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8.3.  KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Niniejsze kryteria wynikajg przede wszystkim z przesadzen i ustalen RPO WP, w tym kierunkowych
zasad wyboru projektdw wskazanych dla poszczegdlnych Priorytetéw Inwestycyjnych w tresci
Programu, oraz zasad okreslonych we witasciwych wytycznych programowych dla projektow
realizowanych w ramach EFS. Ponadto, kryteria zostaty sformutowane zgodnie z zapisami Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie trybdw wyboru projektow na lata 2014-2020 z dnia 6
marca 2017 roku.

W zakresie projektow dotacyjnych kryteria wyboru projektéw sg, na podstawie art. 110 ust. 2 lit. a
rozporzadzenia 1303/2013! (Rozporzqdzenie ogdlne) oraz art. 14 ust. 10 ustawy wdrozeniowej,
zatwierdzane przez Komitet Monitorujagcy RPO WP. Uchwaty dot. zatwierdzania kryteriow wyboru
projektéw i ich zmian zatwierdzane byty przez KM RPO WP w dniach:

— 28-29 kwietnia 2015 r.;
— 26czerwca 2015r,;

— 1-2 grudnia 2015 r;

— 12 lutego 2016 r.;

— 20 maja2016r.;

— 13 pazdziernika 2016 r.;
— 28 grudnia 2016r.;

— 24 |lutego 2017 r.;

— 23 sierpnia 2017 r,;

— 25 pazdziernika 2017 r;
— 18 kwietnia 2018 r.;

— 16 listopada 2018 r.;

— 8marca2019r,;

— 19 czerwca 2019r.;

— 30sierpnia 2019 r.;

— 4 grudnia2019r,;

— 9stycznia 2020 r,;

— 6 kwietnia 2020 r.;

— 17 kwietnia 2020 r.;

— 22 maja2020r.;

— 2listopada 2020r.;

— 23 marca2021r,;

— 22grudnia2021r,;

— 15 marca 2022 r.;

— 16sierpnia 2022r,;

— 14 pazdziernika 2022 r.

UWAGA!

Uchwatg nr 4/20 z dnia 17 kwietnia 2020 roku, w zwigzku z wystgpieniem sity wyzszej, jaka stanowi
pandemia wywotana przez koronawirusa SARS-COV-2 Komitet Monitorujacy Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 upowaznit Instytucje Zarzadzajacg RPO

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce
wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajqce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.



WP 2014-2020, Instytucje Posredniczacga — Agencje Rozwoju Pomorza S.A. oraz Instytucje
Posredniczacg — Wojewodzki Urzad Pracy do dokonywania, na wniosek beneficjentdw, zmian
skutkujacych niespetnieniem kryteriow wyboru projektéw w projektach konkursowych i
pozakonkursowych realizowanych w ramach wszystkich Dziatan i Poddziatan RPO WP 2014-2020 w
celu ograniczenia negatywnego wptywu wystgpienia COVID-19 na realizacje Programu.

W zakresie instrumentow finansowych kryteria uwzgledniajg wymogi art. 7 Rozporzqdzenia
Delegowanego KE nr 480/2014 oraz Strategii Inwestycyjnej dla instrumentéw finansowych w RPO WP?
i nie podlegajg zatwierdzeniu przez Komitet Monitorujgcy RPO WP%.

8.3.1. TRYBY WYBORU PROJEKTOW — WSPARCIE DOTACYJNE

Wybér projektow dotacyjnych do dofinansowania ze srodkéw RPO WP odbywac sie bedzie w trybach
konkursowym lub pozakonkursowym.

Podstawowym trybem wyboru projektow w ramach RPO WP jest tryb konkursowy. Zastosowanie trybu

pozakonkursowego w ramach RPO WP przewiduje sie wyfgcznie w stosunku do wyboru projektow

umieszczonych w Wykazie projektow zidentyfikowanych przez 1Z RPO WP w ramach trybu

pozakonkursowego (dalej: Wykazie) stanowigcym Zatgcznik nr 5 do SzOOP, ktdre:

a. maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju regionu i wynikajg z wtasciwych
RPS lub objete sg mechanizmem ZIT i wynikajg ze Strategii ZIT lub

b. dotyczg realizacji zadan nalezacych do wskazanych prawem podmiotéw publicznych.

Projekty te realizowane sg w ramach Dziatan i Poddziatan, dla ktérych w pkt 12 Opisu Dziatan i
Poddziatari SzO0P wskazany zostat tryb pozakonkursowy®.

Niezaleznie od przyjetego trybu oceny, konkursowego czy pozakonkursowego, kazdy projekt podlega
ocenie spetnienia wtasciwych kryteridw zatwierdzonych przez Komitet Monitorujagcy RPO WP. Ocena
projektu dokonywana jest na podstawie wniosku o dofinansowanie (tj. formularza wniosku oraz
zafacznikéw) przygotowanego w oparciu o wiasciwe instrukcje stanowigce zatgczniki do Zasad
wdrazania RPO WP 2014-2020.

2 Rozporzadzenie Delegowane Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca 2014 r. uzupefniajqce rozporzgdzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego.

3 Dokument przyjety uchwata Zarzagdu Wojewddztwa Pomorskiego nr 1285/100/15 z dnia 17 grudnia 2015 r.
4 Zgodnie z zadaniami instytucji zarzadzajgcej w odniesieniu do wyboru operacji wynikajgcymi z art. 125 ust. 3
W powigzaniu z art. 37 ust. 3 (dotyczacym sporzadzenia oceny ex-ante dla instrumentdow finansowych)
Rozporzgdzenia ogdlnego, to 1Z RPO WP podejmuje decyzje o dokonaniu wktadéw z RPO WP do instrumentu
finansowego.

5 Tryby wyboru projektéw okreslone w pkt 12 Opisu Dziatari i Poddziatars SzZ00P wynikajg bezposrednio z
kierunkowych zasad wyboru zawartych w RPO WP.



8.3.1.1. ZASADY OCENY PROJEKTOW W TRYBIE KONKURSOWYM®

ZLOZENIE WNIOSKU
O DOFINANSOWANIE

e

WERYFIKACJA WARUNKOW
FORMALNYCH

OCENA FORMALNA

—

OCENA MERYTORYCZNA

OCENA WYKONALNOSCI

OCENA STRATEGICZNA

—__=

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Na ocene projektéw w trybie konkursowym skfadaja sie:
a. ocenaformalna,
b. ocena merytoryczna, w tym:
= ocena wykonalnosci,
= ocena strategiczna | stopnia,
* ocena strategiczna Il stopnia (EFS).

Ocena projektéw prowadzona jest etapami odpowiadajgcymi, co do zasady, ww. rodzajom oceny. W
uzasadnionych przypadkach mozliwe jest dokonanie wiecej niz jednego rodzaju oceny w ramach
jednego etapu.

Oceny projektéw na wszystkich etapach dokonuje Komisja Oceny Projektéw.

Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego rozstrzyga konkurs poprzez zatwierdzenie wynikdéw ostatniego
etapu oceny.

a. Ocenaformalna

Ocena formalna ma na celu weryfikacje spetniania przez projekt podstawowych warunkéw
dopuszczalnosci uprawniajgcych do udziatu w konkursie.

5 Nie dotyczy zintegrowanych projektéw rewitalizacyjnych oraz projektéw zintegrowanych w zakresie
infrastruktury i ustug spotecznych. Zasady oceny ww. projektéw zamieszczone zostaty odpowiednio w
Rozdziatach 8.3.1.5.i 8.3.1.6. niniejszego dokumentu.



Ocena formalna jest oceng zerojedynkowa (z przypisanymi wartos$ciami logicznymi Tak/Nie).
Dokonywana jest ona w oparciu o wtasciwe kryteria wyboru projektéw zatwierdzone dla danego
Dziatania/Poddziatania przez Komitet Monitorujgcy RPO WP. Niespetnienie ktéregokolwiek z kryteriéw
skutkuje uzyskaniem przez wniosek negatywnej oceny formalnej. W przypadku spetnienia wszystkich
kryteridw formalnych wniosek uzyskuje pozytywna ocene formalnga i zostaje zakwalifikowany do oceny
merytorycznej.

Ocena formalna poprzedzona jest weryfikacjg warunkéw formalnych w rozumieniu art. 43 ustawy
wdrozeniowej dokonywana przez pracownikéw 1Z/IP RPO WP.

b. Ocena merytoryczna
= Ocena wykonalnosci

Ocena wykonalnosci jest czescig oceny merytorycznej i polega na weryfikacji zasadnosci i wewnetrznej
logiki projektu, m.in. jego zakresu rzeczowego, kwestii technicznych i srodowiskowych (EFRR, jesli
zasadne), finansowych, ekonomicznych oraz instytucjonalnych.

Ocena wykonalnosci dokonywana jest w oparciu o wtasciwe kryteria wyboru projektéw zatwierdzone
dla danego Dziatania/Poddziatania przez Komitet Monitorujgcy RPO WP.

Ocena wykonalnosci jest oceng zerojedynkows (z przypisanymi wartosciami logicznymi Tak/Nie).
Niespetnienie ktéregokolwiek z kryteridw skutkuje uzyskaniem przez wniosek negatywnej oceny
wykonalnosci. W przypadku spetnienia wszystkich kryteriow wykonalnosci wniosek uzyskuje
pozytywng ocene wykonalnosci i zostaje zakwalifikowany do oceny strategicznej’.

W trakcie oceny wykonalnosci istnieje mozliwo$¢ uzupetniania lub poprawy projektéw w zakresie i
formie okreslonych w regulaminie konkursu.

= Ocena strategiczna | stopnia

Ocena strategiczna | stopnia jest czescig oceny merytorycznej i polega na ocenie stopnia wpisywania
sie projektu w cele, zatozenia i preferencje okreslone dla poszczegdlnych Dziatan i Poddziatan
wynikajgce bezposrednio z tre$ci RPO WP oraz Umowy Partnerstwa.

Ocena strategiczna | stopnia ma, w przypadku naboréw w ramach EFRR?, na celu poréwnanie
projektéw uczestniczacych w konkursie i dokonywana jest w oparciu o wifasciwe kryteria wyboru
projektow zatwierdzone dla danego Dziatania/Poddziatania przez Komitet Monitorujgcy RPO WP, na
podstawie danych pochodzgcych z ocenianych projektow i przy wykorzystaniu m.in. statystycznych
metod pomiaru.

Ocena strategiczna | stopnia ma, co do zasady, charakter punktowy z uzasadnieniem®. W wyniku oceny
powstaje lista projektéw uszeregowanych wedtug procentu uzyskanych punktéw w stosunku do
maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania dla danego typu projektu. Projekty, ktére
uzyskaty minimum punktowe, otrzymujg ocene pozytywng i zostajg zakwalifikowane do zatwierdzenia

7 W przypadku projektéw wspétfinansowanych z EFS ocena strategiczna | stopnia jest dokonywana niezaleznie
od wyniku oceny wykonalnosci.
8 Z wytaczeniem Dziatari/Poddziatan RPO WP, dla ktérych kryteria maja charakter zerojedynkowy (tak/nie).
9;
jow.



przez Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego™ lub do oceny strategicznej Il stopnia (EFS), o ile zostata
przewidziana.

= Ocena strategiczna Il stopnia (EFS)

Ocena strategiczna |l stopnia jest etapem witasciwym dla oceny projektéw realizowanych w ramach
EFS. Ma na celu analize poréwnawczg projektéw, ktére uzyskaty pozytywne oceny wykonalnosci oraz
strategiczng | stopnia, pod katem ich oddziatywania strategicznego.

Ocena strategiczna Il stopnia dokonywana jest w oparciu o witasciwe kryteria wyboru projektéow
zatwierdzone dla danego Dziatania/Poddziatania przez Komitet Monitorujgcy RPO WP.

Ocena strategiczna Il stopnia ma charakter punktowy. W wyniku oceny powstaje lista projektéw
uszeregowanych wedtug liczby uzyskanych punktow.

Wystepowanie  oceny  strategicznej Il stopnia uzaleznione jest od specyfiki
Dziatania/Poddziatania/konkursu i okreslane jest kazdorazowo w regulaminie konkursu. Ponadto, w
uzasadnionych przypadkach po zakonczeniu oceny wykonalnosci i strategicznej | stopnia, 1Z RPO WP
moze podjgc decyzje o odstgpieniu od jej przeprowadzenia w ramach danego konkursu.

10 0znacza to, iz kryteria strategiczne majg charakter rozstrzygajacy dla ostatecznego wyniku naboru.



8.3.1.2. ZASADY OCENY PROJEKTOW W TRYBIE KONKURSOWYM — PROJEKTY ZINTEGROWANE"!

OGLOSZENIE O NABORZE i OGLOSZENIE O NABORZE
KONKURS1 ' KONKURS 2

ZLOZENIE PROJEKTU
ZINTEGROWANEGO

WNIOSEK 2
\

WNIOSEK 1
|

WERYFIKACJA WERYFIKACJA

WARUNKOW WARUNKOW
FORMALNYCH FORMALNYCH
1

' WNIOSEK 2

______________ e i

OCENA i OCENA
FORMALNA ! FORMALNA
WNIOSEK1 '  WNIOSEK 2
I I
OCENA i OCENA
MERYTORYCZNA ' MERYTORYCZNA
WNIOSEK1 | WNIOSEK 2
OCENA i OCENA
WYKONALNOSCI !  WYKONALNOSCI
OCENA i OCENA
STRATEGICZNA ' STRATEGICZNA

WYBOR
PROJEKTU ZINTEGROWANEGO
DO DOFINANSOWANIA

ROZSTRZYGNIECIE
KONKURSU 1

ROZSTRZYGNIECIE
KONKURSU 2

WNIOSEK 1 WNIOSEK 2

Projekt zintegrowany skfada sie z co najmniej dwdch projektéw powigzanych ze sobg tematycznie w
ramach wspdlnego celu. Wnioski o dofinansowanie projektow zintegrowanych sktadane sg osobno dla
kazdego projektu wchodzgcego w sktad projektu zintegrowanego w odpowiedzi na osobne ogtoszenia

1 Nie dotyczy zintegrowanych projektéw rewitalizacyjnych oraz projektéw zintegrowanych w zakresie
infrastruktury i ustug spotecznych. Zasady oceny ww. projektdw zamieszczone zostaty odpowiednio w
Rozdziatach 8.3.1.5.i 8.3.1.6. niniejszego dokumentu.



o naborze. Konkursy dla projektdw zintegrowanych ogtaszane sg jednoczesnie i majg te same terminy
rozpoczecia i zakonczenia naboru.

