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WYKAZ ZMIAN
W SZCZEGOLOWYM OPISIE OSI PRIORYTETOWEJ
DOSTEP DO WYSOKIEJ JAKOSCI USLUG PUBLICZNYCH
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2021

W Szczegétowym opisie osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakoSci ustug publicznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
stanowigcym zatgcznik do Uchwaty Nr 66/774/15/V z dnia 11 grudnia 2015 r. (z pbzn. zm.) wprowadza si¢
nastepujgce zmiany:

I W rozdziale I. Ogoiny opis RPO WiM 2014-2020 oraz gtéwnych warunkow realizacji, w pkt. 1. Status
dokumentu dotychczasowe zdanie: ,RPO WiM 2014-2020 zostat zaakceptowany przez Komisje
Europejskg decyzjg nr C(2015) 904 z dnia 12 lutego 2015 r.* a nastepnie 24 marca 2015 r. przyjety
przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego?. Dokument zostat zmieniony w marcu 2018
r.3, w grudniu 2018 r.* oraz w marcu 2020 r.5.”

! Decyzja wykonawcza Komisji Europejskiej nr C(2015) 904 z dnia 12.02.2015 r. przyjmujgca niektére elementy
programu operacyjnego "Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020" do wsparcia z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” dla regionu warminsko mazurskiego w Polsce.

2 Uchwata nr 16/150/15/V Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 24 marca 2015 r. w sprawie
przyjecia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

3 Decyzja wykonawcza Komisji Europejskiej C(2018) 1460 z dnia 07.03.2018 r. zmieniajgcg Decyzje wykonawczg
C(2015) 904 z dnia 12.02.2015 r. zatwierdzajgca niektére elementy programu operacyjnego ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” do wsparcia z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i
zatrudnienia” dla regionu warminsko-mazurskiego w Polsce oraz zatwierdzajgca niektore elementy umowy
partnerstwa z Polska.

Uchwata nr 14/278/18/V Zarzadu Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie
przyjecia zmian do Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020.

4Uchwata Nr 60/1133/18/VI Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 27 grudnia 2018 r. w sprawie
przyjecia zmian do Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020.

5 Decyzja wykonawcza Komisji Europejskiej C(2020) 1099 z dnia 20.02.2020 r. zmieniajgca decyzje wykonawczg
C(2015) 904 zatwierdzajgcg niektore elementy programu operacyjnego ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” do wsparcia z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia”
dla regionu Warminsko-Mazurskiego w Polsce.

Uchwata Nr 10/104/20/VI Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 3 marca 2020 r. w sprawie
przyjecia zmian Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
o tresci zatwierdzonej przez Komisje Europejska.

otrzymuje brzmienie:

»,RPO WIiM 2014-2020 zostat zaakceptowany przez Komisje Europejskg decyzjg nr C(2015) 904 z dnia
12 lutego 2015 r.* a nastepnie 24 marca 2015 r. przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Warmirsko-
Mazurskiego?. Dokument zostat zmieniony w marcu 2018 r.3 , w grudniu 2018 r.4, w marcu 2020 r.5oraz
w kwietniu 2020 r.®”

1 Decyzja wykonawcza Komisji Europejskiej nr C(2015) 904 z dnia 12.02.2015 r. przyjmujgca niektore elementy
programu operacyjnego "Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
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2020" do wsparcia z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” dla regionu warminsko mazurskiego w Polsce.

2 Uchwata nr 16/150/15/V Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 24 marca 2015 r. w sprawie
przyjecia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

3 Decyzja wykonawcza Komisji Europejskiej C(2018) 1460 z dnia 07.03.2018 r. zmieniajgcg Decyzje wykonawczg
C(2015) 904 z dnia 12.02.2015 r. zatwierdzajgca niektore elementy programu operacyjnego ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” do wsparcia z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i
zatrudnienia” dla regionu warminsko-mazurskiego w Polsce oraz zatwierdzajgca niektére elementy umowy
partnerstwa z Polska.

Uchwata nr 14/278/18/V Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie
przyjecia zmian do Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020.

4Uchwata Nr 60/1133/18/VI Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 27 grudnia 2018 r. w sprawie
przyjecia zmian do Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020.

5 Decyzja wykonawcza Komisji Europejskiej C(2020) 1099 z dnia 20.02.2020 r. zmieniajgca decyzje wykonawczg
C(2015) 904 zatwierdzajgcg niektore elementy programu operacyjnego ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” do wsparcia z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia”
dla regionu Warminsko-Mazurskiego w Polsce.

Uchwata Nr 10/104/20/VI Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 3 marca 2020 r. w sprawie
przyjecia zmian Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
o tresci zatwierdzonej przez Komisje Europejska.

6 Uchwata Nr 17/219/20/VI| Zarzgdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 21 kwietnia 2020 r. w sprawie
przyjecia zmian Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

. W rozdziale I. Ogdlny opis RPO WiM 2014-2020 oraz gtdwnych warunkdéw realizacji, w pkt 4.
Ogodlne informacje dotyczgce sposobu finansowania, metody obliczania wkfadu Funduszy wykres
przedstawiajgcy szacunkowy podziat srodkdw na poszczegodlne osie priorytetowe RPO WiM
o dotychczasowej tresci:

Wiaczenie Spoteczne RPO WiM 2014-2020 Inteligentna
128,0 Gospodarka Warmii i
Pomoc Techniczna Mazur
67,0 282,9

Regionalny Rynek Pracy

172,8
Kadry dla Gospodarki
118,4
Dostep do Wysokiej
Jakosci Ustug
Publicznych Cyfrowy Region

77,9 V 76,1

Efektywnos¢
Obszary Wymagajace Energetyczna
Rewitalizacji 262,1
95,8
Infrastruktura
Transportowa Srodowisko Przyrodnicze i

202,0 Racjonalne Wykorzystanie
Zasobow

91,7

Kultura i Dziedzictwo
153,5

otrzymuje brzmienie:



Wiaczenie Spoteczne

128,0 RPO WiM 2014-2020 Inteligentna Gospodarka
Pomoc Techniczna Warmii i Mazur
67,0 282,9

Regionalny Rynek Pracy
172,8

Kadry dla Gospodarki
118,4

Dostep do Wysokiej
Jakosci Ustug Publicznych
84,7

Cyfrowy Region

— 76,1

Efektywnos¢ Energetyczna
262,1

Obszary Wymagajace
Rewitalizacji
95,8

Infrastruktura

Transportowa
202,0 Srodowisko Przyrodnicze i
Kultura i Dziedzictwo Racjonalne Wykorzystanie
153,5 Zasobow
84,9

1. W rozdziale Il. Opis poszczegdlnych dziatan osi priorytetowej Dostep do wysokiej jako$ci ustug
publicznych RPO WiM 2014-2020, 2. Cele szczegbtowe osi priorytetowej i krotki opis, pkt 3 Fundusz
(nazwa i kwota w EUR) otrzymuje brzmienie:

3. Fundusz Nazwa Funduszu Ogotem

(nazwa i kwota w EUR)

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego 84 744 515 EUR

W rozdziale Il. Opis poszczegoélnych dziatari/poddziatan osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakoSci
ustug publicznych RPO WiM 2014-2020, w karcie Poddziatania 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug
medycznych, pkt 6.Typy projektoéw otrzymuje brzmienie:

I. Na zasadach i w zakresie zgodnym z Policy Paper dla ochrony zdrowia
(dokument stanowigcy ramy strategiczne dla interwencji w sektorze
ochrony zdrowia) wspierane bedg m.in. projekty polegajgce na:

Schemat A dotyczy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Przeznaczony jest dla
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, ktore realizujg
swiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i/lub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i nie oferujg stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych:

1. Doposazenie podmiotdw w nowoczesny sprzet i aparature medyczng
6.Typy projektow (wraz z zastosowaniem TIK — oprogramowanie, sprzet — jako element
projektu) oraz srodki ochrony (wytgcznie na potrzeby przeciwdziatania
zagrozeniu epidemicznemu zwigzanemu z pandemig COVID-19).

