujacego (KS) zgodnie z
aktualnie obowigzujacymi
procedurami.

Whioskodawcy nie bedg musieli
ubiegac sie o rekomendacje KS.
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Podmiot Kryterium /rekomendacja Tres¢ uwagi Uwaga Odniesienie IP MZ

zgtaszajacy uwzgledniona
TAK/NIE

Dlarozwiazania ewentualnych

KRASP Spojnosc z Kr:?jowym Planem KryteriL!n? odv.vofuje siedo TAK watpliwosdi interpretacyjnych
Transformacji zgodnosci projektu z dodano przypis méwiacy ,W
Krajowym Planem zaleznosci od okresu realizacji

dziatan w ramach projektu.”

(kryterium obligatoryjne nr  Transformacji na lata 2022- Analogiczna zmiane, tj.

3) 2026 oraz 2027-2031, wprowadzenie przypisu w
jednak nie wskazuje powyzszej tresci wprowadzono
jednoznacznie, ktéra wersja rowniez w kryterium nr 4 pn.

. Zgodnos$¢ z mapa potrzeb
dokumentu (w przypadku jego zdrowotnych na lata 2022-2026
aktualizacji) powinna oraz jej aktualizacjg na kolejne

stanowic podstawe oceny. lata.
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Podmiot Kryterium Tres¢ uwagi Uwaga Odniesienie IP MZ
zgtaszajacy /rekomendacja uwzglednion
aTAK/NIE
4 KRASP Zapewnienie Kryterium WYJASNIEN Kryterium obligatoryjne nr 10 zostato usuniete w wyniku

interoperacyjno  wymaga IE autopoprawki (patrz wyjasnienie punkt Lp. 9).
sci miedzy uzyskania
systemami dokumentu, dla
tgcznosci i ktérego nie
komunikacji w okreslono trybu
ramach ani procedury
Systemu jego pozyskania.
Bezpiecznej
tgcznosci
Panstwowej
(kryterium

obligatoryjne
nr 10)
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Kompleksowos¢
projektu
(kryterium
rankingujace nr
3)
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Kryterium definiuje
»kompleksowos¢ projektu”
poprzez zamkniety katalog
dziatan
(cyberbezpieczenstwo,
tgcznos¢ awaryjna,
infrastruktura o
podwyzszonym poziomie
bezpieczenstwa), pomijajqgc
inne istotne elementy
funkcjonowania podmiotéw
ochrony zdrowia. Katalog jest
zbyt wgski i nie odzwierciedla
specyfiki systemu ochrony
zdrowia np. nie uwzglednia
inwestycji w
wysokospecjalistyczny sprzet
i aparature medyczng, ktére
w sytuacjach kryzysowych
oraz w formule dual-use
stanowiq kluczowy element
zapewnienia ciggtosci
swiadczen zdrowotnych.

NIE

Nabor dotyczy projektéw wybieranych w sposéb
niekonkurencyjny i kierowany jest do konkretnej
grupy podmiotéw. Zakres wsparcia bedzie
szczegdtowo okreslony i weryfikowany juz na
etapie fiszek projektowych.

Nalezy podkresli¢, ze projekty planowane do
wsparcia w ramach naboru nie bedg dot.
inwestycji w wysokospecjalistyczny sprzet i
aparature medyczng dla szpitali. Projekty, ktore
bedg realizowane przez RCKIK majg nacelu
zapewnienie ciggtosci Swiadczen w ramach
realizowanych zadan dot. w szczegélnosci
poboru/ przechowywania/ transportu krwi
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Podmiot Kryterium Tres¢ uwagi Uwaga Odniesienie IP MZ
zgtaszajacy | /rekomendacja uwzglednio
na TAK/NIE
6 KRASP Komplementarnos Kryterium premiuje liczbe NIE Nabor dotyczy projektow wybieranych w sposob
¢ projektu projektéw, a nie ich znaczenie niekonkurencyjny i kierowany jest do konkretnej
(kryterium dla systemu ochrony zdrowia. grupy podmiotow.
rankingujace nr
4) Dodatkowo wyjasniamy, ze komplementarnosc

odnosi sie do premiowania liczby projektéow
komplementarnych do wnioskowanego projektu,
zatem podkreslono znaczenie dla zaktadanego
obszaru wsparcia.
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Kompleksowos¢
projektu
(kryterium
rankingujace nr
3)
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Proponujemy uzupetnienie
opisu kryterium oraz
punktacji poprzez:

Dodanie punktu d):

[Ocenie podlega, czy projekt
jest wielozadaniowy (...) tj.:]
d) modernizacja / adaptacja
wspieranej infrastruktury
zwiekszajqca jej efektywnosé
energetyczng i/ lub
zapewniajqgca utrzymanie
dostaw energii, a tym samym
zwiekszajgca odpornosé w
sytuacji kryzysowe;.
Dostosowanie punktacji:
Punkty sumujgq sie.

Max. - 3pkt-4 pkt.

1 pkt. - Wnioskodawca
bedzie realizowat jedno z
dziatan wskazanych w
literach a), b), c), d).

O pkt. - Wnioskodawca nie
bedzie realizowat zadnego z
dziatan wskazanych w
literach a), b), c), d).