Na ocene projektéw zintegrowanych w trybie konkursowym skfadajg sie:
a. ocenaformalna,
b. ocena merytoryczna, w tym:

e ocena wykonalnosci,

e ocena strategiczna | stopnia.

Ocena projektow prowadzona jest etapami odpowiadajgcymi, co do zasady, ww. rodzajom oceny. W
uzasadnionych przypadkach mozliwe jest dokonanie wiecej niz jednego rodzaju oceny w ramach
jednego etapu.

Whioski sktadajgce sie na projekty zintegrowane sg oceniane indywidualnie, przy czym w toku oceny
weryfikowany jest status projektu zintegrowanego, tj. fakt, czy wszystkie projekty sktadajgce sie na

projekt zintegrowany zostaty ztozone (obligatoryjne kryterium formalne A.1. Poprawnos¢ ztozenia
whiosku) oraz czy spetnity one wszystkie kryteria obligatoryjne na poszczegdlnych etapach oceny
(obligatoryjne kryterium formalne B.1. Status projektu zintegrowanego oraz kryterium strategiczne |
stopnia D.1. Status projektu zintegrowanego).

W przypadku, gdy ktérys z projektéw wchodzgcych w sktad projektu zintegrowanego nie spetni
ktoregos z kryteriéw obligatoryjnych, projekt zintegrowany (tj. wszystkie projekty wchodzace w jego
sktad) uzyskuje ocene negatywna.

Oceny projektdw na wszystkich etapach dokonujg Komisje Oceny Projektow.

Decyzje o przyznaniu dofinansowania podejmuje Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego na podstawie
pozytywnego wyniku ostatniego etapu oceny.

a. Ocenaformalna

Ocena formalna ma na celu weryfikacje spetniania przez projekt podstawowych warunkéw
uprawniajacych do udziatu w konkursie dla projektéow zintegrowanych i dokonywana jest w sposéb
analogiczny, jak w przypadku pozostatych projektédw w trybie konkursowym.

b. Ocena merytoryczna

=  Ocena wykonalnosci

Ocena wykonalnosci polega na weryfikacji zasadnosci i wewnetrznej logiki projektu, m.in. jego zakresu
rzeczowego, kwestii technicznych i srodowiskowych (EFRR), finansowych, ekonomicznych oraz
instytucjonalnych. Dokonywana jest w sposéb analogiczny, jak w przypadku pozostatych projektéw w
trybie konkursowym.

W trakcie oceny wykonalnosci istnieje mozliwosé uzupetniania lub poprawy projektéw w zakresie i
formie okreslonych w regulaminie konkursu.



= Ocena strategiczna | stopnia

Ocena strategiczna | stopnia ma na celu potwierdzenie strategicznego charakteru projektu, tj.
wpisywania sie w cele, zatozenia i preferencje okreslone dla poszczegdlnych Dziatan i Poddziatan
wynikajgce bezposrednio z tresci RPO WP oraz Umowy Partnerstwa.

Ocena strategiczna | stopnia dokonywana jest w oparciu o wifasciwe kryteria wyboru projektéw
zatwierdzone dla danego Dziatania/Poddziatania przez Komitet Monitorujgcy RPO WP w sposéb
analogiczny, jak w przypadku pozostatych projektdw w trybie konkursowym.



8.3.1.3. ZASADY OCENY PROJEKTOW W TRYBIE POZAKONKURSOWYM 2

WEZWANIE
DO ZtOZENIA WNIOSKU

- =

ZLOZENIE WNIOSKU
O DOFINANSOWANIE

—

WERYFIKACJA WARUNKOW
FORMALNYCH

OCENA FORMALNA

—

OCENA MERYTORYCZNA

OCENA WYKONALNOSCI

OCENA STRATEGICZNA

— =

WYBOR PROJEKTU
DO DOFINANSOWANIA

W trybie pozakonkursowym wnioski o dofinansowanie projektow sktadane sg na wezwanie IZ RPO WP
przez podmioty uprawnione (tj. wskazane w Wykazie) w terminie okreslonym przez 1Z RPO WP,
spoéjnym z przewidywanym terminem ztozenia wniosku o dofinansowanie zamieszczonym w Wykazie.

Umieszczenie projektéw w Wykazie poprzedzone jest procedurg ich zgtaszania i identyfikacji zgodnie
z zapisami Rozdziatu 8.4 Zasady identyfikacji projektow pozakonkursowych SzOOP.

Identyfikacja projektu pozakonkursowego dokonywana jest przez pracownikéw IZ RPO WP i polega na

weryfikacji spetniania warunkdéw okreslonych w art. 48 ust. 3 ustawy wdrozeniowej, tj. czy projekt:

a. jestzgodny z celami RPO WP,

b. spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 38 ust. 2i 3,

c. jest mozliwy do realizacji w ramach kwoty przeznaczonej na dofinansowanie projektow,

d. jest wykonalny (w kontekscie m.in. ram czasowych realizacji RPO WP ze szczegdlnym
uwzglednieniem ram wykonania lub planu poszczegélnych zadan w ramach projektu).

12 ;

jw.
13 W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest wystosowanie wezwania do ztozenia wniosku projektu
pozakonkursowego po zakonczeniu procesu identyfikacji, przed jego wpisaniem do Wykazu. W takim
przypadku termin ztozenia wniosku okreslany jest na podstawie Karty projektu sktadanej w ww. procesie.

10



Na ocene projektéw w trybie pozakonkursowym sktadajg sie:
a. ocenaformalna,
b. ocena merytoryczna, w tym:
e ocena wykonalnosci,
e ocena strategiczna | stopnia.

Ocena projektéw prowadzona jest etapami odpowiadajgcymi, co do zasady, ww. rodzajom oceny. W
uzasadnionych przypadkach mozliwe jest dokonanie wiecej niz jednego rodzaju oceny w ramach
jednego etapu.

Oceny projektéw na wszystkich etapach dokonuje Komisja Oceny Projektéw.

Decyzje o przyznaniu dofinansowania podejmuje Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego na podstawie
pozytywnego wyniku ostatniego etapu oceny.

c. Ocenaformalna

Ocena formalna ma na celu weryfikacje spetniania przez projekt podstawowych warunkéw
dopuszczalnosci uprawniajgcych do udziatu w trybie pozakonkursowym i dokonywana jest w sposéb
analogiczny, jak w przypadku projektéw w trybie konkursowym.

d. Ocena merytoryczna

=  Ocena wykonalnosci

Ocena wykonalnosci polega na weryfikacji zasadnosci i wewnetrznej logiki projektu, m.in. jego zakresu
rzeczowego, kwestii technicznych i srodowiskowych (EFRR), finansowych, ekonomicznych oraz
instytucjonalnych. Dokonywana jest w sposéb analogiczny, jak w przypadku projektow w trybie
konkursowym, przy czym jej ostatecznym efektem jest doprowadzenie do maksymalnej zgodnosci
projektu z kryteriami.

W trakcie oceny wykonalnosci istnieje mozliwosé uzupetniania lub poprawy projektéw w zakresie i
formie okreslonych w regulaminie konkursu.

= Ocena strategiczna | stopnia

Ocena strategiczna | stopnia ma na celu potwierdzenie strategicznego charakteru projektu, tj.
wpisywania sie w cele, zatozenia i preferencje okreslone dla poszczegdlnych Dziatan i Poddziatan
wynikajgce bezposrednio z tresci RPO WP oraz Umowy Partnerstwa.

Ocena strategiczna | stopnia dokonywana jest w oparciu o witasciwe kryteria wyboru projektéw
zatwierdzone dla danego Dziatania/Poddziatania przez Komitet Monitorujgcy RPO WP.
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8.3.1.4. ZASADY OCENY PROJEKTOW W TRYBIE POZAKONKURSOWYM — MECHANIZM ZIT**

WYLONIENIE IDENTYFIKACIA ’
PRZEDSIEWZIEC PROJEKTOW OCENA PROJEKTOW
W STRATEGII ZIT POZAKONKURSOWYCH W RAMACH RPO WP

W SZOOP
WEZWANIE l .......................
DO ZtOZENIA WNIOSKU r—-———-—-—

- =

ZLOZENIE WNIOSKU
O DOFINANSOWANIE

—

WERYFIKACJA WARUNKOW
FORMALNYCH

OCENA FORMALNA

— .

OCENA MERYTORYCZNA

OCENA WYKONALNOSCI

OCENA STRATEGICZNA

— =

WYBOR PROJEKTU
DO DOFINANSOWANIA

Zgodnie z zapisami RPO WP, dla wszystkich Dziatari/Poddziatan objetych mechanizmem ZIT przewiduje
sie pozakonkursowy tryb wyboru projektow.

Biorac pod uwage zapisy art. 38 ust 3 ustawy wdrozeniowej jest to tryb wiasciwy dla strategicznego
podejscia, zgodnie z ktorym realizowane powinny by¢ wytgcznie przedsiewziecia okreslone w Strategii
ZIT, wprowadzajgce kompleksowe i spdjne dla catego obszaru ZIT rozwigzania dla zidentyfikowanych
problemoéw. Przedsiewziecia te sg wytaniane i ksztattowane w trakcie przygotowywania Strategii ZIT,

14 JW
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ktéra ma kluczowy wptyw na zakres interwencji ze srodkéw RPO WP w ramach instrumentu ZIT.
Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 30 ust. 8 ustawy wdrozeniowej Strategia ZIT zawiera w
szczegolnosci informacje dotyczqce zasad wyftaniania przedsiewzie¢ oraz liste przedsiewziec¢
wytonionych w oparciu o zasady i opisanych z uwzglednieniem ich kluczowych zatozen i parametréw.

Projekty realizujgce przedsiewziecia wytonione w Strategii ZIT zostajg wpisane do Wykazu zgodnie z
zapisami Rozdziatu 8.4 Zasady identyfikacji projektéow pozakonkursowych SzOOP, przy czym
podmiotem odpowiedzialnym za zgtoszenie projektdw jest Zwigzek ZIT.

Identyfikacja projektu pozakonkursowego dokonywana jest przez pracownikdéw IZ RPO WP i polega na

weryfikacji spetniania warunkdéw okreslonych w art. 48 ust. 3 ustawy wdrozeniowej, tj. czy projekt:

a. jest zgodny z celami RPO WP,

b. spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 38 ust. 2i 3,

c. jest mozliwy do realizacji w ramach kwoty przeznaczonej na dofinansowanie projektow,

d. jest wykonalny (w kontekscie m.in. ram czasowych realizacji RPO WP ze szczegdlnym
uwzglednieniem ram wykonania lub planu poszczegdinych zadan w ramach projektu).

Whioski o dofinansowanie projektéw sktadane sg na wezwanie 1Z RPO WP/IP (WUP)*® przez podmioty
uprawnione (tj. wskazane w Wykazie) w terminie uzgodnionym ze Zwigzkiem ZIT i okreslonym przez I1Z
RPO WP, spdéjnym z przewidywanym terminem zfozenia wniosku o dofinansowanie zamieszczonym w
Wykazie.

Na ocene projektéw w trybie pozakonkursowym dla mechanizmu ZIT sktadajg sie:
a. ocenaformalna,
b. ocena merytoryczna, w tym:

e ocena wykonalnosci,

e ocena strategiczna | stopnia.

Ocena projektéw prowadzona jest etapami odpowiadajgcymi, co do zasady, ww. rodzajom oceny. W
uzasadnionych przypadkach mozliwe jest dokonanie wiecej niz jednego rodzaju oceny w ramach
jednego etapu.

Oceny projektdw na wszystkich etapach dokonuje Komisja Oceny Projektéw w oparciu o wtasciwe
kryteria wyboru projektow zatwierdzone dla danego Dziatania/Poddziatania przez Komitet
Monitorujgcy RPO WP.

Decyzje o przyznaniu dofinansowania podejmuje Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego na podstawie
pozytywnego wyniku ostatniego etapu oceny.

a. Ocenaformalna

Ocena formalna ma na celu weryfikacje spetniania przez projekt podstawowych warunkéw
dopuszczalnosci uprawniajgcych do udziatu w trybie pozakonkursowym i dokonywana jest w sposéb
analogiczny, jak w przypadku projektow w trybie konkursowym. Kluczowe i wyrdzniajace dla
Dziatan/Poddziatan objetych mechanizmem ZIT jest kryterium Al14. Zgodnos¢ ze Strategiq ZIT, ktorego

15 W przypadku Poddziatania 5.1.1 Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych — mechanizm ZIT.
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spetnienie oceniane jest na podstawie opinii Zwigzku ZIT o zgodnosci projektu ze Strategia ZIT. Opinia
ta zawierad bedzie informacje odpowiadajace definicji kryterium.

b. Ocena merytoryczna

=  Ocena wykonalnosci

Ocena wykonalnos$ci polega na weryfikacji zasadnosci i wewnetrznej logiki projektu, m.in. jego zakresu
rzeczowego, kwestii technicznych i srodowiskowych (EFRR), finansowych, ekonomicznych oraz
instytucjonalnych. Dokonywana jest w sposéb analogiczny, jak w przypadku projektow w trybie
konkursowym, przy czym jej ostatecznym efektem jest doprowadzenie do maksymalnej zgodnosci
projektu z kryteriami.