Schemat B przeznaczony jest dla podmiotéow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, ktore realizuja stacjonarne i catodobowe
swiadczenie zdrowotne dla mieszkancéw przynajmniej jednego
powiatu(z wylagczeniem osrodkow specjalistycznych).

1. Doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature medyczng (wraz z
zastosowaniem TIK - oprogramowanie sprzet — jako element projektu)
oraz $rodki ochrony (wytgcznie na potrzeby przeciwdziatania zagrozeniu
epidemicznemu zwigzanemu z pandemig COVID-19).




2. Budowa, rozbudowa, modernizacjia ww. podmiotéw (w tym,
w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb oséb starszych
i niepetnosprawnych) — inwestycje w obiekty i zakup wyposazenia (wraz
z zastosowaniem TIK — oprogramowanie, sprzet — jako element
projektu).

Schemat C przeznaczony jest dla osrodkéw specjalistycznych, tj.

podmiotow leczniczych, w ktéorych przynajmniej na 3 oddziatach

swiadczenia wysokospecjalistyczne stanowia ponad 20% wartosci
wykonywanych $wiadczen' oraz podmioty monospecjalistyczne
prowadzace dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne szpitalne w trybie dtuzszym niz jednodniowe.

1. Doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature medyczng (wraz z
zastosowaniem TIK — oprogramowanie, sprzet — jako element projektu)
oraz $rodki ochrony (wytgcznie na potrzeby przeciwdziatania zagrozeniu
epidemicznemu zwigzanemu z pandemig COVID-19).

2. Budowa, rozbudowa, modernizacja ww. podmiotow (w tym,
w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb osoéb starszych
i niepetnosprawnych) — inwestycje w obiekty i zakup wyposazenia (wraz
z zastosowaniem TIK - oprogramowanie sprzet — jako element projektu).

Preferencjami objete zostang projekty realizowane na obszarach
strategicznej interwencji:
— OSI - Obszary o stabym dostepie do ustug publicznych;

— OSI - Obszary peryferyzacji spoteczno-gospodarcze;j.
oraz wynikajgce z dokumentu ,Wielkie Jeziora Mazurskie — Strategia”
Ponadto promowane bedg projekty:

— efektywne kosztowo i realizowane przez podmioty, ktére wykazujg
najwieksza efektywnos$c¢ finansows,

— przewidujgce dziatania konsolidacyjne i inne formy wspdtpracy
podmiotéw leczniczych,

— dziatania w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz podmiotéw
leczniczych, w celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym
sgsiadujgcej, oraz stopnia jej dostosowania do istniejgcych deficytow.

Il. Sytuacja epidemiologiczna — COVID-19.
Schemat D — Frontowe podmioty lecznicze.

Wsparcie podmiotéow leczniczych pozostajgcych w stanie podwyzszonej
gotowosci — szpitale jednoimienne na podstawie nw. decyzji Wojewody
Warminsko-Mazurskiego w zwigzku z zagrozeniem pojawienia sie
koronawirusa SARS-CoV-2:

a) decyzja nr 2/2020 z dnia 4 marca 2020 r., znak WZ-1.967.9.2020;
b) decyzja nr 3/2020 z dnia 6 marca 2020 r., znak WZ-1.967.9.2020;
¢) decyzja nr5/2020 z dnia 7 kwietnia 2020 r., znak WZ-1.967.9.2020;
d) decyzja nr 6/2020 z dnia 7 kwietnia 2020 r., znak WZ-1.967.9.2020.
Zakres interwenciji:

1. inwestycje w szpitale i w laboratoria diagnostyczne, w przypadku ktérych
wystepuje wyrazny zwigzek z zaistniatg sytuacjg kryzysows;

2. tymczasowe dostosowywanie szpitali lub przeksztatcanie czesci szpitali
w izolowane oddzielne jednostki;

! wg danych NFZ z | pétrocza 2016 r.




3. zakupy aparatury medycznej i diagnostycznej (w tym wersji mobilnych)
oraz lekow;

4. zakupy sprzetu sanitarnego (maski, urzadzenia jednorazowego uzytku
itp.), odczynnikdw oraz materiatbw medycznych, urzadzeh do
dezynfekcji, srodkéw do dezynfekcji, srodkéw ochrony indywidualne;j,
testow, itp.;

5. zakupy specjalistycznego sprzetu do transportu chorych;

6. prace remontowo-budowlane niezbedne do realizacji projektu;

7. tymczasowe obiekty kubaturowe zwigzane z diagnostyka i leczeniem.
Schemat E — Projekt wlasny Samorzadu Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego.

Wsparcie podmiotéw leczniczych, dla ktérych organem zatozycielskim jest
Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie (lider projektu).

Zakres interwencji:

1. inwestycje w szpitale i w laboratoria diagnostyczne, w przypadku ktérych
wystepuje wyrazny zwigzek z zaistniatg sytuacjg kryzysows;

2. tymczasowe dostosowywanie szpitali lub przeksztatcanie czesci szpitali
w izolowane oddzielne jednostki;

3. zakupy aparatury medycznej i diagnostycznej (w tym wersji mobilnych)
oraz lekow;

4. zakupy sprzetu sanitarnego (maski, urzadzenia jednorazowego uzytku
itp.), odczynnikow oraz materiatbw medycznych, urzadzen do
dezynfekcji, srodkéw do dezynfekcji, srodkow ochrony indywidualnej,
testow, itp.;

5. zakupy specjalistycznego sprzetu do transportu chorych;

6. prace remontowo-budowlane niezbedne do realizacji projektu;

7. tymczasowe obiekty kubaturowe zwigzane z diagnostyka i leczeniem.
Schemat F —Inne podmioty lecznicze i laboratoria.

Wsparcie podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, ktore realizujg
stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne dla mieszkancow
przynajmniej jednego powiatu oraz publicznych laboratoriow COVID-19
znajdujgcych sie na liscie publikowanej przez Ministra Zdrowia (z
wytgczeniem podmiotdw kwalifikujgcych sie do wsparcia w ramach
Schematu D oraz Schematu E).

Zakres interwenciji:

1. inwestycje w szpitale i w laboratoria diagnostyczne, w przypadku ktérych
wystepuje wyrazny zwigzek z zaistniatg sytuacjg kryzysows;

2. tymczasowe dostosowywanie szpitali lub przeksztatcanie czesci szpitali
w izolowane oddzielne jednostki;

3. zakupy aparatury medycznej i diagnostycznej (w tym wersji mobilnych)
oraz lekow;

4. zakupy sprzetu sanitarnego (maski, urzadzenia jednorazowego uzytku
itp.), odczynnikow oraz materiatbw medycznych, urzadzen do

dezynfekcji, srodkéw do dezynfekcji, srodkéw ochrony indywidualne;j,
testow, itp.;

5. zakupy specjalistycznego sprzetu do transportu chorych;

6. prace remontowo-budowlane niezbedne do realizacji projektu;




7. tymczasowe obiekty kubaturowe zwigzane z diagnostykg i leczeniem.
Schemat G — POZi AOS oraz inne podmioty

Wsparcie podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, ktére realizujg
$wiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i/lub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i nie oferujg stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych oraz podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie stomatologii i transportu sanitarnego
(z wylgczeniem Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego) w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19.