NIE

W ramach horyzontalnych kryteriéw wyboru
projektéw FEnIKS jednym z kryteriow
rankingujacych ocenianych punktowo jest
kryterium pn.: ,Zastosowanie elementéw z
zakresu gospodarki o obiegu zamknietym,
poprawy efektywnosci energetycznej, OZE,
ochrony przyrody (w tym réznorodnosci
biologicznej) oraz adaptacji do zmian klimatu”. W
ww. kryterium mozliwe jest juz uzyskanie
punktéw m.in za zastosowanie elementéw w
zakresie poprawy efektywnosci energetycznej
lub OZE.

Innymi stowy uwzglednienie tej uwagi
spowodowatoby dwukrotne punktowanie tego
samego aspektu w ramach odrebnych kryteriéw.
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Konfederac
ja Lewiatan

Nie dotyczy -
pytanie a nie
uwaga do
procedowanych
kryteriow
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Czy w ramach wsparcia WYJASNIENIE
infrastruktury dual-use w
systemie ochrony zdrowia jest
rozwazane rozszerzenie
zakresu wsparcia - obok
projektow realizowanych
przez LPR i RCKiK (zgodnie z
SZOP) - o inwestycje w
obszarze diagnostyki, w
szczegolnosci diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej?
W szczegdlnosci chcielibysmy
zapytac, czy rozwazane jest
umozliwienie finansowania
mobilnych punktéw
diagnostycznych (zaréwno
obrazowych - RTG, USG, CT,
MR - jak i laboratoryjnych),
ktére mogq zapewniaé
ciggtosc¢ Swiadczenia ustug
medycznych w sytuacjach
kryzysowych (np. powodzie,
pandemia), w trakcie
remontdéw infrastruktury lub
w warunkach polowych.

W ramach FEnIKS mozliwe jest wsparcie
diagnostyki obrazowej i laboratoryjnejw
ramach innego typu projektow, tj. inwestycji
w infrastrukture, sprzet i wyposazenie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zmierzajace do odwracania piramidy
sSwiadczen i rozwoj opieki jednego dniaw
ponadregionalnych podmiotach leczniczych.
Zakres wsparcia infrastruktury dual-use
zostanie scisle okreslony w ramach fiszek
projektowych. Dodatkowo warto zaznaczyé,
ze szczegbtowy zakres wsparcia na etapie
fiszek projektowych bedzie zaopiniowany
przez wtasciwg instytucje -projekty RCKiK
przez Narodowe Centrum Krwi.

Na obecnym etapie nie jest rozwazane
rozszerzenie zakresu naboru dot. wsparcia
infrastruktury w formule ,dual-use” o
finansowanie mobilnych punktéw
diagnostycznych, poniewaz w ramach tego
typu projektéw nie sg wspierane podmioty
zajmujace sie diagnostyka (katalog
potencjalnych beneficjentéw zostat
okreslony w SZOP).
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Kryterium
obligatoryjne nr
5910-
odnoszace sie do
wsparcia
projektu LPR
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Wprowadzono autopoprawke
polegajgcqg na usunieciu
projektowanych kryteriow nr
5: Whioskodawca wykonuje
obowiqzki operatora
tgcznosci bezprzewodowej
dla potrzeb systemu
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM); nr 9:
Komplementarnosc wsparcia
systemu PRM oraz nr 10:
Zapewnienie
interoperacyjnosci miedzy
systemami tgcznosci i
komunikacji w ramach
Systemu Bezpiecznej
tgcznosci Panstwowej wraz z
definicjami i opisami
znaczenia kryteriow.
Ponadto do opisu typu
projektu umieszczonego przed
tabelq z kryteriami dodano
informacje, iz planowany
zestaw kryteriow ,w zakresie
projektow realizowanych
przez Regionalne Centra
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa”.

TAK

W zwigzku z informacjami uzyskanymi z
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji dotyczgcymi projektu
planowanego do realizacji przez Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe, wskazujgcymi na
brak mozliwosci zapewnienia
interoperacyjnosci / integracji z Systemem
Bezpiecznej tacznosci Panstwowej,
proponujemy procedowanie zgtoszonego
katalogu kryteriéw w wersji
nieuwzgledniajacej kryteriéw odnoszacych
siedo LPR.



7 specyficznych kryteriow obligatoryjnych (oceniane zerojedynkowo - niespetnienie kryterium
eliminuje projekt z mozliwosci otrzymania dofinansowania):

1. Inwestycja dot. wsparcia infrastruktury podwojnego przeznaczenia

2. Pozytywnarekomendacja Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia
3. 5pdjnoscé z Krajowym Planem Transformacji

4. 7Zgodnosc z mapa potrzeb zdrowotnych nalata 2022-2026 wraz z jej aktualizacjg na kolejne lata

5. Whnioskodawca jest podmiotem funkcjonujacym w obszarze publicznej stuzby krwi

6. Wnioskodawca posiada akredytacje

7. Inwestycja bedaca przedmiotem projektu zostata uzgodniona z Narodowym Centrum Krwi (NCK)



4 specyficzne kryteria rankingujace (oceniane punktowo):

1. Dodatkowe rozwigzania dla oséb z niepetnosprawnosciami
2. Podnoszenie swiadomosci i promocja dziatan antydyskryminacyjnych
3. Kompleksowosc projektu

4. Komplementarnosc projektu
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