W trakcie oceny wykonalnosci istnieje mozliwosé uzupetniania lub poprawy projektéw w zakresie i
formie okreslonych w regulaminie konkursu.

= Ocena strategiczna | stopnia

Ocena strategiczna | stopnia ma na celu potwierdzenie strategicznego charakteru projektu, tj.
wpisywania sie w cele, zatozenia i preferencje okreslone dla poszczegdlnych Dziatan i Poddziatan
wynikajgce bezposrednio z tre$ci RPO WP oraz Umowy Partnerstwa. Ponadto w ramach oceny
kryterium strategicznego | stopnia A.4. (EFS) / A.5. (EFRR) weryfikacji podlega wptyw projektu na
realizacje Strategii ZIT.

Zgodnie z art. 123 ust. 6 rozporzadzenia ogdlnego oraz art. 7 ust 5 rozporzadzenia 1301/2013° podziat
zadan i zakresy odpowiedzialno$ci w ramach oceny projektdw w trybie pozakonkursowym dla
mechanizmu ZIT okresla tabela ponizej.

ZWIAZEK ZIT (IP) 1Z RPO WP
ZADANIE
EFS EFRR /1P (WUP)Y
1. Wytonienie przedsiewzie¢ w Strategii ZIT X X
2. Umieszczenie projektow w Wykazie projektow zidentyfikowanych . < <

przez IZ RPO WP w ramach trybu pozakonkursowego (Zat. nr 5 do

zgtoszenie | zgtoszenie | identyfikacja
$200P) 8 & yiikad

3. Ocena projektow w trybie pozakonkursowym w ramach RPO WP

X X X
a.ocena formalna - -
opinia opinia ocena
b.ocena wykonalnosci X X
udziat
w X x
c. ocena strategiczna ial8 udziat
g ocenie . ocena
W ocenie

16 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisow szczegdlnych dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz
wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013r.).

17 W przypadku Poddziatania 5.1.1. Aktywizacja zawodowa 0s6b bezrobotnych — mechanizm ZIT.

18 W zwigzku z potaczeniem oceny wykonalnoéci i oceny strategicznej | stopnia w jeden etap oceny.
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8.3.1.5. ZASADY OCENY ZINTEGROWANYCH PROJEKTOW REWITALIZACYJNYCH

— - S
— _—

_ - MECHANIZM ZIT T~ o
WYLONIENIE IDENTYFIKACJA
PRZEDSIEWZIEC PROJEKTOW OCENA PROJEKTOW
W STRATEGII ZIT POZAKONKURSOWYCH W RAMACH RPO WP
W SZOOP
\
\
OGLOSZENIE O NABORZE i OGLOSZENIE O NABORZE ~ :
KONKURS 1 i KONKURS 2 ~o -~ WEZWANIE 1 : WEZWANIE 2
ZLOZENIE PROJEKTU
ZINTEGROWANEGO /\—
v WNIOSEK 1 E WNIOSEK 2 N
WERYFIKACJA 5 WERYFIKACJA
WARUNKOW ! WARUNKOW
FORMALNYCH ! FORMALNYCH
------------------ i Dttt
. WNIOSEK1 | WNIOSEK2 |
OCENA i OCENA
FORMALNA : FORMALNA
WNIOSEK1 '  WNIOSEK 2
OCENA i OCENA
MERYTORYCZNA MERYTORYCZNA
WNIOSEK 1 i WNIOSEK 2
OCENA OCENA
WYKONALNOSCI ! WYKONALNOSCI
OCENA : OCENA
STRATEGICZNA I st. STRATEGICZNA I st.
OCENA STRATEGICZNA Il STOPNIA

WYBOR
PROJEKTU ZINTEGROWANEGO

WNIOSEK 1 WNIOSEK 2
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Zintegrowany projekt rewitalizacyjny sktada sie z dwdch projektéw obejmujgcych swa interwencjg
Dziatanie 6.1. lub Dziatanie 6.2. oraz Dziatanie 8.1., przy czym biorgc pod uwage istote procesu
rewitalizacyjnego oraz zapisy RPO WP 2014-2020, dziatania wspoétfinansowane z EFS majg nadrzedny
charakter w stosunku do dziatan finansowanych z EFRR. Whnioski o dofinansowanie projektéw
zintegrowanych sktadane sg osobno dla kazdego projektu wchodzgcego w sktad projektu
zintegrowanego w odpowiedzi na osobne ogtoszenia o naborze. Konkursy lub wezwania dla projektéw
zintegrowanych ogtaszane sg jednoczesnie i majg te same terminy rozpoczecia i zakonczenia naboru.

Na ocene zintegrowanych projektow rewitalizacyjnych sktadajg sie:
a. ocena formalna,
b. ocena merytoryczna, w tym:

e ocena wykonalnosci,

e ocena strategiczna | stopnia,

e ocena strategiczna Il stopnia.

Ocena projektow prowadzona jest etapami odpowiadajgcymi, co do zasady, ww. rodzajom oceny. W
uzasadnionych przypadkach mozliwe jest dokonanie wiecej niz jednego rodzaju oceny w ramach
jednego etapu.

Whioski sktadajgce sie na projekty zintegrowane na etapie oceny formalnej, wykonalnosci i
strategicznej | stopnia sg oceniane indywidualnie, przy czym w toku oceny weryfikowany jest status
projektu zintegrowanego, tj. fakt, czy wszystkie projekty sktadajace sie na projekt zintegrowany

zostaty ztozone (obligatoryjne kryterium formalne A.1. Poprawnos¢ ztozenia wniosku) oraz czy spetnity
one wszystkie kryteria obligatoryjne na poszczegdlnych etapach oceny (obligatoryjne kryterium
formalne specyficzne B1./B.4. Status projektu zintegrowanego oraz kryterium strategiczne | stopnia
D.1. Status projektu zintegrowanego).

W przypadku, gdy ktérys z projektéw wchodzacych w sktad projektu zintegrowanego nie spetni
ktoregos z kryteridw obligatoryjnych, projekt zintegrowany (tj. wszystkie projekty wchodzace w jego
sktad) uzyskuje ocene negatywna.

Ocena strategiczna Il stopnia jest oceng wspodlng dokonywang w oparciu o jeden zestaw kryteridw
strategicznych |l stopnia dla Dziatan 6.1./6.2. (w zaleznosci, ktdre Dziatanie zostanie wybrane przez
Whnioskodawce) i Dziatania 8.1.

Oceny projektéw na wszystkich etapach dokonujg Komisje Oceny Projektow, w przypadku Poddziatan
objetych mechanizmem ZIT, na zasadach przyjetych dla tego mechanizmu.

Decyzje o przyznaniu dofinansowania podejmuje Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego na podstawie
pozytywnego wyniku ostatniego etapu oceny.

a. Ocena formalna

Ocena formalna ma na celu weryfikacje spetniania przez projekt podstawowych warunkéw
dopuszczalnosci uprawniajgcych do udziatu w konkursie dla projektéow zintegrowanych i dokonywana
jest w sposdb analogiczny, jak w przypadku pozostatych projektéw w trybie konkursowym lub
pozakonkursowym dla mechanizmu ZIT.

16



b. Ocena merytoryczna

=  Ocena wykonalnosci

Ocena wykonalnos$ci polega na weryfikacji zasadnosci i wewnetrznej logiki projektu, m.in. jego zakresu
rzeczowego, kwestii technicznych i Srodowiskowych (EFRR), finansowych, ekonomicznych oraz
instytucjonalnych. Dokonywana jest w sposéb analogiczny, jak w przypadku pozostatych projektéw w
trybie konkursowym lub pozakonkursowym dla mechanizmu ZIT.

W trakcie oceny wykonalnosci istnieje mozliwosé uzupetniania lub poprawy projektéw w zakresie i
formie okreslonych w regulaminie konkursu.

= Ocena strategiczna | stopnia

Ocena strategiczna | stopnia dokonywana jest w oparciu o wifasciwe kryteria wyboru projektéw
zatwierdzone dla danego Dziatania/Poddziatania przez Komitet Monitorujgcy RPO WP w sposéb
analogiczny, jak w przypadku pozostatych projektéw w trybie konkursowym lub pozakonkursowym dla
mechanizmu ZIT.

Ze wzgledu na fakt, iz wnioski sktadajgce sie na projekt zintegrowany sg tym etapie oceniane
indywidualnie, przedmiotem oceny strategicznej | stopnia nie jest ocena jakosci projektu

zintegrowanego.

= Ocena strategiczna Il stopnia

Ocena strategiczna Il stopnia ma na celu utworzenie strategicznego rankingu zintegrowanych
projektéw rewitalizacyjnych, w oparciu o zestaw kryteriéw obejmujgcych m.in. planowane efekty
projektu zintegrowanego, jego trwatos¢, spojnosc, priorytetowosé oraz komplementarnosé, a takze
wpisywanie sie w zatozenia i preferencje wynikajace z tresci RPO WP oraz Umowy Partnerstwa.

Ocena strategiczna |l stopnia jest oceng wspdélng dokonywang w oparciu o whasciwy jeden zestaw
kryteridéw strategicznych Il stopnia zatwierdzony przez Komitet Monitorujgcy RPO WP wspélny dla
Dziatan 6.1/6.2 (w zaleznosci, ktore Dziatanie zostanie wybrane przez wnioskodawce) i Dziatania 8.1.

Na podstawie Uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa Pomorskiego'®, oceny dokonywaé bedg cztonkowie
Zespotu ds. rewitalizacji jako cztonkowie KOP.

1% Uchwata Nr 1277/4/14 Zarzagdu Wojewéddztwa Pomorskiego z dnia 18 grudnia 2014 roku w sprawie
powotania Zespotu ds. rewitalizacji odpowiedzialnego za koordynacje prac zmierzajgcych do przygotowania
przez uprawnione Miasta zintegrowanych projektéw rewitalizacyjnych, ktore otrzymajq dofinansowanie w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 ze zm.
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8.3.1.6. ZASADY OCENY PROJEKTOW ZINTEGROWANYCH W ZAKRESIE INFRASTRUKTURY | UStUG SPOtECZNYCH

OGLOSZENIE O NABORZE E OGLOSZENIE O NABORZE
KONKURS1 ' KONKURS 2

ZLOZENIE PROJEKTU
ZINTEGROWANEGO

WNIOSEK 1 i WNIOSEK 2

WERYFIKACJA

WERYFIKACIA

WARUNKOW , WARUNKOW
| FORMALNYCH | FORMALNYCH
| WNIOSEK1 | WNIOSEK2 |

OCENA i OCENA
FORMALNA |  FORMALNA
WNIOSEK1 | WNIOSEK 2

| |
OCENA i OCENA
MERYTORYCZNA | MERYTORYCZNA

WNIOSEK1 :  WNIOSEK 2

OCENA E OCENA

WYKONALNOSCI | WYKONALNOSCI
OCENA ! OCENA
STRATEGICZNA | st. E STRATEGICZNA | st.
OCENA STRATEGICZNA Il STOPNIA

wy

BOR

PROJEKTU ZINTEGROWANEGO

WNIOSEK 2

WNIOSEK 1

Projekt zintegrowany w zakresie infrastruktury i ustug spotecznych sktada sie z dwdch projektow
obejmujacych swa interwencjg Poddziatanie 6.2.2. oraz Dziatanie 7.3. RPO WP. Whnioski o
dofinansowanie projektow zintegrowanych sktadane sg osobno dla kazdego projektu wchodzacego w
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sktad projektu zintegrowanego w odpowiedzi na osobne ogtoszenia o naborze. Konkursy dla projektéw
zintegrowanych ogtaszane sg jednoczesnie i majg te same terminy rozpoczecia i zakonczenia naboru.

Na ocene projektéw zintegrowanych w zakresie infrastruktury i ustug spotecznych sktadajg sie:
a. ocena formalna,
b. ocena merytoryczna, w tym:

e ocena wykonalnosci,

e ocena strategiczna | stopnia,

e ocena strategiczna Il stopnia.

Ocena projektow prowadzona jest etapami odpowiadajgcymi, co do zasady, ww. rodzajom oceny. W
uzasadnionych przypadkach mozliwe jest dokonanie wiecej niz jednego rodzaju oceny w ramach
jednego etapu.

Whnioski sktadajgce sie na projekty zintegrowane na etapie oceny formalnej, wykonalnosci i
strategicznej | stopnia sg oceniane indywidualnie, przy czym w toku oceny weryfikowany jest status
projektu zintegrowanego, tj. fakt, czy wszystkie projekty sktadajgce sie na projekt zintegrowany
zostaty ztozone i spetnity wszystkie kryteria obligatoryjne na poszczegélnych etapach oceny
(obligatoryjne kryterium formalne specyficzne B.3./B.2. Status projektu zintegrowanego oraz
kryterium strategiczne | stopnia D.1. Status projektu zintegrowanego).

W przypadku, gdy ktérys z projektéw wchodzacych w sktad projektu zintegrowanego nie spetni
ktoregos z kryteridw obligatoryjnych, projekt zintegrowany (tj. wszystkie projekty wchodzace w jego
sktad) uzyskuje ocene negatywna.

Ocena strategiczna Il stopnia jest oceng wspdélng dokonywang w oparciu o jeden zestaw kryteriow
strategicznych Il stopnia dla Poddziatania 6.2.2. i Dziatania 7.3. RPO WP.

Oceny projektéw na wszystkich etapach dokonujg Komisje Oceny Projektéw.

Decyzje o przyznaniu dofinansowania podejmuje Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego na podstawie
pozytywnego wyniku ostatniego etapu oceny.

a. Ocena formalna

Ocena formalna ma na celu weryfikacje spetniania przez projekt podstawowych warunkéw
dopuszczalnosci uprawniajgcych do udziatu w konkursie dla projektow zintegrowanych i dokonywana
jest w sposdb analogiczny, jak w przypadku pozostatych projektow w trybie konkursowym.

b. Ocena merytoryczna

=  Ocena wykonalnosci

Ocena wykonalnosci polega na weryfikacji zasadnosci i wewnetrznej logiki projektu, m.in. jego zakresu
rzeczowego, kwestii technicznych, finansowych, ekonomicznych oraz instytucjonalnych. Dokonywana
jest w sposdb analogiczny, jak w przypadku pozostatych projektow w trybie konkursowym.