Zakres interwenciji:

1. zakupy sprzetu sanitarnego (maski, urzadzenia jednorazowego uzytku
itp.), odczynnikéw oraz materiatdw medycznych, urzadzen do
dezynfekcji, srodkéw do dezynfekcji, srodkéw ochrony indywidualnej,
testow, itp.

V. W rozdziale Il. Opis poszczegdlnych dziatari/poddziatan osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakoSci
ustug publicznych RPO WiM 2014-2020, w karcie Poddziatania 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug
medycznych, pkt 8 Typy beneficjenta otrzymuije brzmienie:

8.Typy beneficjenta

W przypadku projektow wsparcia podmiotow leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz
opieki paliatywnej i hospicyjnej — podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza,
udzielajgce $wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, z wytgczeniem podmiotéw kwalifikujgcych sie do wsparcia w
ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (wytgczenie nie
dotyczy szpitali ponadregionalnych posiadajgcych oddziaty geriatryczne).

W przypadku pozostatych projektébw — podmioty lecznicze udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:

e samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

przedsigbiorcy,
e jednostki samorzgdu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia,
e jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego,

o lekarze i pielegniarki, ktérzy wykonujg swoj zawdd w ramach dziatalnosci
leczniczej i udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

z wytgczeniem podmiotdow zgodnie ze strategig ZIT Elblag (wytaczenie nie
dotyczy projektéw zwigzanych z przeciwdziataniem skutkéw COVID-19).




VI.

VII.

W rozdziale Il. Opis poszczegoinych dziatan/poddziatan osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakosci
ustug publicznych RPO WiM 2014-2020, w karcie Poddziatania 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug
medycznych, pkt 10. Alokacja UE (EUR) otrzymuje brzmienie:

10.Alokacja
UE (EUR)

I. Zakres wynikajgcy z Policy paper dla ochrony
zdrowia:

25433 963 EUR, w tym:
Schemat A:

1 000 000,00 EUR
Schemat B:

12 112 447,60 EUR
Schemat C:

12 321 515,40 EUR

I. Sytuacja epidemiologiczna — COVID-19:
6 800 000 EUR, w tym:
Schemat D:

1239 409 EUR
Schemat E:

2 315594 EUR
Schemat F:

2794 303 EUR
Schemat G:

450 694 EUR

W rozdziale Il. Opis poszczegoélnych dziatar/poddziatan osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakoSci
ustug publicznych RPO WiM 2014-2020, w karcie Poddziatania 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug
medycznych, pkt 14 Limity i ograniczenia w realizacji projektow (jesli dotyczy) otrzymuje brzmienie:

14. Limity
i ograniczenia
w realizacji
projektow
(jesli dotyczy)

Zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Ponadto:

Podejmowane bedg wylgcznie inwestycje  zweryfikowane
zidentyfikowanymi deficytami i potrzebami uwzgledniajgcymi zmiany
w strukturze demograficznej spoteczenstwa, sytuacje
epidemiologiczng oraz faktycznym zapotrzebowaniem i dostepnoscia
infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem
map zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia zgodnie
z Planem dziatan dla spetnienia warunku ex-ante 9.3.

Dofinansowanie otrzymajg projekty zgodne z Planem dzialan w
sektorze zdrowia (definicia w stowniku terminologicznym),
uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji w
sektorze zdrowia i jesli zasadnos¢ ich realizacji wynika z ww. map
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potrzeb. Projekty beda wybierane zgodnie z kryteriami wyboru
opartymi na rekomendacjach okreslonych w Planie dziatan (nie
dotyczy projektow zwigzanych z przeciwdzialaniem skutkow
COVID-19).

Wsparcie ukierunkowane bedzie na grupy choréb, stanowigcych
gldéwne przyczyny niezdolnosci do pracy i umieralno$ci wsrod
mieszkancow  wojewoddztwa  warminsko-mazurskiego  (choroby
nowotworowe, uktadu krazenia, ukladu kostno-stawowo-
migsniowego, psychiczne, od-kleszczowe, uktadu
oddechowego). W uzasadnionych sytuacjach czes¢ srodkéw moze
zostaé przeznaczona na rozwigzywanie problemoéw dotyczgcych
innych grup chorobowych (wynikajacych z analizy sytuadii
demograficzno-epidemiologicznej) oraz w  waskim  zakresie
zidentyfikowanych specyficznych ograniczen w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych.

W przypadku podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) inwestycje moga
by¢ ukierunkowane na wszystkie problemy zdrowotne dorostych i
dzieci, przy czym powinny one przyczynia¢ sie do rozwoju opieki
koordynowanej, z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki
Srodowiskowej.

Budowe obiektow ochrony zdrowia dopuszczac sie bedzie wyjgtkowo,
w sytuacji potrzeby wypetnienia luki w systemie ustug zdrowotnych
i braku innego rozwigzania problemu.

Inwestycje polegajgce na dostosowaniu istniejacej infrastruktury do
obowigzujgcych przepiséw sg niekwalifikowane, chyba Zze ich
realizacja jest uzasadniona z punktu widzenia poprawy efektywnosci
(w tym kosztowej) i dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;.

W kazdym przypadku warunkiem wsparcia inwestycji jest posiadanie
umowy na $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej finansowanych w
ramach publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych. W przypadku
poszerzenia dziatalnosci podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg, wymagane bedzie zobowigzanie do posiadania umowy na
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen
po zakonczeniu realizacji projektu (nie dotyczy czasowego
poszerzenia dziatalnosci w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19).

Ponadto, Wnioskodawca zobowigzany jest do zatgczenia do wniosku
pozytywnej opinii o celowosci inwestycji wydanej przez wojewode
warminsko-mazurskiego (nie dotyczy projektow zwigzanych z
przeciwdziataniem skutkow COVID-19).

Projekty zwigzane z przeciwdziataniem zagrozeniu epidemiologicznym
wywotanym koronawirusem SARS-CoV-2:

— muszg wynika¢ z aktualnej sytuacji epidemiologicznej,
odpowiada¢ na wynikajace z niej deficyty i potrzeby, i by¢ stricte
skierowane na poprawe sytuacji w zwigzku z koronawirusem
SARS-CoV-2,

— wymagajg uzgodnienia z Wojewodg Warminsko-Mazurskim (lista
wnioskéw o dofinansowanie w zakresie schematu G zostanie
przedstawiona Wojewodzie celem uzgodnienia, a ostateczna
decyzja o dofinansowaniu projektu uzalezniona bedzie od ww.
uzgodnien),

—  80% srodkdéw budzetu projektu stanowi¢ bedg wydatki ponoszone
na zakup sprzetu medycznego/wyposazenia zgodne z katalogiem
sprzetu mozliwego do zakupu ze $rodkéw UE w ramach walki z
COVID-19 okreslonym w zasadach kwalifikowalnosci wydatkéw
dla Poddziatania 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug
medycznych. W ramach pozostatych 20% podmiot leczniczy moze
sfinansowa¢ inne potrzeby sprzetowe dedykowane walce z
pandemig i przeciwdziataniu jej skutkom,




— inwestycje w laboratoria diagnostyczne powinny odbywac¢ sie
wylgcznie w odniesieniu do podmiotéw wpisanych na liste
poblikowang przez Ministerstwo Zdrowia
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid) a
utworzenie nowych laboratoriow wymaga¢ bedzie kazdorazowej
zgody Ministerstwa Zdrowia,

— 1Z RPO WiM 2024-2020 bedzie informowaé¢ Komitet Sterujacy ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia o projektach
planowanych i przyjmowanych w ramach RPO na rzecz walki z
COVID-19.