W trakcie oceny wykonalnosci istnieje mozliwos$¢ uzupetniania lub poprawy projektéw w zakresie i
formie okreslonych w regulaminie konkursu.
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=  Ocena strategiczna | stopnia

Ocena strategiczna | stopnia dokonywana jest w oparciu o wtasciwe kryteria wyboru projektow
zatwierdzone dla danego Dziatania/Poddziatania przez Komitet Monitorujgcy RPO WP w sposéb
analogiczny, jak w przypadku pozostatych projektéw w trybie konkursowym.

Ze wzgledu na fakt, iz wnioski sktadajgce sie na projekt zintegrowany sg na tym etapie oceniane
indywidualnie, przedmiotem oceny strategicznej | stopnia nie jest ocena jakosci projektu
zintegrowanego.

= Ocena strategiczna Il stopnia

Ocena strategiczna Il stopnia ma na celu potwierdzenie strategicznego charakteru projektéw
zintegrowanych, w oparciu o zestaw kryteridw obejmujacych m.in. planowane efekty projektu
zintegrowanego, jego trwatosé, spdjnosé, priorytetowosé oraz komplementarnosé, a takze wpisywanie
sie w zatozenia i preferencje wynikajace z tresci RPO WP oraz Umowy Partnerstwa.

Ocena strategiczna |l stopnia stuzy poréwnaniu projektéw zintegrowanych i jest oceng wspdlng
dokonywang w oparciu o jeden zestaw kryteriow strategicznych Il stopnia zatwierdzony przez Komitet
Monitorujgcy RPO WP wspélny dla Poddziatania 6.2.2. i Dziatania 7.3. RPO WP.

8.3.1.7. ZASADY OCENY PROJEKTOW WSPOLFINANSOWANYCH ZE SRODKOW REACT —EU

Projekty realizowane ze srodkéw REACT — EU w ramach Osi Priorytetowej 13 Odbudowa i odpornos¢
(REACT-EU) RPO WP bedg wybierane do dofinansowania zgodnie z zasadami przewidzianymi w
dotychczasowym systemie wyboru projektéw w ramach RPO WP 2014-2020 opisanymi w rozdziatach
wczesniejszych, tj. w trybie konkursowym (Poddziatanie 13.1.1. Mikro, mate i $rednie
przedsiebiorstwa - REACT-EU - wsparcie dotacyjne RPO WP), pozakonkursowym (Dziatanie 13.2.
Ochrona zdrowia — REACT-EU RPO WP) oraz wtasciwym dla instrumentéw finansowych (Poddziatanie
13.1.2. Mikro, mate i srednie przedsiebiorstwa - REACT-EU - wsparcie pozadotacyjne RPO WP).

Ponadto zgodnie z zapisami Programu, w przypadku Dziatania 13.3. Odnawialne zrédta energii —
REACT-EU RPO WP dofinansowanie uzyskajg projekty, ktére uzyskaty minimum procentowe
znajdujace sie na Liscie wnioskdw po rozstrzygnieciu konkursu przez ZWP w ramach konkursu numer
RPPM.10.03.01-1Z2.00-22-001/16 dla Poddziatania 10.3.1. Odnawialne Zrédta energii — wsparcie
dotacyjne RPO WP.», co oznacza, ze kryteria wyboru tych projektow zostaty juz zatwierdzone przez
KM RPO WP=, Projektom tym, w drodze aneksu do umowy o dofinansowanie, zostanie zmienione
zrédto dofinansowania w ramach Programu ze sSrodkéw EFRR w ramach Poddziatania 10.3.1. RPO WP
na srodki EFRR - REACT-EU w ramach Dziatania 13.3. RPO WPz,

8.3.1.8. ZASADY OCENY PROJEKTOW W RAMACH OSI PRIORYTETOWEJ 14 INTEGRACJA IMIGRANTOW

20 |ista stanowi zatacznik do uchwaty nr 754/347/18 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 19 lipca 2018 r.
(ze zm.).

21 Kryteria wyboru projektéw dla Poddziatania 10.3.1. Odnawialne Zrédta energii — wsparcie dotacyjne RPO WP
zostaty zatwierdzone przez KM RPO WP uchwatg nr 4/V/16 z dnia 12.02.2016 r. a nastepnie zmienione
uchwatami nr 5/16 z dnia 28.12.2016 r. oraz 10/X/17 z dnia 25.10.2017 .

22 7g0dnie z modelem drugim wskazanym w pi$mie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia

7 czerwca 2021 r. (znak sprawy: DRP-11a.6610.22.2021.0Z.2, identyfikator koszulki: 1696394).
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W zwigzku z wystgpieniem sity wyzszej, jakg stanowi atak Federacji Rosyjskiej na Ukraine, w art. 129
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkédw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-20272 wprowadzono zapis wskazujgcy, iz przepisy ustawy z dnia 3
kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych realizacje programoéw operacyjnych w
zwigzku z wystgpieniem COVID-19% stosuje sie odpowiednio do realizacji i rozliczania programéw
operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem skutkéw kryzysu wywotanego konfliktem zbrojnym na
terytorium Ukrainy w 2022 r. Zgodnie z art. 10 przedmiotowe] ustawy wybdr do dofinansowania
projektéw w zwigzku z wystgpieniem skutkéw kryzysu wywotanego konfliktem zbrojnym na
terytorium Ukrainy w 2022 r. moze nastepowad w trybie nadzwyczajnym.

W zwigzku z powyzszym w ramach Dziatania 14.1. Integracja imigrantéw RPO WP wnioskodawca
sktada na wezwanie wtasciwej instytucji w terminie przez nig wyznaczonym wniosek o
dofinansowanie projektu stuzgcy ograniczeniu negatywnych skutkdw kryzysu wywotanego konfliktem
zbrojnym na terytorium Ukrainy w 2022 r.

Uzupetniajgco dopuszcza sie takze tryb konkursowy oraz pozakonkursowy.

8.3.2. TRYBY WYBORU PROJEKTOW W ZAKRESIE INSTRUMENTOW FINANSOWYCH

Wybdr projektéw w zakresie instrumentéw finansowych, polegajacych na wyborze menadzera
funduszu funduszy, przewidzianych do dofinansowania ze srodkdbw RPO WP w ramach Dziatan i
Poddziatann oznaczonych jako ,wsparcie pozadotacyjne”, odbywaé sie bedzie w trybie
pozakonkursowym?®,

Podstawg wydatkowania srodkéw RPO WP poprzez instrumenty finansowe w ramach RPO WP jest
Strategia Inwestycyjna dla instrumentéw finansowych w RPO WP?5, stanowigca element oceny ex-
ante instrumentow finansowych przeprowadzonej przez IZ RPO WP zgodnie z art. 37 Rozporzqdzenia
ogdlnego.

Strategia Inwestycyjna okresla m.in.

a. Priorytety Inwestycyjne RPO WP, w ktdrych zastosowanie majg instrumenty finansowe,
indykatywng alokacje EFRR w poszczegdlnych Priorytetach Inwestycyjnych z przeznaczeniem na
instrumenty finansowe,

c. indykatywny katalog produktéw finansowych, w tym podstawowe ich parametry i odbiorcéw
koricowych,

d. system realizacji, w tym kryteria wyboru podmiotéw wdrazajacych instrument finansowy w
formule funduszu funduszy.

Zastosowanie trybu pozakonkursowego dla instrumentdéw finansowych w ramach RPO WP przewiduje

sie  wylgcznie w stosunku do wyboru projektéw umieszczonych w Wpykazie projektéow

23 Dz.U. 22022 r. poz. 1079

24Dz, U.z 2021 r. poz. 986 ze zm.

25 Tryb opisany w rozdziale 8.3.2 nie ma zastosowania do Europejskiego Banku Inwestycyjnego, ktéremu
powierzenie funkcji menadzera funduszu funduszy odbywa sie bezposrednio na podstawie art. 38 ust. 4 lit. b)
tiret (i) Rozporzgdzenia ogdlnego.

26 Dokument przyjety uchwata Zarzagdu Wojewddztwa Pomorskiego nr 1285/100/15 z dnia 17 grudnia 2015 r.
Zgodnie z art. 37 ust. 3 dyskusja na temat oceny ex-ante dla instrumentéw finansowych w ramach RPO WP, w
tym na temat Strategii Inwestycyjnej dla instrumentéw finansowych w RPO WP oraz kryteriéw wyboru
podmiotéw wdrazajgcych instrumenty finansowe w formie funduszu funduszy zostata przeprowadzona na
posiedzeniu Komitetu Monitorujgcego RPO WP w dniach 1-2 grudnia 2015.
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zidentyfikowanych przez IZ RPO WP w ramach trybu pozakonkursowego (dalej: Wykazie) stanowigcym
Zatgcznik nr 5 do SzOOP, ktére dotyczg realizacji zadan publicznych.

Projekty te realizowane sg w ramach Dziatan i Poddziatan, dla ktérych w pkt 12 Opisu Dziatan i
Poddziatari SzZO0P wskazany zostat tryb pozakonkursowy.

Kazdy projekt podlega ocenie pod katem spetnienia wtasciwych kryteriow wyboru wskazanych w
Strategii Inwestycyjnej dla instrumentow finansowych w RPO WP. Ocena projektu dokonywana jest na
podstawie wniosku o dofinansowanie (tj. formularza wniosku oraz zatgcznikow).

WEZWANIE
DO ZtOZENIA WNIOSKU

- =

ZLOZENIE WNIOSKU
O DOFINANSOWANIE

WERYFIKACJA WARUNKOW
FORMALNYCH

OCENA FORMALNA

- L

OCENA MERYTORYCZNA

e

WYBOR PROJEKTU
DO DOFINANSOWANIA

W trybie pozakonkursowym wnioski o dofinansowanie projektéw sktadane sg na wezwanie IZ RPO WP
przez podmioty uprawnione (tj. wskazane w Wykazie) w terminie okreslonym przez IZ RPO WP,
spoéjnym z przewidywanym terminem ztozenia wniosku o dofinansowanie zamieszczonym w Wykazie.

Umieszczenie projektéw w Wykazie poprzedzone jest procedurg ich zgtaszania i identyfikacji zgodnie
z zapisami Rozdziatu 8.4 Zasady identyfikacji projektow pozakonkursowych SzOOP.

Identyfikacja projektu pozakonkursowego dokonywana jest przez pracownikéw IZ RPO WP i polega na

weryfikacji spetniania warunkdéw okreslonych w art. 48 ust. 3 ustawy wdrozeniowej, tj. czy projekt:

a. jest zgodny z celami RPO WP,

b. spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 38 ust. 2i 3,

c. jest mozliwy do realizacji w ramach kwoty przeznaczonej na dofinansowanie projektéw,

d. jest wykonalny (w kontekscie m.in. ram czasowych realizacji RPO WP ze szczegdlnym
uwzglednieniem ram wykonania lub planu poszczegdlnych zadan w ramach projektu).

22



Na ocene projektéw w trybie pozakonkursowym sktadajg sie:
a. ocenaformalna,
b. ocena merytoryczna.

Ocena projektéw prowadzona jest etapami odpowiadajgcymi, co do zasady, ww. rodzajom oceny. W
uzasadnionych przypadkach mozliwe jest dokonanie wiecej niz jednego rodzaju oceny w ramach
jednego etapu.

Oceny projektéw na wszystkich etapach dokonuje Komisja Oceny Projektéw.

Decyzje o przyznaniu dofinansowania podejmuje Zarzagd Wojewddztwa Pomorskiego na podstawie
pozytywnego wyniku ostatniego etapu oceny.

a. Ocena formalna

Ocena formalna ma na celu weryfikacje spetniania przez projekt podstawowych warunkéw
dopuszczalnosci uprawniajgcych do udziatu w trybie pozakonkursowym i dokonywana jest w oparciu
o kryteria wynikajgce ze Strategii Inwestycyjnej dla instrumentdw finansowych w RPO WP.

Ocena formalna poprzedzona jest weryfikacjag warunkéw formalnych w rozumieniu art. 43 ustawy
wdrozeniowej dokonywana przez pracownikéw 1Z RPO WP.

b. Ocena merytoryczna

Ocena merytoryczna polega na weryfikacji zasadnosci i wewnetrznej logiki projektu, m.in. potencjatu
organizacyjnego, ekonomicznego i finansowego podmiotu ubiegajgcego sie o petnienie funkcji
menadzera funduszu funduszy oraz zakresu rzeczowego projektu i jego zgodnosci ze Strategig
Inwestycyjng dla instrumentdw finansowych w RPO WP. Jej efektem jest doprowadzenie do
maksymalnej zgodnosci projektu z kryteriami przyjetymi w Strategii Inwestycyjnej dla instrumentéow
finansowych w RPO WP.
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8.3.3.

PODSUMOWANIE

Wspdlng logike oceny projektéow dla EFRR i EFS w ramach RPO WP dla trybédw konkursowego i
pozakonkursowego, w tym

zintegrowanych projektow

finansowych przedstawiono w Matrycy oceny projektéw.

rewitalizacyjnych oraz

instrumentow

MERYTORYCZNA
OBSZAR
. FORMALNA , STRATEGICZNA
WYKONALNOSCI
| STOPNIA 11 STOPNIA
FUNDUSZ
TRYB KONKURSOWY | - °R TAK TAK TAK
(SPOSOB OCENY) (TAK/NIE) (TAK/NIE) (PKT) TAK
EFS
(PKT)
TRYB EFRR
POZAKONKURSOWY TAK (TATKA/E o (TATK% o
w tym ZIT
(SPOSOB OCENY) EFS (TAK/NIE)
ZINTEGROWANE PROJEKTY REWITALIZACYJNE
EFRR Uais
TRYB KONKURSOWY TAK TAK (TAK/NIE) TAK
(SPOSOB OCENY) Fs (TAK/NIE) (TAK/NIE) TAK (PKT)
(TAK/NIE+PKT)
TRYB EFRR
POZAKONKURSOWY TAK TAK TAK TAK
- MECHANIZM ZIT | ¢ (TAK/NIE) (TAK/NIE) (TAK/NIE) (TAK/NIE)
(SPOSOB OCENY)
PROJEKTY ZINTEGROWANE W ZAKRESIE INFRASTRUKTURY | USLUG SPOLECZNYCH
EFRR Uas
TRYB KONKURSOWY TAK TAK (TAK/NIE) TAK
(SPOSOB OCENY) Fs (TAK/NIE) (TAK/NIE) TAK (PKT)
(TAK/NIE+PKT)
INSTRUMENTY FINANSOWE
TRYB
TAK TAK?
POZAKONKURSOWY | EFRR
(SPOSOB OCENY) (TAK/NIE) (TAK/NIE)

8.3.4. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW W RAMACH RPO WP 2014-2020

Niniejszy rozdziat okresla kryteria wyboru projektéw w trybie konkursowym i pozakonkursowym

realizowanych w ramach dla Dziatan i Poddziatarn RPO WP, ktére zostaty wymienione w pkt 8.3.4.1.

8.3.4.1. WyKAz DzIAtAN | PODDzIAtAN RPO WP

(Nazwy Dziatan i Poddziatan, dla ktorych ustalono kryteria oznaczono kolorem czarnym.)

Os Priorytetowa 1 Komercjalizacja wiedzy

=  Poddziatanie 1.1.1. Ekspansja przez innowacje - wsparcie dotacyjne

= Dziatanie 1.2. Transfer wiedzy do gospodarki

O¢$ Priorytetowa 2 Przedsiebiorstwa

=  Poddziatanie 2.2.1. Inwestycje profilowane - wsparcie dotacyjne
= Dziatanie 2.3. Aktywnos¢ eksportowa

=  Poddziatanie 2.4.1. Specjalistyczne ustugi doradcze

27 W zwigzku z potaczeniem oceny wykonalnoéci i oceny strategicznej w jeden etap oceny.
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Poddziatanie 2.4.2. Wsparcie Instytucji Otoczenia Biznesu na terenie Obszaru Metropolitalnego
Trdjmiasta - mechanizm ZIT

Poddziatanie 2.4.3. Wsparcie Instytucji Otoczenia Biznesu

Dziatanie 2.5. Inwestorzy zewnetrzni

Os$ Priorytetowa 3 Edukacja

Dziatanie 3.1. Edukacja przedszkolna

Poddziatanie 3.2.1. Jakos¢ edukacji ogdlnej

Poddziatanie 3.2.2. Wsparcie ucznia szczegdlnie uzdolnionego
Poddziatanie 3.3.1. Jakos¢ edukacji zawodowe;j

Poddziatanie 3.3.2. Programy motywacyjne dla uczniéw szkét zawodowych

O¢$ Priorytetowa 4 Ksztatcenie zawodowe

Dziatanie 4.1. Infrastruktura szkét zawodowych
Dziatanie 4.2. Infrastruktura uczelni prowadzacych ksztatcenie o profilu praktycznym

Os Priorytetowa 5 Zatrudnienie

Poddziatanie 5.1.1. Aktywizacja zawodowa 0séb bezrobotnych — mechanizm ZIT
Poddziatanie 5.1.2. Aktywizacja zawodowa o0séb bezrobotnych

Poddziatanie 5.2.1. Aktywizacja zawodowa 0séb pozostajgcych bez pracy — mechanizm ZIT
Poddziatanie 5.2.2. Aktywizacja zawodowa 0séb pozostajgcych bez pracy

Dziatanie 5.3. Opieka nad dzie¢mi do lat 3

Poddziatanie 5.4.1. Zdrowie na rynku pracy — mechanizm ZIT

Poddziatanie 5.4.2. Zdrowie na rynku pracy

Dziatanie 5.5. Ksztatcenie ustawiczne

Dziatanie 5.6. Adaptacyjnos¢ pracownikdéw

Dziatanie 5.7. Nowe mikroprzedsiebiorstwa

Os Priorytetowa 6 Integracja

Poddziatanie 6.1.1. Aktywizacja spoteczno - zawodowa — mechanizm ZIT
Poddziatanie 6.1.2. Aktywizacja spoteczno - zawodowa

Poddziatanie 6.2.1. Rozwdj ustug spotecznych — mechanizm ZIT
Poddziatanie 6.2.2. Rozwdj ustug spotecznych

Poddziatanie 6.3.1. Podmioty ekonomii spotecznej — mechanizm ZIT
Poddziatanie 6.3.2. Podmioty ekonomii spotecznej

Poddziatanie 6.3.3. Koordynacja rozwoju sektora ekonomii spotecznej

O¢$ Priorytetowa 7 Zdrowie i opieka

Poddziatanie 7.1.1. Zasoby ochrony zdrowia — mechanizm ZIT
Poddziatanie 7.1.2. Zasoby ochrony zdrowia

Dziatanie 7.2. Systemy informatyczne i telemedyczne
Dziatanie 7.3. Infrastruktura spoteczna

O¢$ Priorytetowa 8 Konwersja

Poddziatanie 8.1.1. Kompleksowe przedsiewziecia rewitalizacyjne w miastach Obszaru Metropolitalnego

Trdéjmiasta — mechanizm ZIT
Poddziatanie 8.1.2. Kompleksowe przedsiewziecia rewitalizacyjne w miastach poza Obszarem
Metropolitalnym Tréjmiasta

Dziatanie 8.3. Materialne i niematerialne dziedzictwo kulturowe
Dziatanie 8.4. Wsparcie atrakcyjnosci waloréw dziedzictwa przyrodniczego

O¢ Priorytetowa 9 Mobilnos¢

Poddziatanie 9.1.1. Transport miejski — mechanizm ZIT

Poddziatanie 9.1.2. Transport miejski

Poddziatanie 9.2.1. Regionalna infrastruktura kolejowa — mechanizm ZIT
Poddziatanie 9.2.2. Regionalna infrastruktura kolejowa

Dziatanie 9.3. Regionalna infrastruktura drogowa
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O¢$ Priorytetowa 10 Energia

=  Poddziatania 10.1.1. Efektywnos¢ energetyczna - mechanizm ZIT - wsparcie dotacyjne
=  Poddziatanie 10.2.1. Efektywnos¢ energetyczna - wsparcie dotacyjne
=  Poddziatanie 10.3.1. Odnawialne Zrédfa energii - wsparcie dotacyjne

= Dziatanie 10.4. Redukcja emisji

0% Priorytetowa 11 Srodowisko

= Dziatanie 11.1. Ograniczanie zagrozen naturalnych
=  Dziatanie 11.2. Gospodarka odpadami

= Dziatanie 11.3. Gospodarka wodno-$ciekowa

= Dziatanie 11.4. Ochrona réznorodnosci biologicznej.

O¢$ Priorytetowa 12 Pomoc techniczna

= Dziatanie 12.1. Pomoc techniczna

O¢$ Priorytetowa 13. Odbudowa i odpornos$¢ (REACT-EU)
=  Poddziatanie 13.1.1. Mikro, mate i Srednie przedsiebiorstwa - REACT-EU - wsparcie dotacyjne

= Dziatanie 13.2. Ochrona zdrowia — REACT-EU

O¢$ Priorytetowa 14. Integracja imigrantéw

= Dziatanie 14.1. Integracja imigrantow
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8.3.4.2. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW DLA OP 1-11 — cZESC OGOLNA

9. KRYTERIA FORMALNE

TRYB KONKURSOWY | POZAKONKURSOWY

A. Podstawowe

A.1. (skreslone)

A.2. Zgodnos¢ z celem szczegétowym RPO WP oraz profilem Dziatania/Poddziatania.
A.3. Kwalifikowalno$é wnioskodawcy oraz partneréw
A.4. Partnerstwo

A.5. Kwalifikowalnosé wartosci projektu

A.6. Kwalifikowalnosé okresu realizacji projektu

A.7. Pomoc publiczna

A.8. Montaz finansowy projektu

A.9. Cross-financing

A.10. Zgodnos¢ z politykami horyzontalnymi UE
A.11. Zgodnos¢ z wymaganiami formalno-prawnymi
A.12. Zgodnosé z przedsiewzieciem strategicznym
A.13. Zgodnosé z IS

A.14. Zgodnos¢ ze Strategia ZIT

B. Specyficzne

Kwalifikowalno$¢ specyficzna dla Dziatania/Poddziatania
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KRYTERIA WYKONALNOSCI

TRYB KONKURSOWY | POZAKONKURSOWY

EFS

EFRR

Osie Priorytetowe 3,5i 6

Osie Priorytetowe 1i 2

Osie Priorytetowe 4i 7-11

A. Wykonalno$é rzeczowa projektu

A.1. Wykonalnos¢ rzeczowa projektu

A.1. Potencjat wnioskodawcy i partneréw
A.2. Mozliwe warianty

A.3. Zakres rzeczowy projektu

A.4. Trwatos¢ technologiczna

grantowe)

A.6. Analiza ryzyka

A.7. Poprawnos¢ procedury 00S
A.8. Uwarunkowania prawne

A.1. Potencjat wnioskodawcy i
partnerow

A.2. Mozliwe warianty

A.3. Zakres rzeczowy projektu

A.5. Sposob realizacji projektu (wytacznie projekty = A.4. Trwatos¢ technologiczna

A.5. Poprawnos¢ procedury 00S

B. Wykonalnos¢ finansowa projektu

B. Wykonalnos¢ finansowo-ekonomiczna projektu

B.1. Poprawnos¢ sporzadzenia budzetu

B.2. Niezbednos¢ planowanych wydatkéw na realizacje projektu
B.3. Racjonalnosc¢ i efektywnosé planowanych wydatkéw

B.4. Kwalifikowalnos$¢ wydatkow

B.2. Zatozenia do analiz

B.4. Analiza ekonomiczna projektu
B.5. Trwatos$¢ instytucjonalno-finansowa

B.1. Naktady na realizacje projektu /Koszty i budzet projektu

B.3. Analiza finansowa projektu / Efekt dyfuzji

C. Wykonalnos¢ instytucjonalna projektu
(nie dotyczy projektéw pozakonkursowych PUP)

C.1. Potencjat finansowy wnioskodawcy / partnera
C.2. Zasoby techniczne wnioskodawcy / partnera
C.3. Sposdéb zarzadzania projektem
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KRYTERIA STRATEGICZNE | STOPNIA

TRYB KONKURSOWY | POZAKONKURSOWY

EFS

|

EFRR

A. Wktad projektu w realizacje Programu

A.1. Profil projektu na tle zapiséw Programu (wytgcznie tryb konkursowy)
A.2. Potrzeba realizacji projektu (nie dotyczy projektow

pozakonkursowych PUP)
A.3. Trwatosé rezultatow

A.4. Wptyw projektu na realizacje Strategii ZIT (wytgcznie tryb

pozakonkursowy — mechanizm ZIT)

spotecznych)

spotecznych)

infrastruktury i ustug spotecznych)

spotecznych)

mechanizm ZIT)

A.1. Profil projektu na tle zapiséw Programu (nie dotyczy zintegrowanych projektow
rewitalizacyjnych oraz projektéw zintegrowanych w zakresie infrastruktury i ustug

A.2. Potrzeba realizacji projektu (nie dotyczy zintegrowanych projektéw
rewitalizacyjnych oraz projektéw zintegrowanych w zakresie infrastruktury i ustug

A.3. Wktad w zaktadane efekty realizacji Programu (nie dotyczy zintegrowanych
projektdw rewitalizacyjnych oraz projektdw zintegrowanych w zakresie

A.4. Oddziatywanie projektu (nie dotyczy zintegrowanych projektow
rewitalizacyjnych oraz projektéw zintegrowanych w zakresie infrastruktury i ustug

A.5. Wptyw projektu na realizacje Strategii ZIT (wyfacznie tryb pozakonkursowy —

B. Metodyka projektu

B.1. Kompleksowos¢ projektu

B.2. Doswiadczenie wnioskodawcy / partnera

B.3. Komplementarnos$¢ projektu

spotecznych)

spotecznych)

B.1. Kompleksowos¢ projektu (nie dotyczy zintegrowanych projektow
rewitalizacyjnych oraz projektéw zintegrowanych w zakresie infrastruktury i ustug

B.2. Komplementarnos¢ projektu (nie dotyczy zintegrowanych projektéw
rewitalizacyjnych oraz projektéw zintegrowanych w zakresie infrastruktury i ustug

C. Specyficzne ukierunkowanie projektu

Preferencje specyficzne dla Dziatania/Poddziatania
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D. Projekt zintegrowany
(dla zintegrowanych projektow rewitalizacyjnych oraz projektow zintegrowanych, w tym w zakresie infrastruktury i ustug spotecznych)

D.1. Status projektu zintegrowanego

D. Kryteria dodatkowe
(dla projektéw dotyczacych infrastruktury ochrony zdrowia — tryb konkursowy oraz pozakonkursowy - mechanizm ZIT)

D.1. Program restrukturyzacji

D.2. Sredni czas hospitalizacji i poziom wykorzystania t6zek
D.3. Efektywnos¢ finansowa wnioskodawcy

D.4. Kompleksowos¢ swiadczen opieki zdrowotnej

D. Kryteria dodatkowe
(dla projektow dotyczacych infrastruktury ochrony zdrowia — tryb pozakonkursowy)

D.1. Przeniesienie $wiadczen na rzecz POZ/AOS

D.2. Jakosc¢ i dostepnos¢ AOS

D.3. Wzmocnienie poradni

D.4. Wspotpraca i dziatania konsolidacyjne

D.5. Program restrukturyzacji

D.6. Charakter oddziatow (dotyczy projektow dotyczacych oddziatéw szpitalnych)
D.7. Sredni czas hospitalizacji