Ponadto, zgodnie z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji interwencji w sektorze zdrowia:

Projekty z zakresu kardiologii nie moga przewidywac:

— zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych — chyba,
ze taka potrzeba wynika z danych zrédiowych do map potrzeb
zdrowotnych® wymiany stolu hemodynamicznego, chyba, ze taki
wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia;

— utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego;

— utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci. Nalezy
odpowiednio uwzgledni¢ przypadki, ze mapa dopuszcza utworzenie
nowego o$rodka dla kilkku wojewddztw i w takim przypadku, dla
inwestycji wymagana jest pozytywna rekomendacja Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Projekty z zakresu onkologii nie mogg przewidywac:

— zwiekszenia liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej
(PET) — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych;

— wymiany PET — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem
zuzycia urzadzenia;

— utworzenia nowego osrodka chemioterapii — chyba, ze taka potrzeba
wynika z danych, o ktérych mowa powyzej;

— zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii —
chyba, ze taka potrzeba wynika z danych, o ktérych mowa w powyzej
oraz jedynie w miastach wskazanych we wiasciwej mapie,

— wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze taki
wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzgdzenia, w tym w
szczegolnosci gdy urzgdzenie ma wiecej niz 10 lat.

® danych zrédtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia? lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok
sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie
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VIII.

W rozdziale Il. Opis poszczegoinych dziatan/poddziatan osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakosci
ustug publicznych RPO WiM 2014-2020, w karcie Poddziatania 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug
medycznych, pkt 24 Minimalna i maksymalna warto$¢ wydatkow kwalifikowalnych projektu (PLN) (jesli
dotyczy) otrzymuje brzmienie:

I. Zakres wynikajgcy z Policy paper dla ochrony zdrowia:
Schemat A:
Min. 50 000,00 PLN

Max — 300 000 PLN
24 Minimalna i maksymalna

s . Schemat B:
wartos¢ wydatkow
kwalifikowalnych projektu Min 300 000 PLN
(PLN)
(jesli dotyczy) Max 5 000 000 PLN
Schemat C:

Min 500 000 PLN

Il. Sytuacja epidemiologiczna — COVID-19:

Nie dotyczy.

IX.

W rozdziale IV. Wymiar terytorialny prowadzonej interwencji (jesli dotyczy), pkt B.1.1i B.1.2 otrzymujg
brzmienie:

B.1.1 Krétki opis zakresu i zasad funkcjonowania instrumentu terytorialnego

W Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (RPO WiM)
instrument ZIT" (bis) zostanie zastosowany na terenie Elblaga i jego obszaru funkcjonalnego. Po stolicy wojewodztwa
Elblag to najwieksze miasto i zarazem jeden z gtdwnych osrodkéw wzrostu w regionie, co zostato podkreslone w celu
gtdwnym Strategii rozwoju spoteczno-gospodarczego wojewddztwa warminsko-mazurskiego do roku 2025. W
konsekwencji w Strategii okreslono obszar strategicznej interwencji: OSI Osrodki subregionalne (Miasto Elblag, Gmina
Elblag, Gmina Gronowo Elblgskie, Gmina Markusy, Gmina Milejewo, Miasto i Gmina Miynary, Miasto i Gmina Pastek,
Miasto i Gmina Tolkmicko oraz Miasto Etk i Gmina Etk). W przypadku Elblaga obszar realizacji ZIT" (bis) jest wezszy i
ograniczony do miejskiego obszaru funkcjonalnego Elblaga okreslonego w Planie zagospodarowania przestrzennego
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, obejmujgcego Miasto Elblag, Gmine Elblag, Gmine Milejewo, Miasto i Gmine
Mtynary, Miasto i Gmina Tolkmicko.

B.1.2 Alokacja i wktad krajowy

: Szacunkowy wkitad | Finansowanie
0s Dziatanie/ Fundusz | Alokacia UE krajowy (EUR) ogotem
priorytetowa | poddziatanie (EUR) .
publiczny prywatny (EUR)
9.1.2
Infrastruktura
\?v SDglztgp do ochrony zdrowia
jaioéci Jusiug w miejskim EFRR 10871014 | 1918414 0 12 789 428
; obszarze
publicznych funkcjonalnym
Elblaga

10




X. Rozdziat lll. Indykatywny plan finansowy osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakoSci ustug publicznych RPO WiM 2014-2020, otrzymuje brzmienie:
Wkiad £ £ GI6 Rezerwa 5
: a ) o . £ = owna zerw )
Wsparcie UE krajowy Krajowe srodki publiczne g % S alokacja | wykonania _ =
= =Y | = = Udziat 2
3 — o ol &e? rezerwy 5}
S © B = Q|EEE : g
& m z = 3 S| 32 g o @ wykonania =
g g x| o g g 32|88 3 o 5 2| 888 S SR e 5
. 4K g 8| 8388 85| & ¢ 21555 gw|  my|cuowe| 3
I3 g w 3 3 38|33 32 = 2 & 2 2 2 kwoty IS
g g 3 T i S wsparcia =
2 Q X UE
a :
a b © d e f g h i i k | m n o] p q
=b+c+d =f+k =g+h+i+j =at+e =a-0 =0/a*100%
0s 3009 | 1988
Priorytetowa 84744515 | 0 | 84744515 | 0 | 14954917 | 12966656 0 0 | 9956986 570 261 99 699 432 nd |79922945 | 4821570 6%
nr9
Dziatanie9.1 | 9a | 43104977 | 0 | 43104977 | 0 | 7606761 | 7103144 0 0 | 6613949 | 489195 | 503617 | 50711738 nd 053
poddzialanie | 95 | 32233963 | 0 | 32233963 | 0 | 5688347 | 5184730 0 0 | 5184730 0 503617 | 37922310 nd 053
poddzialanie | 93 | 10871014 | 0 | 10871014 | 0 | 1918414 | 1918414 0 0 | 1429219 | 489195 0 12789428 nd 053
Dziatanie9.2 | 9a | 11010790 | 0 | 11010790 | 0 | 1943080 | 1943080 0 0 971540 | 971540 0 12 953 870 nd 055
1548 1484 050,049
Dziatanie 9.3 s
ziatanie 10a | 30628748 | 0 | 30628748 | 0 | 5405076 | 3920432 0 0 | 2371497 o35 caa 36033 824 nd T
g%f’fmame 10a | 10705960 | 0 | 10705960 | O | 1889288 | 944644 0 0 944 644 0 944644 | 12595248 nd 050
g%f’gmame 10a| 9703000 | 0 | 9703000 | O | 1712294 | 1269794 0 0 0 17239 442500 | 11415294 nd 049
g?gmame 10a | 4254616 | 0 | 4254616 | O 750 815 750 815 0 0 525570 | 225245 0 5005 431 nd 051
g%‘?g”a*a”ie 10a | 4679266 | 0 | 4679266 | 0O 825 754 825 754 0 0 825754 0 0 5505 020 nd 051
S%f’gZia*a”ie 10a| 1285906 | 0 | 1285906 | 0 | 226925 129425 0 0 75529 53896 | 97500 | 1512831 nd 052
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XI. Rozdziat VI Zatgczniki: Zatgcznik nr 2 Tabela wskaznikdw rezultatu bezposredniego i produktu dla dziatan i poddziatan w zakresie wskaznikéw produktu

otrzymuje brzmienie:

WSKAZNIKI PRODUKTU

s Szacowana
. Wartos¢ e
Nazwa wskaznika Je%c;)t/ka K?;g?:;ba posrednia dv(\)lig%?/\(/:a Zrédio
(2018) (2023)
Nazwa osi priorytetowej 9: Dostep do wysokiej
jakosci ustug publicznych
Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
Poddziatanie 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ust Region
o | specjalistycznych ustug Liczba wspartych podmiotéw leczniczych szt. stabiej Nie dotyczy 35 5L 2014
medycznych rozwiniety
Poddziatanie 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug | iczba wspartych podmiotéw leczniczych w zwigzku z Region .
medycznych pandemig COVID-19 szt. f;im sty Nie dotyczy 9 sL2014
Poddziatanie 9.1.1 Rozwoj specjalistycznych ustug . . ) Region )
Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej euro stabiegj Nie dotyczy 12 400 000 | g 2014
medycznych rozwiniety
Poddziatanie 9.1.1 Rozwoj specjalistycznych ustu ' i izaci Region
| Specjalistyczny 9 _Nak’fadylnwestycyjne na budowe/ modernizacje euro slabiej Nie dotyczy 17 320 000 | SL 2014
medycznych infrastruktury zdrowotnej rozwiniety
Poddziatanie 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustu o 5 ifi Region
] specjalistyczny 9 Wartqsc wydatkpw kwallflkowalnych przeznaczonych euro slabiej Nie dotyczy 8000000  SL 2014
medycznych na dziatania zwigzane z pandemig COVID-19 rozwiniety
Poddziatanie 9.1.1 Rozwoj specjalistycznych ustug o . . ) Region )
Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi osoby stabiej Nie dotyczy 2199380 | SL 2014
medycznych rozwiniety
Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w Liczb rtvch podmiotow | . h sztuki ggg:g.n Nie dotvcz 4
miejskim obszarze funkcjonalnym Elblgga Iczba wspartych podmiotow feczniczyc rozwirJ1ie,ty yezy SL 2014
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Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w

Region

miejskim obszarze funkcjonalnym Elblaga Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej euro féazt\;l”er{ oty Nie dotyczy 3100000 | s 2014
POddZiaianie 91 2 Infrastruktura OChrOny ZdroWia w Nakl-ady inwestycyjne na budowe/ modernizacje euro S}:g:gn N|e dot oz 11 580 000 SL 2014
miejskim obszarze funkcjonalnym Elblgga infrastruktury zdrowotnej rOZWi rJ1 ity yezy
Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w o . . ) b }'\;eg!op Nie d 1075 62 L 2014
miejskim obszarze funkcjonalnym Elblaga Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi osoby foazmll?rjwiety ie dotyczy 075620 | SL 20
Liczba przebudowanych obiektéw, w ktoérych Region
Dziatanie 9.2 Infrastruktura socjalna realizowane sg ustugi aktywizacji spoteczno- sztuki stabiej Nie dotyczy 20  sL 2014
zawodowej rozwiniety
. . ) Liczba wspartych obiektow, w ktorych realizowane sg sztuki ;:giigp Nie dotvcz 20
Dziatanie 9.2 Infrastruktura socjalna ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowej oz rJ1 ety yczy SL 2014
. . ) Liczba wspartych osrodkéw opieki nad osobami . Regl_op .
Dziatanie 9.2 Infrastruktura socjalna zaleznymi sztuki stabiej Nie dotyczy S SL2014
rozwiniety
Dziatanie 9.3 Infrastruktura edukacyjna
. . . . o . Region
Poddziatanie 9.3.1 Infrastruktura  ksztalcenia LICZbg wspartych obiektow infrastruktury ksztatcenia sztuki stabiej Nie dotyczy 8  sL 2014
zawodowego zawocdowego rozwiniety
Poddziatanie 9.3.1 Infrastruktura ksztatcenia | Potencjalna liczba uzytkownikdw infrastruktury opieki Region .
" S L - ) osoby stabiej Nie dotyczy 3200 | s| 2014
zawodowego nad dzie¢mi lub edukacyjnej wspartej w programie rozwiniety
Poddziatanie 9.3.1 Infrastruktura ksztalcenia : Liczba wspartych obiektéw infrastruktury jednostek . Region .
~ . . . sztuki stabiej Nie dotyczy 8 sL2014
zawodowego organizacyjnych systemu oswiaty rozwiniety
. . . ; e . Region
Poddziatanie 9.3.2 Infrastruktura dydaktyczna szkét = Liczba wspartych obiektow infrastruktury szkot sztuki stabiej Nie dotyczy 2 sl 2014
wyzszych wyzszych rozwiniety
Poddziatanie 9.3.2 Infrastruktura dydaktyczna szkot i Potencjalna liczba uzytkownikéw infrastruktury opieki Region
-9 ydakly ST ek ; ) osoby stabiej Nie dotyczy 3200 s 2014
wyzszych nad dziec¢mi lub edukacyjnej wspartej w programie rozwiniety
Poddziatanie 9.3.3 Instytucje popularyzujgce naukei | | iektow i iacei Region
: . ytucje popularyzujg € !_]czba oplektow infrastruktury popularyzujgcej nauke sztuki stabiej Nie dotyczy 1 s 2014
innowacje i innowacje rozwiniety
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Region

Poddziatanie 9.3.4 Infrastruktura edukacji | Liczba .wspartych obiektéw infrastruktury edukaciji sztuki stabie] Nie dotyczy 8 sL 2014
ogélnoksztatcacej ogolnej rozwiniety
Poddziatanie ~ 9.3.4  Infrastruktura  edukacji i i 5 iKOW i ieki Region
- _ ) Potenc.JaI’na. liczba uzytkqwmkow |nfr§struktury oplekl osoby stabiej Nie dotyczy 16000 | S| 2014
ogolnoksztatcgcej nad dzieémi lub edukacyjnej wspartej w programie rozwiniety
Poddziatanie  9.3.4 Infrastruktura  edukacji | iczba wspartych obiektow infrastruktury jednostek sztuki Sf:glig'n Nie dotvcz 8
ogolnoksztatcgcej organizacyjnych systemu oswiaty rozwi rJ1 ity yezy SL 2014
. . . ; o Region
Poddziatanie  9.3.5  Infrastruktura  edukacji | Liczba wspartych obiektéw infrastruktury sztuki stabiej Nie dotyczy 3
; przedszkolnej = SL 2014
przedszkolnej rozwiniety
Poddziatanie  9.3.5 Infrastruktura  edukaciji i i 5 iKOW i ieki Region
_ ) Potencljal'na. liczba uzytkqwrykow mfrgstruktury oplekl osoby stabiej Nie dotyczy 170 | s 2014
przedszkolnej nad dzieémi lub edukacyjnej wspartej w programie rozwiniety
Poddziatanie ~ 9.3.5  Infrastruktura  edukacji = |iczba wspartych obiektow infrastruktury jednostek sztuk sRéglig'n Nie dotvcz 3
przedszkolnej organizacyjnych systemu oswiaty rozwi rJ1 ity yezy SL 2014
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Xll. W rozdziale VI Zatgczniki, w Zatgczniku nr 3 Warunki formalne oraz kryteria wyboru projektow, w Poddziataniu 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug
medycznych, wprowadza sie dodatkowe kryteria wyboru projektéw dla projektéw w obszarze zdrowia w zakresie przeciwdziatania skutkom COVID-19

w brzmieniu:

Kryteria wyboru projektéw dla Dziatania 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug medycznych, osi priorytetowej Dostep do
wysokiej jakosci ustug publicznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
PROJEKTY W OBSZARZE ZDROWIA SKIEROWANE NA PRZECIWDZIAtANIE COVID-19