D.8. Kompleksowosc i koncentracja $wiadczen opieki zdrowotnej

D.9. Dostep do rehabilitacji

D.10. Rehabilitacja po hospitalizacji
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D. Kryteria dodatkowe
(dla projektow z zakresu ochrony zdrowia wspoéffinansowanych ze sSrodkéw REACT-EU)

D.1. Przeniesienie $wiadczen na rzecz POZ/AOS

D.2. Jakosc¢ i dostepnos¢ AOS

D.3. Wzmocnienie AOS

D.4. Wspotpraca i dziatania konsolidacyjne

D.5. Program restrukturyzacji

D.6. Charakter oddziatow (dotyczy projektdw dotyczgcych oddziatow szpitalnych)
D.7. Opieka onkologiczna (dotyczy projektow w zakresie onkologii)

D.8. Kompleksowa opieka onkologiczna (dotyczy projektéw w zakresie onkologii)
D.9. Sredni czas hospitalizacji

D.10. Efektywnos¢ finansowa wnioskodawcy

D.11. Kompleksowos¢ i koncentracja Swiadczen opieki zdrowotne;j

D.12. Dostep do rehabilitacji

D.13. Rehabilitacja po hospitalizacji
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(nie dotyczy zintegrowanych projektéw rewitalizacyjnych oraz projektow zintegrowanych w zakresie infrastruktury i ustug spotecznych)

KRYTERIA STRATEGICZNE Il STOPNIA

TRYB KONKURSOWY
EFS EFRR
A. Wktad projektu w realizacje Programu
A.1. Wkfad w zaktadane efekty realizacji Programu
A.2. Oddziatywanie projektu
A.3. Priorytetowos¢ projektu
KRYTERIA STRATEGICZNE Il STOPNIA
(dla zintegrowanych projektow rewitalizacyjnych)
TRYB KONKURSOWY | POZAKONKURSOWY
EFS EFRR
A. Oddziatywanie strategiczne projektu zintegrowanego
A.1. Efekt Rewitalizacyjny projektu zintegrowanego
A.2. Spdjnosé projektu zintegrowanego
A.3. Wkiad projektu zintegrowanego w zaktadane efekty realizacji Programu
A.4. Priorytetowos¢ projektu zintegrowanego
B. Kontekst projektu zintegrowanego
B.1. Komplementarnos$¢ projektu zintegrowanego
C. Wartos¢ dodana projektu zintegrowanego
C.1. Lokalizacja projektu zintegrowanego
C.2. Partnerstwo publiczno-prywatne
C.3. Innowacyjne podejscie
C.4. tad przestrzenny

C.5.

Funkcje ponadlokalne
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KRYTERIA STRATEGICZNE Il STOPNIA
(dla projektéw zintegrowanych w zakresie infrastruktury i ustug spotecznych)

TRYB KONKURSOWY

EFS EFRR

A. Oddziatywanie strategiczne projektu zintegrowanego

Al
A.2.
A3.

Efekt spoteczny projektu zintegrowanego
Spéjnosc projektu zintegrowanego
Wktad projektu zintegrowanego w zaktadane efekty realizacji Programu

B. Kontekst projektu zintegrowanego

B.1.

Komplementarnos¢ projektu zintegrowanego

C. Wartos¢ dodana projektu zintegrowanego

C.1.
C.2.
C.3.
C4.

Partnerstwo organizacji spotecznej z innymi podmiotami
Lokalizacja projektu zintegrowanego

Ponadlokalna skala oddziatywania

Wykorzystanie animacji sSrodowiskowej i rozwdj idei wolontariatu

33




9.3.1.1. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW DLA OP 1-11 — cZESC SZCZEGOtOWA

(Kolorem szarym oznaczono kryteria oraz fragmenty definicji, ktére nie powinny mie¢ zastosowania dla danego Dziatania/Poddziatania)

OS PRIORYTETOWA 7 ZDROWIE | OPIEKA

DZIALANIE 7.1. ZASOBY OCHRONY ZDROWIA

PODDZIAtANIE 7.1.1. ZASOBY OCHRONY ZDROWIA — MECHANIZM ZIT

KRYTERIA FORMALNE

= obszarem realizacji projektu:

Rodz.a’j Gru;?all Obsz.a ’r Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow kryteriow
formalne dopuszczalnosci | A. Podstawowe | A.1. (skreslone) (skreslone) (skreslone)
A.2.Zgodnosc¢ z celem Weryfikacji podlega zgodnos¢ z celem szczegétowym, przestankami
szczegdtowym RPO WP oraz realizacji i planowanym zakresem wsparcia okreslonymi w RPO WP i
profilem Dziatania/Poddziatania doprecyzowanymi w SzOOP dla Dziatania/Poddziatania oraz
wezwaniu . , W tym: TAK / NIE
= typem projektu, kryterium

obligatoryjne

A.3. Kwalifikowalnos¢
whnioskodawcy oraz partnerow

Weryfikacji podlega spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych
partnerdow (jesli wystepujg) warunkéw okreslonych w RPO WP i
doprecyzowanych w SzOOP oraz wezwaniu .
W szczegdlnosci weryfikacja, czy wnioskodawca/partnerzy posiadaja
umowe na udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych w zakresie dziatan objetych projektem.

W przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu leczniczego
weryfikacja zobowigzania wnioskodawcy/partnera do posiadania
umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych w tym zakresie najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu realizacji
projektu lub, w przypadku braku kontraktu, zapewnienie
finansowania swiadczonych ustug ze srodkéw wtasnych.

W przypadku projektu z zakresu onkologii, w szczegdlnosci
dotyczacego sal operacyjnych zwigzanego z rozwojem ustug

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegow
chirurgicznych, moze by¢ on realizowany wyfgcznie przez podmiot
leczniczy, ktory przekroczyt wartos¢ progowa (prég odciecia) 60
zrealizowanych  radykalnych i oszczedzajgcych  zabiegéw
chirurgicznych rocznie dla nowotwordw danej grupy narzgdowej,
zgodnie z wiasciwg mapa i (o ile jest to uzasadnione) przy
wykorzystaniu danych zawartych w platformie lub na podstawie
sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok
sprawozdawczy. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane s3a
zgodnie z dokumentem pn. Lista procedur (wg klasyfikacji ICD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach
nowotworéw w prognozie z zakresu onkologii)?8.

A.4. Partnerstwo

Weryfikacji podlega:

= czy wystepujace w projekcie partnerstwo spetnia warunki
okreslone w art. 33 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach
realizacji programéw w  zakresie  polityki  spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.5. Kwalifikowalnos$é wartosci
projektu

W przypadku Dziatari/Poddziatan, dla ktérych w SzOOP oraz
wezwaniu okreslono maksymalng/minimalng
wartos¢ projektu, weryfikacji podlega spetnienie przez projekt
warunkéw w tym zakresie.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.6. Kwalifikowalnos¢ okresu
realizacji projektu

Weryfikacji podlega zgodnosc¢ okresu realizacji projektu z:

= warunkami okreslonymi w wezwaniu ,

= okresem kwalifikowalnosci wydatkdw wynikajgcym z zasad
przyznawania pomocy publicznej (jesli dotyczy)

oraz czy projekt nie zostat zakonczony, zgodnie z art. 65

rozporzadzenia ogdlnego.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.7. Pomoc publiczna

W przypadku naboréw z okreslonym wymogiem zastosowania
pomocy publicznej, weryfikacji podlega deklaracja wnioskodawcy w
zakresie wystgpienia badz braku wystgpienia pomocy publiczne;j.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

28 | jsta stanowi zatacznik nr 1 do publikacji pn. Swiadczenia onkologiczne i kardiologiczne w Polsce — podejscie ilosciowe do oceny jakosci leczenia i szacowania potrzeb pod
redakcja naukowgq Barbary Wieckowskiej, Warszawa 2015, Ministerstwo Zdrowia, od str. 169.
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A.8. Montaz finansowy projektu

Weryfikacji podlega poprawnos¢ i kompletnos¢ montazu
finansowego oraz zgodnos$¢ wnioskowanego procentowego udziatu
dofinansowania z EFRR i wysokosci kwoty wsparcia (jesli
dotyczy) z maksymalnym limitem przewidzianym w SzOOP oraz
wezwaniu

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.9. Cross-financing

W przypadku naboréw z okreslonym wymogiem zastosowania

cross-financingu, weryfikacji podlega:

= czy wystepuje on w projekcie,

= czy spetnia on warunki okreslone w RPO WP i doprecyzowane
w SzOOP oraz wezwaniu/regulaminie konkursu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.10. Zgodnos¢ z politykami
horyzontalnymi UE

Weryfikacji podlega wpisywanie sie rozwigzan
projekcie w polityki horyzontalne UE w zakresie:

=  promowania zrobwnowazonego rozwoju,

= réwnosci szans i niedyskryminacji

zawartych w

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.11. Zgodno$¢ z wymaganiami
formalno-prawnymi

Weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu ze specyficznymi
wymaganiami  formalno-prawnymi  warunkujacymi  realizacje
projektu  wskazanymi w UP, RPO WP, SzOOP oraz
wezwaniu .
W szczegdlnosci weryfikacja, czy:
= zakres interwencji jest zgodny odpowiednim narzedziem

zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy
paper dla obszaru zdrowia na lata 2014-2020;

= dla projektu uzyskano pozytywng opinie o celowosci inwestycji;

= projekt jest zgodny z danymi zawartymi we wifasciwej mapie
potrzeb zdrowotnych powstatej na potrzeby realizacji warunku
ex-ante 9.3 lub danymi Zzrédtowymi do ww. mapy dostepnymi 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 zostaly uwzglednione w obowigzujgcej
mapie.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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A.14. Zgodnos¢ ze Strategig ZIT

Weryfikacji podlega zgodnosc¢ projektu ze Strategia ZIT w zakresie:

= przedtozenia przez wnioskodawce pozytywnej opinii Zwigzku
ZIT, wydanej w zakresie: zgodnosci z celami Strategii, zgodnosci
z kryteriami wytaniania przedsiewziec, przyjetymi w Strategii ZIT,
oddziatywania na OMT (w tym wzmacniania funkcji
metropolitalnych), uzasadnienia potrzeby realizacji, zgodnosci
zakresu rzeczowego z przedsiewzieciem opisanym w Strategii,
wptywu na efekty realizacji Strategii (w tym wskazniki),

= zgodnosSci zakresu rzeczowego projektu z okreslonym
przedsiewzieciem opisanym w Strategii ZIT.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B. Specyficzne

Kwalifikowalnos¢ specyficzna dla
Dziatania/Poddziatania

Weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z innymi warunkami
wynikajgcymi ze specyfiki Dziatania/Poddziatania okreslonymi w
SzOOP oraz wezwaniu .

W szczegdlnosci weryfikacji podlega posiadanie przez wnioskodawce
i ewentualnych partneréw (jesli wystepujg) odpowiednich
certyfikatow i systemdw jakosci.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA WYKONALNOSCI

Rodzaj Grupa .. . - . . .
. ,j p Obszar kryteriow Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow
merytoryczne wykonalnosci | A. Wykonalnos¢ A.1. Potencjat wnioskodawcy i | Ocena potencjatu wnioskodawcy oraz ewentualnych partneréw

rzeczowa projektu

partneréw

(jesli  wystepuja) lub deklaracji sposobu jego uzyskania
(najpdiniej na dzien zakonczenia  projektu  zgodnie z
postanowieniami umowy o dofinansowanie) w kontekscie dziatan
objetych zakresem projektu, tj. zasobdw technicznych, kadrowych i
zarzadczych. W szczegdlnosci weryfikacji podlega dysponowanie
niezbedna do instalacji i uzytkowania aparatury i sprzetu
infrastrukturg techniczna oraz odpowiednio wykwalifikowang kadrg
medyczng, ktdra bedzie obstugiwac produkty powstate w wyniku
realizacji projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.2. Mozliwe warianty

Weryfikacja analizy réznych wariantéw realizacji przedsiewziecia
(inne mozliwe sposoby osiggniecia celu projektu) oraz wyboru
wariantu do realizacji wraz z uzasadnieniem.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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A.3. Zakres rzeczowy projektu

Weryfikacja zakresu rzeczowego projektu (w tym zasadnosci cross-
financingu — jesli wystepuje) w kontekscie jego celéw, wskazanych
problemdéw, lokalizacji,  konstrukcji  budzetu, osiggniecia
deklarowanych wskaznikéw oraz pozostatych uwarunkowan
okreslonych w SzOOP na podstawie rekomendacji Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
Ocena przyjetych rozwigzan technicznych i technologicznych pod
katem spetniania obowigzujgcych norm i standardow, ich
innowacyjnosci oraz efektywnego wykorzystania zasobow.
Ocenie podlega takze celowos$¢ i adekwatnos$¢ skali i zakresu
inwestycji (w tym zakupu aparatury i specjalistycznego sprzetu
medycznego) z punktu widzenia zapotrzebowania na dang
infrastrukture oraz zakresu udzielanych przez podmiot Swiadczen
opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzenia oferty medycznej,
zidentyfikowanych deficytéw podazy swiadczen.
W szczegdlnosci weryfikacja, czy projekt uwzglednia koniecznosé
dostosowania placéwki do obowigzujacych przepiséw prawa lub
spetnienia badz przewyzszenia wymogow ptatnika w zakresie
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach
publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych.
Weryfikacja na podstawie dokumentéw okreslonych w

wezwaniu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.4. Trwatos$¢ technologiczna

Ocena wybranej technologii, przyjetych rozwigzan w zakresie

s ) . . ) TAK / NIE
konstrukcji i urzadzen powstatych i zakupionych w ramach projektu .

L L . kryterium

pod katem zapewnienia ich trwaftosci w wymaganym okresie . .
referencyjnym. obligatoryjne
A.5. Poprawno$¢ procedury Weryfikacja ~ zgodnosci  postgpowania w  sprawie oceny TAK / NIE /
00$ oddziatywania na srodowisko z wtasciwymi przepisami prawa na NIE DOTYCZY

podstawie dokumentéw okreslonych w kryterium
wezwaniu. obligatoryjne

B. Wykonalnos¢ B.1. Naktady na realizacje Ocena nakfadéw na realizacje projektu oraz naktadéw

finansowo-
ekonomiczna
projektu

projektu

odtworzeniowych dotyczacych jego eksploatacji z uwzglednieniem
ich niezbednosci i adekwatnosci (zasadnosci) w kontekscie
planowanych do uzyskania wskaznikéw. Weryfikacja harmonogramu
rzeczowo-finansowego. Weryfikacja zgodnosci wydatkow
kwalifikowalnych ujetych we wniosku z zasadami kwalifikowania

wydatkow okreslonymi w RPO WP, SzO0P dla
Dziatania/Poddziatania i doprecyzowanymi w
wezwaniu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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B.2. Zatozenia do analiz

Ocena realnosci zatozen przyjetych na potrzeby analizy finansowej i
ekonomicznej w  kontekscie  stanu  faktycznego  oraz
zdiagnozowanych  problemdéw i potrzeb. Analiza planu
funkcjonowania po zakonczeniu realizacji projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.3. Analiza finansowa
projektu

Weryfikacja metodologii, wynikéow kalkulacji przychodéw ze
sprzedazy w oparciu o analize popytu oraz prognozy kosztow
eksploatacyjnych inwestora, a w przypadku projektéw generujacych
dochéd — poprawnosci wyliczenia luki w finansowaniu (jesli dotyczy).
Analiza ptynnosci finansowej inwestora w zwigzku z realizacjg
projektu w oparciu o rachunek przeptywdw pienieznych.
Weryfikacja wskaznikdw finansowej efektywnosci projektu oraz
opisowa ocena efektywnosci finansowej projektu.

Weryfikacja poprawnosci ustalenia poziomu dofinansowania w
oparciu o zasady przewidziane dla projektow generujacych dochdod
lub zasady zawarte w rozporzadzeniach w sprawie udzielania
pomocy publicznej. Weryfikacja zgodnosci projektu z wtasciwym
programem pomocowym.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.4. Analiza ekonomiczna
projektu

Weryfikacja metodologii przeprowadzanej analizy ekonomiczne;.
Weryfikacja wskaznikow ekonomicznej efektywnosci projektu.
Opisowa ocena kosztdw i korzysci ekonomicznych projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.5. Trwatosc instytucjonalno-
finansowa

Weryfikacja opisu sposobu zarzadzania majgtkiem, ktory powstanie
w wyniku realizacji projektu (jesli dotyczy), a takze jego eksploatacji
z uwzglednieniem utrzymania celéw projektu. Analiza stabilnosci
finansowej, zdolnosci instytucjonalnej wnioskodawcy.

Weryfikacja deklaracji wnioskodawcy dotyczacej zapewnienia po
zakonczeniu realizacji projektu lub najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczern opieki zdrowotnej po zakoriczeniu
realizacji projektu lub udzielania $wiadczenn opieki zdrowotnej
finansowanych ze 3$rodkéw publicznych w ramach oddziatéw
szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjeé
oraz oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA STRATEGICZNE | STOPNIA

Rodzaj Grupa iy . N . . .
. ,j p Obszar kryteriow Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow
merytoryczne strategiczne | A. Wktad projektu | A.1. Profil projektu na tle Weryfikacji podlega, czy cele i zakres przedmiotowy projektu wpisujg TAK / NIE
w realizacje zapis6w Programu sie  w wyzwania, cele, rezultaty i ukierunkowanie Osi .
: e . ) L kryterium
Programu Priorytetowej/Dziatania/Poddziatania oraz czy stanowig odpowiedz

na zidentyfikowane w Programie wyzwania. W szczegdlnosci

obligatoryjne
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weryfikacji podlega, czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia
dostepnosci specjalistycznych ustug zdrowotnych.

Ponadto w odniesieniu do projektéw z zakresu opieki
koordynowanej weryfikacji podlega, czy projekt uwzglednia
zwiekszenie znaczenia podstawowej i ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej.

A.2. Potrzeba realizacji
projektu

Weryfikacji podlega, czy projekt jest odpowiedzig na istotna,
zdiagnozowang potrzebe, jak réwniez pilno$¢ proponowanych
dziatan na tle konsekwencji ich zaniechania. W szczegdlnosci
weryfikacji podlega planowany zakres dziatann z uwzglednieniem
map potrzeb zdrowotnych opracowanych na potrzeby realizacji
warunku ex-ante 9.3.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.3. Wktad w zaktadane efekty
realizacji Programu

Weryfikacji podlega, czy efekty realizacji projektu stanowig wktad w
osiggniecie zatozonych rezultatéw, w tym wskaznikédw i ram
wykonania zdefiniowanych w Osi Priorytetowej/
Dziataniu/Poddziataniu oraz efektywno$¢ przyjetych rozwigzan
rozumiana jako stosunek dofinansowania z Programu do
planowanych rezultatéw w sSwietle oczekiwanych efektéw Osi
Priorytetowej/Dziatania/Poddziatania.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.4. Oddziatywanie projektu

Weryfikacji podlega, czy realizacja projektu oddziatywa¢ bedzie na
poprawe jakosci, zakresu i dostepnosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych w skali co najmniej ponadlokalne;j.

Ponadto weryfikacji podlega, czy zakres swiadczonych ustug jest
zgodny z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia zapisanymi w SzOOP

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.5. Wptyw projektu na
realizacje Strategii ZIT

Weryfikacji podlega wptyw projektu na realizacje Strategii ZIT,

analizowany w nastepujacych aspektach:

= zgodnosci z celami Strategii ZIT,

= zgodnosci z kryteriami wytaniania przedsiewzie¢, przyjetymi w
Strategii ZIT,

= oddziatywania na OMT (w tym wzmacniania funkgji
metropolitalnych),

= uzasadnienia potrzeby realizacji,

= zgodnosci zakresu rzeczowego z przedsiewzieciem opisanym w
Strategii ZIT,

= wptywu na efekty realizacji Strategii (w tym wskazniki).

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B. Metodyka
projektu

B.1. Kompleksowos¢ projektu

Weryfikacji podlega dobdr dziatan w swietle zdefiniowanego
problemu oraz ich wieloaspektowos¢ i kompleksowos$¢ z punktu
widzenia zdolnosci do jego skutecznego i trwatego rozwigzania.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

40




Podczas weryfikacji uwzglednia sie w szczegdlnosci kompleksowosé
w  kontekscie poprawy dostepnosci, jakosci i zakresu
specjalistycznych  ustug zdrowotnych wraz z tworzeniem
zintegrowanych, interdyscyplinarnych zespotéw diagnostycznych, a
takze podnoszeniem kwalifikacji i kompetencji zawodowych kadr
Swiadczacych ustugi zdrowotne.

Weryfikacji podlega rowniez, czy projekt przyczynia sie do wzrostu
znaczenia podstawowej, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i/lub
uwzgledniajgce srodowiskowe formy opieki.

B.2. Komplementarnos¢
projektu

Weryfikacji podlega, czy projekt powigzany jest z innymi
przedsiewzigeciami dotyczgcymi specjalistycznych ustug zdrowotnych
(niezaleznie od Zrodet finansowania i podmiotu realizujgcego) oraz
czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkujg lub wzmacniaja
sie nawzajem.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

C. Specyficzne
ukierunkowanie
projektu

C.1. Stopien referencyjnosci
podmiotu leczniczego
(dotyczy projektéw obejmujgcych
zakresem ustugi zdrowotne, dla
ktorych Minister Zdrowia okreslit
standardy)

Weryfikacji podlega fakt, czy w wyniku realizacji projektu podmiot
leczniczy podwyiszy dotychczasowy stopien referencyjnosci w
obszarze  specjalistycznych  ustug  zdrowotnych  bedacych
przedmiotem wsparcia (spetni standardy okreslone przez Ministra
Zdrowia).

W szczegdlnosci weryfikacji podlega czy podmiot leczniczy, w ktdrym
realizowany jest projekt posiada akredytacje na podstawie ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia lub jest w
okresie  przygotowawczym do  przeprowadzenia = wizyty
akredytacyjnej lub posiada certyfikat normy EN 15224,

Preferencja bedzie miata zastosowanie wytacznie dla projektow
dotyczacych ustug zdrowotnych, dla ktérych Minister Zdrowia
okreslit standardy.

TAK / NIE
kryterium
fakultatywne

C.2. Rozwoj wolontariatu

Weryfikacji podlegaja dziatania w ramach projektu przyczyniajgce sie
do rozwoju idei wolontariatu, zwtaszcza na oddziatach szpitalnych.

TAK / NIE
kryterium
fakultatywne

C.3. Partnerstwo i wspdtpraca
podmiotéw

Weryfikacji podlega, czy projekt przyczynia sie do rozwoju sieciowej
wspotpracy podmiotéw leczniczych, tj. weryfikowana jest zasadnos$¢
i formy udziatu partneréw, w szczegdlnosci innych podmiotéw
leczniczych, jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji
pozarzgdowych.  Weryfikacji  podlegajg rédwniez dziatania
konsolidacyjne lub inne formy wspdtpracy podmiotéow leczniczych
uwzglednione w projekcie.

TAK / NIE
kryterium
fakultatywne

C.4. Partnerstwo publiczno-
prywatne

Weryfikacji podlega zasadno$¢ zastosowanego w projekcie
partnerstwa publiczno-prywatnego w rozumieniu ustawy o
partnerstwie publiczno-prywatnym.

TAK / NIE
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kryterium
fakultatywne

D. Kryteria

D.1. Program restrukturyzacji

Weryfikacji podlega, czy projekt stanowi element programu

dodatkowe restrukturyzacji podmiotu leczniczego majacego na celu poprawe -I[fyl’te/rlﬂ::
jego  struktury organizacyjnej i zasad funkcjonowania,
zatwierdzonego przez podmiot tworzgcy. fakultatywne
D.2. Sredni czas hospitalizacji Weryfikacji podlega, czy realizacja projektu przyczyni sie do
skrdécenia Sredniego czasu hospitalizacji?® na oddziatach lub innych TAK / NIE
komarkach organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w kryterium
drugim roku po zakoriczeniu realizacji projektu w stosunku do roku
bazowego (tj. roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o fakultatywne
dofinansowanie).
D.3. Efektywno$¢ finansowa Weryfikacji podlega, efektywnosé¢ finansowa wnioskodawcy - TAK / NIE
wnioskodawcy podmiotu leczniczego realizujgcego projekt. kryterium
fakultatywne
D.4. Kompleksowos¢ i Weryfikacji podlega, czy podmiot realizujgcy projekt zapewnia lub
koncentracja $wiadczeri opieki | bedzie zapewnia¢ najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania TAK / NIE
zdrowotnej kompleksowa opieke specjalistyczng lub koncentracje kryterium
wykonywanych zabiegdw, zgodnie z definicjami okreslonymi w
SzOOP na podstawie rekomendacji Komitetu Sterujgcego ds. fakultatywne
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
D5. Charakter oddziatéw Weryfikacji podlega:
(dotyczy projektow objetych mapg | - W przypadku oddziatbw o charakterze zabiegowym - udziat TAK / NIE
dla szpitali) Swiadczen zabiegowych w liczbie wszystkich swiadczen udzielanych Kryterium
na tym oddziale — min. 50% X .
- w przypadku oddziatéw o charakterze zapobiegawczym — udziat obligatoryjne
przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach —min 30 %.
PODDZIAtANIE 7.1.2. ZASOBY OCHRONY ZDROWIA
TRYB KONKURSOWY
KRYTERIA FORMALNE
Rodz-a’j Grup-xi\ Obsz-a’r Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow kryteriow

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

roku kalendarzowym.
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formalne

dopuszczalnosci

A. Podstawowe

A.1. (skreslone) (skreslone) (skreslone)
A.2.Zgodnosc¢ z celem Weryfikacji podlega zgodnosc¢ z celem szczegétowym, przestankami
szczegétowym RPO WP oraz realizacji i planowanym zakresem wsparcia okreslonymi w RPO WP i
profilem doprecyzowanymi w SzOOP dla Dziatania/Poddziatania oraz
Dziatania/Poddziatania regulaminie konkursu, w tym:

= typem projektu,

= obszarem realizacji projektu, w tym, w przypadku projektéw TAK / NIE

dotyczacych tworzenia poradni specjalistycznych, lokalizacja kryterium

projektu na obszarach wykazujgcych deficyty w dostepie do
Swiadczen zdrowotnych.

obligatoryjne

A.3. Kwalifikowalnos¢
whnioskodawcy oraz partneréow

Weryfikacji podlega spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych
partnerdow (jesli wystepujg) warunkéw okreslonych w RPO WP i
doprecyzowanych w SzOOP oraz wezwaniu/regulaminie konkursu.
W szczegdlnosci weryfikacja, czy wnioskodawca/partnerzy posiadajg
umowe na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych w zakresie dziatan objetych projektem.

W przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu leczniczego
weryfikacja zobowigzania wnioskodawcy/partnera do posiadania
umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych w tym zakresie najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania $Swiadczern po zakornczeniu realizacji
projektu lub, w przypadku braku kontraktu, zapewnienie
finansowania swiadczonych ustug ze srodkéw wtasnych.