Schemat D, Schemat E, Schemat F

Priorytet inwestycyjny 9a. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajq sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nierownosci w zakresie stanu zdrowia oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

Ocena spetniania warunku polega na przypisaniu
Kompletnogé wniosku Whniosek o dofinansowanie i zafaczniki s3 kompletne, spdjne | wartoscilogicznych ,tak” lub ,nie”.
1. i Jat iznikéw i sporzadzone zgodnie z instrukcjg wypetniania wniosku o dofinansowanie | Wnioskodawca moze uzupetni¢ lub poprawi¢ projekt w
3 i regulaminem/zasadami naboru czesSci dotyczacej spetniania warunku w zakresie
okreslonym w regulaminie/zasadach naboru
Ocena spetniania warunku polega na przypisaniu
. . . ) . . . . .| wartosci logicznych ,tak” lub ,nie”.
Forma ztozenia wniosku Whiosek o dofinansowanie wraz z zatgcznikami zostat ztozony w formie . . Ly ., .
2. . . . . . Whnioskodawca moze uzupetni¢ lub poprawi¢ projekt w
i zatgcznikow okreslonej w regulaminie/zasadach naboru L. . [ .
czesci dotyczacej spetniania warunku w zakresie
okreslonym w regulaminie/zasadach naboru
Ocena spetniania warunku polega na przypisaniu
. - . . . . . . . .. | wartosci logicznych ,tak” lub ,nie”.
Termin ztozenia wniosku Whiosek o dofinansowanie wraz z zatagcznikami zostat ztozony w terminie . glczny S - L, .
3. . o . - Whnioskodawca moze uzupetni¢ lub poprawi¢ projekt w
i zatgcznikéw okreslonym w regulaminie/zasadach naboru . . o .
czesSci dotyczacej spetniania warunku w zakresie
okreslonym w regulaminie/zasadach naboru
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Uprawnienie wnioskodawcy do
sktadania wniosku

Weryfikacji podlega, czy wnioskodawca oraz partnerzy (o ile dotyczy) znajdujg

sie na

liscie podmiotéow uprawnionych wskazanych w SzOOP oraz

regulaminie/zasadach naboru.

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,,tak” lub ,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Kwalifikowanie sie projektu w
ramach danego schematu
zgodnie z SzOOP i
regulaminem/zasadami naboru

Weryfikacji podlega, czy:

projekt (uzasadnienie/opis/cel projektu) dotyczy przeciwdziatania
COVID-19 w zakresie wskazanym w SzOOP dla danego schematu

czy zaplanowane dziatania wpisujg sie w typy projektow wskazane w
SzOOP dla danego schematu

czy projekt jest zgodny z limitami i ograniczeniami okreslonymi w
SZOOP/regulaminie

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych , tak” lub ,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.

Warto$¢ projektu oraz poziom
dofinansowania projektu

Weryfikacji podlega, czy wartos¢ projektu i poziom dofinansowania sg zgodne
z limitami okreslonymi w SzOOP i regulaminie/zasadach naboru dla danego
schematu, tj.

dofinansowania UE
przekracza  maksymalnego

wydatkow
poziomu

maksymalny
kwalifikowalnych
dofinansowania;

poziom
nie

minimalna i maksymalna warto$¢ projektu nie przekracza
minimalnej i maksymalnej wartosci projektu (o ile dotyczy);

minimalna i maksymalna warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych
projektu nie przekracza minimalnej i maksymalnej wartosci
wydatkéw kwalifikowalnych; (o ile dotyczy)

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,tak” lub ,,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.
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— warto$¢ dofinansowania nie jest wyzsza niz kwota alokacji.

Niepodleganie wykluczeniu

z mozliwosci ubiegania sie o
dofinansowanie ze srodkéw UE
na podstawie odrebnych
przepisow

Weryfikacji podlega, czy wnioskodawca oraz partnerzy (o ile dotyczy) nie sg
wykluczeni z mozliwosci otrzymania dofinansowania, tj. wykluczenie

ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

ustawie z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej;

ustawie z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

Kryterium weryfikowane na podstawie informacji pozyskanych z Rejestru
Podmiotéw Wykluczonych.

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,,tak” lub ,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.
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Uzgodnienie projektu z
Wojewodg Warminsko-
Mazurskim

Weryfikacji podlega, czy projekt zostat uzgodniony z Wojewoda Warmirisko-
Mazurskim.

Ocena spetniania kryteridw polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,tak” lub ,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.

Zasadnos¢ dziatan w kontekscie
epidemii wywotanej
koronawirusem SARS-CoV-2

Weryfikacji podlega, czy zaplanowane w ramach projektu dziatania wynikajg
z aktualnej sytuacji epidemiologicznej i sg stricte skierowane na poprawe
sytuacji w zwigzku z koronawirusem SARS-CoV-2. Analizie podlega, czy:

— w przypadku prac remontowo-budowlanych, wnioskodawca
uzasadnit ich potrzebe, w tym wykazat brak dostepnosci niezbednej
infrastruktury;

— zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym
w szczegélnosci w zakresie zakupu wyrobéw medycznych, s3
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na
dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢, parametry
wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
przez podmiot Swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania oferty medycznej, odpowiada¢ na zidentyfikowane
deficyty podazy Swiadczen);

— w przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych,
whnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania
najpdzniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéow
okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadrg medyczng

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,tak” lub ,,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.
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odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych
objetych projektem;

w przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych,
whnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania
najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, infrastrukturg
techniczng niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobdéw
medycznych objetych projektem.

Kwalifikowalnos¢
projektu

wydatkow

Weryfikacji podlega, czy wydatki w ramach projektu sg racjonalne i

niezbedne do

realizacji celdw projektu oraz zgodne 2z zasadami

kwalifikowalnosci.

Ocena spetniania kryteridw polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,,tak” lub ,,nie” lub ,,nie dotyczy”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.

Trwatos¢ projektu

Weryfikacji podlegajg nastepujace aspekty wskazane w dokumentacji
projektowe;j:

whioskodawca lub partnerzy (o ile dotyczy) posiada potencjat
instytucjonalny do realizacji projektu (posiada lub dostosuje
strukture organizacyjng i procedury zapewniajgce sprawng
realizacje projektu);

wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) posiada potencjat
kadrowy do realizacji projektu (posiada zespét projektowy lub go
stworzy — adekwatny do zakresu zadan w projekcie umozliwiajgcy
jego sprawne zarzadzanie i realizacje);

whioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) posiada potencjat
finansowy do realizacji projektu (dysponuje srodkami na realizacje
projektu lub ma mozliwos¢ ich pozyskania: wskazat zrddta
finansowania projektu);

whnioskodawca wykazat, iz planowane przedsiewziecie przewiduje
trwatos¢ inwestycji i zdolnos$¢ do jej funkcjonowania w przysztosci —
dotyczy projektéw przewidujgcych prace remontowo-budowlane

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,tak” lub ,,nie” lub ,,nie dotyczy”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.
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i/lub zakup aparatury medycznej i diagnostycznej i/lub zakup
specjalistycznego sprzetu do transportu chorych (nie dotyczy
tymczasowych obiektéw kubaturowych zwigzanych z diagnostyka i
leczeniem).

Wskazniki

Weryfikacji podlega poprawno$¢é merytoryczna wskaznikéw (tj. czy wskazniki
zostaty wtasciwie dobrane i zaprezentowane, czy zaplanowane wartosci
wskaznikdw sg mozliwe do osiagniecia i czy przedstawiono zatozony sposéb
ich monitorowania).

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,tak” lub ,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.
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Kryteria wyboru projektéw dla Dziatania 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug medycznych, osi priorytetowej Dostep do
wysokiej jakosci ustug publicznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
PROJEKTY W OBSZARZE ZDROWIA SKIEROWANE NA PRZECIWDZIALANIE COVID-19

Schemat G

Priorytet inwestycyjny 9a. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniaja sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

Ocena spetniania warunku polega na przypisaniu
Kompletnodé wniosku Whniosek o dofinansowanie i zataczniki s3 kompletne, spdjne | wartosci logicznych ,tak” lub ,nie”.
1. i Jat F;znikéw i sporzadzone zgodnie z instrukcja wypetniania wniosku o dofinansowanie | Wnioskodawca moze uzupetnic¢ lub poprawié projekt w
3 i regulaminem konkursu czesci dotyczacej spetniania warunku w zakresie
okreslonym w regulaminie konkursu
Ocena spetniania warunku polega na przypisaniu
- . . ' . . . . .| wartosci logicznych ,,tak” lub ,,nie”.
Forma ztozenia wniosku Whiosek o dofinansowanie wraz z zatgcznikami zostat ztozony w formie . giczny ! ", . .
2. . . B . L Whnioskodawca moze uzupetni¢ lub poprawi¢ projekt w
i zatgcznikdéw okreslonej w regulaminie konkursu L. . o .
czesci dotyczacej spetniania warunku w zakresie
okreslonym w regulaminie konkursu
Ocena spetniania warunku polega na przypisaniu
. . . . ) . . . . .. | wartosci logicznych ,tak” lub ,nie”.
Termin ztozenia wniosku Whiosek o dofinansowanie wraz z zatgcznikami zostat ztozony w terminie . glezny / ", ., .
3. . . . . Whnioskodawca moze uzupetni¢ lub poprawi¢ projekt w
i zatgcznikow okreslonym w regulaminie konkursu L. . - .
czesci dotyczacej spetniania warunku w zakresie
okreslonym w regulaminie konkursu
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Uprawnienie wnioskodawcy do
sktadania wniosku

Weryfikacji podlega, czy wnioskodawca oraz partnerzy (o ile dotyczy) s3
uprawnieni do aplikowania zgodnie z SzOOP i regulaminem konkursu.

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,,tak” lub ,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Kwalifikowanie sie projektu w
ramach danego schematu
zgodnie z SzOOP i regulaminem

Weryfikacji podlega, czy:

projekt (uzasadnienie/opis/cel projektu) dotyczy przeciwdziatania
COVID-19 w zakresie wskazanym w SzOOP

czy zaplanowane dziatania wpisujg sie w typy projektow wskazane w
SzOOP.

czy projekt jest zgodny z limitami i ograniczeniami okreslonymi w
SZOOP/regulaminie

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych , tak” lub ,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.

Warto$¢ projektu oraz poziom
dofinansowania projektu

Weryfikacji podlega, czy wartos¢ projektu i poziom dofinansowania sg zgodne
z limitami okreslonymi w SzOOP i regulaminie, tj.

dofinansowania UE
przekracza  maksymalnego

wydatkow
poziomu

maksymalny
kwalifikowalnych
dofinansowania;

poziom
nie

minimalna i maksymalna warto$¢ projektu nie przekracza
minimalnej i maksymalnej wartosci projektu (o ile dotyczy);

minimalna i maksymalna wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych
projektu nie przekracza minimalnej i maksymalnej wartosci
wydatkéw kwalifikowalnych (o ile dotyczy);

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,tak” lub ,,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.
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— warto$¢ dofinansowania nie jest wyzsza niz kwota alokacji (o ile
dotyczy).

Niepodleganie wykluczeniu

z mozliwosci ubiegania sie o
dofinansowanie ze srodkéw UE
na podstawie odrebnych
przepisow

Weryfikacji podlega, czy wnioskodawca oraz partnerzy (o ile dotyczy) nie sg
wykluczeni z mozliwosci otrzymania dofinansowania, tj. wykluczenie

- ustawie z dnia 27 sierpnia 20009 r. o finansach publicznych;

- ustawie z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej;

- ustawie z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

Kryterium weryfikowane na podstawie informacji pozyskanych z Rejestru
Podmiotéw Wykluczonych.

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych , tak” lub ,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.

Obszar realizacji projektu

Weryfikacji podlega, czy projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.

Ocena spetniania kryteridw polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,tak” lub ,,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.
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Zasadnos¢ dziatan w kontekscie
epidemii wywotanej
koronawirusem SARS-CoV-2

Weryfikacji podlega, czy zaplanowane w ramach projektu dziatania wynikajg
z aktualnej sytuacji epidemiologicznej i sg stricte skierowane na poprawe
sytuacji w zwigzku z koronawirusem SARS-CoV-2. Analizie podlega, czy:

zaplanowane w ramach projektu  dziatania, w tym
w szczegblnosci w zakresie zakupu wyrobdw medycznych, sg
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na
dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry
wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
przez podmiot Swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania oferty medycznej, odpowiada¢ na zidentyfikowane
deficyty podazy $wiadczen);

— w przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych,

whnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania
najpdzniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadrg medycznag
odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych
objetych projektem;

w przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych,
whnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania
najpodzniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéow
okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, infrastrukturg
techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobdéw
medycznych objetych projektem.

Ocena spetniania kryteridw polega na przypisaniu
im wartosci logicznych , tak” lub ,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej
spetnienia tego kryterium.
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Kwalifikowalnosé
projektu

wydatkow

Weryfikacji podlega, czy wydatki w ramach projektu s3 racjonalne i
niezbedne do realizacji celéw projektu oraz zgodne z zasadami
kwalifikowalnosci)

Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,,tak” lub ,nie” lub , nie dotyczy”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowaé¢ wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczgcej
spetnienia tego kryterium.

Trwatos¢ projektu

Weryfikacji
projektowe;j:

podlegajg nastepujace aspekty wskazane w dokumentacji

— whnioskodawca lub partnerzy (o ile dotyczy) posiada potencjat
instytucjonalny do realizacji projektu (posiada lub dostosuje
strukture organizacyjng i procedury zapewniajgce sprawng realizacje
projektu);

— wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) posiada potencjat
kadrowy do realizacji projektu (posiada zespét projektowy lub go
stworzy — adekwatny do zakresu zadan w projekcie umozliwiajacy
jego sprawne zarzadzanie i realizacje);

— wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) posiada potencjat
finansowy do realizacji projektu (dysponuje srodkami na realizacje
projektu lub ma mozliwos¢ ich pozyskania: wskazat zrédta
finansowania projektu);

— wnioskodawca wykazat, iz planowane przedsiewziecie przewiduje
trwatosc inwestycji i zdolnos¢ do jej funkcjonowania w przysztosci —
dotyczy projektow przewidujgcych zakup aparatury medycznej i
diagnostyczne;j.

Ocena spetniania kryteriow polega na przypisaniu
im wartosci logicznych ,,tak” lub ,,nie” lub ,,nie dotyczy”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczgcej
spetnienia tego kryterium.
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Wskazniki

Weryfikacji podlega poprawnos¢ merytoryczna wskaznikéw (tj. czy wskazniki
zostaty wiasciwie dobrane i zaprezentowane, czy zaplanowane wartosci
wskaznikdw sg mozliwe do osiggniecia i czy przedstawiono zatozony sposéb
ich monitorowania).

Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu
im wartosci logicznych , tak” lub ,nie”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Ocena kryterium moze skutkowaé¢ wezwaniem do
uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczgcej
spetnienia tego kryterium.
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Efektywnos$¢  docierania

pacjentéw

do

W ramach kryterium bedzie mierzona zdolnosci danego podmiotu do
objecia wsparciem medycznym zidentyfikowanej grupy docelowej. Grupe
docelowg stanowi potencjalna liczba ludnosci zamieszkujgca obszar objety
oddziatywaniem danej placowki medycznej. Ocena w ramach kryterium
dotyczy¢ bedzie wartosci wskaznika liczby oséb objetych projektem w
stosunku do liczebnosci 0oséb z grupy docelowej

Dane wykorzystane do okreslenia liczebnosci grupy docelowej musza by¢
mozliwe do zweryfikowania tj. pochodzi¢ z ogdlnodostepnych, zrédet, np.
GUS®? , BDL®® Nalezy uwzgledni¢ dane na koniec roku kalendarzowego
poprzedzajgcego rok ogtoszenia o naborze. W przypadku braku takich
danych, nalezy uwzgledni¢ dane na koniec kolejnego wstecz roku
kalendarzowego

Kryterium punktowe — przyznanie O punktéw nie

dyskwalifikuje z mozliwosci

dofinansowania.

uzyskania

Za spetnienie tego kryterium projekt moze otrzymac
od 0 do 6 pkt (maksymalnie).

W ramach kryterium mozna przyznac¢ nastepujace
punkty:

6 pkt — warto$¢ wskaznika w projekcie wynosi
powyzej 75%

4 pkt— warto$¢ wskaznika w projekcie wynosi
powyzej 50% ale nie wiecej niz 75%

2 pkt— warto$¢ wskaznika w projekcie wynosi
powyzej 25% ale nie wiecej niz 50%

0 pkt— wartos$¢ wskaznika w projekcie wynosi nie
wiecej niz 25%

Punkty w ramach

sumowaniu.

kryterium nie podlegajg

Kryterium ma charakter rozstrzygajacy, tzn. w
przypadku projektéw o réwnej ogdlnej liczbie
punktdw wyzsze miejsce na liscie projektow
wybranych do dofinansowania otrzymuje ten, ktéry
uzyskat wyzszg liczbe punktéw w przedmiotowym
kryterium.

62 Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS)
63 Bank Danych Lokalnych (BDL)
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Liczba osdb zarazonych wirusem

Weryfikacji podlega, czy wskaznik Sredniej zachorowalnosci dla danego
powiatu jest wyzszy/ réwny niz $rednia dla wojewddztwa warmirisko-
mazurskiego® wedtug stanu na dzied rozpoczecia oceny merytorycznej
projektu.

Kryterium punktowe — przyznanie 0 punktéw nie
dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania.

Za spetnienie tego kryterium projekt moze otrzymac
od 0 do 4 pkt (maksymalnie).

W ramach kryterium mozna przyznac¢ nastepujace
punkty:

0 pkt —wskaznik sredniej zachorowalnosci dla danego
powiatu jest nizszy niz Srednia wojewddzka;

4 pkt - wskaznik sredniej zachorowalnosci dla danego
powiatu jest rowny/ wyzszy niz srednia wojewddzka.

Kryterium ma charakter rozstrzygajacy (2 stopnia),
tzn. w przypadku projektdw o réwnej ogdlne;j liczbie
punktow i réwnej liczbie punktéw w kryterium
punktowym nr 1, wyzsze miejsce na liscie projektow
wybranych do dofinansowania otrzymuje ten, ktéry
uzyskat wyzszg liczbe punktéw w przedmiotowym
kryterium.

SARS-CoV-2
Posiadanie kontraktu z NFZ w
3. zakresie leczenia chordéb uktadu

oddechowego

Weryfikacji podlega, czy wnioskodawca posiada kontrakt z NFZ na
$wiadczenia z zakresu choréb uktadu oddechowego (tj. pulmonologia,
laryngologia, alergologia)

Kryterium punktowe. Przyznanie 0 punktéw nie
dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania.

Za spetnienie tego kryterium projekt moze otrzymaé
od 0 do 4 punktow (maksymalnie).

W ramach kryterium mozna przyzna¢ nastepujgce
punkty:

54 Na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie
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0 pkt — wnioskodawca nie realizuje Swiadczen z
zakresu choréb uktadu oddechowego;

2 pkt — wnioskodawca $wiadczy ustugi w ramach
jednej umowy z NFZ.

3 pkt — wnioskodawca $wiadczy ustugi w ramach
dwdch uméw z NFZ

4 pkt — wnioskodawca $wiadczy ustugi w ramach
trzech umoéw z NFZ

Kryterium ma charakter rozstrzygajgcy (3 stopnia),
tzn. w przypadku projektdw o réwnej ogdlnej liczbie
punktéow i réwnej liczbie punktéw w kryterium
punktowym nr 1 i nr 2, wyzsze miejsce na liscie
projektéw wybranych do dofinansowania otrzymuje
ten, ktory uzyskat wyiszg liczbe punktéw w
przedmiotowym kryterium.

Liczba pracownikéw medycznych

W ramach kryterium weryfikowana bedzie liczba pracownikow

whnioskodawcy (weryfikowana na podstawie wydruku z
Zarzadzania Obiegiem Informacji)

Systemu

Kryterium punktowe. Przyznanie 0 punktéw nie
dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania.

Za spetnienie tego kryterium projekt moze otrzymac
od 2 do 6 punktow (maksymalnie).

Punkty w ramach kryterium nie podlegaja
sumowaniu.

W ramach kryterium mozna przyzna¢ nastepujgce
punkty:

2 pkt — wnioskodawca zatrudnia od 1 do 5
pracownikow;

4 pkt — wnioskodawca zatrudnia od 6 do 10
pracownikow;

6 pkt - wnioskodawca zatrudnia powyzej 11
pracownikow

Kryterium ma charakter rozstrzygajgcy (4 stopnia),
tzn. w przypadku projektow o réwnej ogdlne;j liczbie
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punktéw i réwnej liczbie punktéw w kryterium
punktowym nr 1, nr 2'i nr 3, wyzsze miejsce na liscie
projektéw wybranych do dofinansowania otrzymuje
ten, ktéry uzyskat wyiszg liczbe punktéow w
przedmiotowym kryterium.

Gotowosc projektu do realizacji

Weryfikacji podlega stopien gotowosci projektu do realizaciji.

Kryterium punktowe — przyznanie O punktéw nie
dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania.

Za spetnienie tego kryterium projekt moze otrzymac
od 0 do 2 pkt (maksymalnie).

W ramach kryterium mozna przyzna¢ nastepujace
punkty:

0 pkt — gdy brak gotowosci;

2 pkt — gdy projekt ma wybranego wykonawce i jest
gotowy do realizacji. Punkty sg przyznawane o ile
whnioskodawca dokonat wyboru wykonawcéw we
wszystkich postepowaniach zwigzanych z zakresem
rzeczowym realizacji projektu okreslonym we
wniosku, a wybdr zostat dokonany przed
zakonczeniem weryfikacji warunkéw formalnych.
Ocena dokonywana jest na podstawie danych
zawartych we wniosku.

Kryterium ma charakter rozstrzygajacy (5 stopnia),
tzn. w przypadku projektow o réwnej ogdlne;j liczbie
punktow i réwnej liczbie punktow w kryteriach
punktowych nr 1, nr 2, nr 3 i nr 4 wyzsze miejsce na
liscie projektéw wybranych do dofinansowania
otrzymuje ten, ktory uzyskat wyzszg liczbe punktéw w
przedmiotowym kryterium.

Maksymalna liczba punktow: 22 pkt.
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