W przypadku projektu z zakresu onkologii, w szczegdlnosci
dotyczacego sal operacyjnych zwigzanego z rozwojem ustug
medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegow
chirurgicznych, moze by¢ on realizowany wyfacznie przez podmiot
leczniczy, ktéry przekroczyt warto$¢ progowa (prog odciecia) 60
zrealizowanych  radykalnych i oszczedzajagcych  zabiegéw
chirurgicznych rocznie dla nowotworéw danej grupy narzadowej,
zgodnie z wfasciwg mapg i (o ile jest to uzasadnione) przy
wykorzystaniu danych zawartych w platformie lub na podstawie
sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok
sprawozdawczy. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sa
zgodnie z dokumentem pn. Lista procedur (wg klasyfikacji ICD9

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach
nowotwordéw w prognozie z zakresu onkologii)3°.

A.4. Partnerstwo

Weryfikacji podlega:

= czy wystepujace w projekcie partnerstwo spetnia warunki
okreslone w art. 33 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach
realizacji programéw w  zakresie  polityki  spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.5. Kwalifikowalno$¢ wartosci
projektu

W przypadku Dziatari/Poddziatah, dla ktérych w SzOOP oraz

regulaminie konkursu okreslono maksymalng/minimalng
wartos$¢ projektu, weryfikacji podlega spetnienie przez projekt
warunkow w tym zakresie.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.6. Kwalifikowalnos¢ okresu
realizacji projektu

Weryfikacji podlega zgodnosc¢ okresu realizacji projektu z:

= warunkami okreslonymi w regulaminie konkursu,

= okresem kwalifikowalnosci wydatkdw wynikajgcym z zasad
przyznawania pomocy publicznej (jesli dotyczy)

oraz czy projekt nie zostat zakonczony, zgodnie z art. 65

rozporzadzenia ogdlnego.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.7. Pomoc publiczna

W przypadku naboréw z okreslonym wymogiem zastosowania
pomocy publicznej, weryfikacji podlega deklaracja wnioskodawcy w
zakresie wystgpienia badz braku wystgpienia pomocy publicznej.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.8. Montaz finansowy
projektu

Weryfikacji podlega poprawnos¢ i kompletnos¢ montazu

finansowego oraz zgodnos¢ wnioskowanego procentowego udziatu

dofinansowania z EFRR i wysokosci kwoty wsparcia (jesli

dotyczy) z maksymalnym limitem przewidzianym w SzOOP oraz
regulaminie konkursu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

30 | jsta stanowi zatacznik nr 1 do publikacji pn. Swiadczenia onkologiczne i kardiologiczne w Polsce — podejscie ilosciowe do oceny jakosci leczenia i szacowania potrzeb pod
redakcjg naukowg Barbary Wieckowskiej, Warszawa 2015, Ministerstwo Zdrowia, od str. 169.
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A.10. Zgodnos¢ z politykami
horyzontalnymi UE

Weryfikacji podlega wpisywanie sie rozwigzan zawartych w
projekcie w polityki horyzontalne UE w zakresie:

= promowania zrownowazonego rozwoju,

= réwnosci szans i niedyskryminacji

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.11. Zgodnos$¢ z wymaganiami
formalno-prawnymi

Weryfikacji podlega zgodno$¢ projektu ze specyficznymi

wymaganiami  formalno-prawnymi  warunkujacymi  realizacje

projektu  wskazanymi w UP, RPO WP, SzOOP oraz

regulaminie konkursu.

W szczegdlnosci weryfikacja, czy:

= zakres interwencji jest zgodny z odpowiednim narzedziem
zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy
paper dla obszaru zdrowia na lata 2014-2020;

= dla projektu uzyskano pozytywng opinie o celowosci inwestycji;

= projekt jest zgodny z danymi zawartymi we witasciwej mapie
potrzeb zdrowotnych powstatej na potrzeby realizacji warunku
ex-ante 9.3 lub danymi zZrédtowymi do ww. mapy dostepnymi 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 zostaly uwzglednione w obowigzujgcej
mapie.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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B. Specyficzne

Kwalifikowalnos¢ specyficzna
dla Dziatania/Poddziatania

Weryfikacji podlega zgodno$¢ projektu z innymi warunkami
wynikajgcymi ze specyfiki Dziatania/Poddziatania okreslonymi w
SzOOP oraz regulaminie konkursu.

W szczegdlnosci weryfikacji podlega posiadanie przez wnioskodawce
i ewentualnych partneréw (jesli wystepujg) odpowiednich
certyfikatdw i systemow jakosci.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA WYKONALNOSCI
Rodzaj Grupa ‘2 . — . . .
. ,j p Obszar kryteriow Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow
merytoryczne wykonalnosci | A. Wykonalnoéé A.1. Potencjat wnioskodawcy i | Ocena potencjatu wnioskodawcy oraz ewentualnych partneréw

rzeczowa projektu

partneréw

(jesli  wystepuja) lub deklaracji sposobu jego uzyskania
(najpoiniej na dzien zakonczenia projektu zgodnie z
postanowieniami umowy o dofinansowanie) w kontekscie dziatan
objetych zakresem projektu, tj. zasobow technicznych, kadrowych i
zarzadczych. W szczegdlnosci weryfikacji podlega dysponowanie
niezbedng do instalacji i uzytkowania aparatury i sprzetu
infrastrukturg techniczna oraz odpowiednio wykwalifikowang kadrg
medyczng, ktéra bedzie obstugiwac produkty powstate w wyniku
realizacji projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.2. Mozliwe warianty

Weryfikacja analizy réznych wariantéw realizacji przedsiewziecia
(inne mozliwe sposoby osiggniecia celu projektu) oraz wyboru
wariantu do realizacji wraz z uzasadnieniem.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.3. Zakres rzeczowy projektu

Weryfikacja zakresu rzeczowego projektu (w tym zasadnosci cross-
financingu — jesli wystepuje) w kontekscie jego celéw, wskazanych
problemdéw, lokalizacji,  konstrukcji  budzetu, osiagniecia
deklarowanych wskaznikéw oraz pozostatych uwarunkowan
okreslonych w SzOOP na podstawie rekomendacji Komitetu
Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
Ocena przyjetych rozwigzan technicznych i technologicznych pod

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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katem spetniania obowigzujgcych norm i standardéw, ich
innowacyjnosci oraz efektywnego wykorzystania zasobow.

Ocenie podlega takze celowos$¢ i adekwatnos¢ skali i zakresu
inwestycji (w tym zakupu aparatury i specjalistycznego sprzetu
medycznego) z punktu widzenia zapotrzebowania na dang
infrastrukture oraz zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen
opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzenia oferty medycznej,
zidentyfikowanych deficytow podazy Swiadczen.

W szczegdlnosci weryfikacja, czy projekt uwzglednia koniecznosé
dostosowania placéwki do obowigzujacych przepiséw prawa lub
spetnienia badz przewyiszenia wymogdw ptatnika w zakresie
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach
publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Weryfikacja na podstawie dokumentéw okreslonych w regulaminie
konkursu

A.4. Trwatos$¢ technologiczna

Ocena wybranej technologii, przyjetych rozwigzan w zakresie
konstrukcji i urzagdzen powstatych i zakupionych w ramach projektu
pod katem zapewnienia ich trwatosci w wymaganym okresie
referencyjnym.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.5. Poprawnos¢ procedury
00S

Weryfikacja zgodnosci postepowania w  sprawie oceny
oddziatywania na srodowisko z wtasciwymi przepisami prawa na
podstawie dokumentéw okreslonych w regulaminie
konkursu

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

B. Wykonalnos¢
finansowo-
ekonomiczna
projektu

B.1. Naktady na realizacje
projektu

Ocena naktadéw na realizacje projektu oraz naktadéw
odtworzeniowych dotyczacych jego eksploatacji z uwzglednieniem
ich niezbednosci i adekwatnosci (zasadnosci) w kontekscie
planowanych do uzyskania wskaznikow. Weryfikacja harmonogramu
rzeczowo-finansowego.  Weryfikacja  zgodnosci  wydatkow
kwalifikowalnych ujetych we wniosku z zasadami kwalifikowania
wydatkow okreslonymi w RPO WP, SzO0P dla
Dziatania/Poddziatania i doprecyzowanymi w regulaminie
konkursu

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.2. Zatozenia do analiz

Ocena realnosci zatozen przyjetych na potrzeby analizy finansowej i
ekonomicznej w  kontekscie  stanu  faktycznego  oraz
zdiagnozowanych  problemdéw i potrzeb. Analiza planu
funkcjonowania po zakoniczeniu realizacji projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.3. Analiza finansowa
projektu

Weryfikacja metodologii, wynikéow kalkulacji przychodéw ze
sprzedazy w oparciu o analize popytu oraz prognozy kosztow
eksploatacyjnych inwestora, a w przypadku projektéw generujacych
dochdd — poprawnosci wyliczenia luki w finansowaniu (jesli dotyczy).

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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Analiza ptynnosci finansowej inwestora w zwigzku z realizacja
projektu w oparciu o rachunek przeptywdw pienieznych.
Weryfikacja wskaznikow finansowej efektywnosci projektu oraz
opisowa ocena efektywnosci finansowej projektu.

Weryfikacja poprawnosci ustalenia poziomu dofinansowania w
oparciu o zasady przewidziane dla projektéw generujacych dochdod
lub zasady zawarte w rozporzadzeniach w sprawie udzielania
pomocy publicznej. Weryfikacja zgodnosci projektu z wiasciwym
programem pomocowym.

B.4. Analiza ekonomiczna
projektu

Weryfikacja metodologii przeprowadzanej analizy ekonomicznej.
Weryfikacja wskaznikow ekonomicznej efektywnosci projektu.
Opisowa ocena kosztéw i korzysci ekonomicznych projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.5. Trwatos¢ instytucjonalno-
finansowa

Weryfikacja opisu sposobu zarzadzania majgtkiem, ktory powstanie
w wyniku realizacji projektu (jesli dotyczy), a takze jego eksploatac;ji
z uwzglednieniem utrzymania celéw projektu. Analiza stabilnosci
finansowej oraz zdolnosci instytucjonalnej wnioskodawcy.
Weryfikacja deklaracji wnioskodawcy dotyczacej zapewnienia po
zakonczeniu realizacji projektu lub najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu, $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych w ramach oddziatéw szpitalnych i AOS,
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢ oraz oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA STRATEGICZNE | STOPNIA

Opis znaczenia

Rodzaj Grupa Obszar . . . -
_,j p ., Nazwa kryterium Definicja kryterium Max. liczba
kryteriow kryteriow kryteriow Waga i
punktow
merytoryczne strategiczne A. Wktad projektu | A.1. Profil projektu na tle Oceniany jest stopien, w jakim zatozenia, cele i zakres
wW rea“zacje Zapiso’w Programu prZedmiOtOWy prOjektu WpISUJa S|Q W WyZWania, Cele,
Programu rezultaty i ukierunkowanie Osi  Priorytetowej/
Dziatania/Poddziatania oraz czy stanowia odpowiedz na
zidentyfikowane w Programie wyzwania.
W szczegdlnosci ocenie podlega stopien, w jakim projekt 2,5 5

przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci
specjalistycznych ustug zdrowotnych.

Ponadto w odniesieniu do projektéw z zakresu opieki
koordynowanej ocenie podlega, czy projekt uwzglednia
zwiekszenie znaczenia podstawowej i ambulatoryjnej
opieki zdrowotne;.
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W ramach oceny zaktada sie, ze projekty ujete w ZPT
spetniajg  kryterium w maksymalnym stopniu pod
warunkiem petnej zgodnosci z przyjetymi w ZPT
uzgodnieniami.

0 pkt — zatozenia, cele lub zakres przedmiotowy projektu
w niedostatecznym stopniu wpisujg sie w wyzwania, cele,
rezultaty i ukierunkowanie Osi Priorytetowej/Dziatania/
Poddziatania lub budza powaine watpliwosci, w
szczegblnosci co do rzeczywistego wptywu projektu na
zwiekszenie  dostepnosci  specjalistycznych  ustug
zdrowotnych

1 pkt — zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu w
dostatecznym stopniu nawigzujg do wyzwan, celdw,
rezultatéw i ukierunkowania Osi Priorytetowej/Dziatania/
Poddziatania oraz gwarantujg rzeczywisty wptyw projektu
na zwiekszenie dostepnosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych, jednak projekt nie uwzglednia zwiekszenia
znaczenia podstawowej i ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej

2 pkt — zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu w
wysokim stopniu  nawigzuja do wyzwan, celdw,
rezultatéw i  ukierunkowania Osi  Priorytetowe;j
/Dziatania/ Poddziatania oraz gwarantujg rzeczywisty
wptyw  projektu  na  zwiekszenie  dostepnosci
specjalistycznych ustug zdrowotnych, a takze projekt
uwzglednia zwiekszenie znaczenia podstawowej i
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

2 pkt — projekt jest zgodny z zakresem uzgodnionym w
ramach ZPT

A.2. Potrzeba realizacji projektu

Oceniany jest stopnien, w jakim projekt jest odpowiedzig
na istotna, zdiagnozowanga potrzebe, jak rowniez pilnos¢
proponowanych dziatan na tle konsekwencji ich
zaniechania.

W szczegdlnosci ocenie podlega planowany zakres
dziatan z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych
opracowanych na potrzeby realizacji warunku ex-ante
9.3.

W ramach oceny zaktada sie, ze projekty ujete w ZPT
spetniaja  kryterium w maksymalnym stopniu pod
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warunkiem petnej zgodnosci z przyjetymi w ZPT
uzgodnieniami.

0 pkt — analiza potrzeb jest nieprzekonywujgca, badz
projekt nie odpowiada zdiagnozowanym potrzebom

1 pkt — potrzeba realizacji projektu zostata dostatecznie
udokumentowana analizg potrzeb zdrowotnych w
kontekscie mapy potrzeb zdrowotnych dla danego
obszaru specjalistycznych ustug zdrowotnych, lecz
dziatania w ramach projektu nie charakteryzujg sie
wystarczajgcg pilnoscig na tle innych projektow

2 pkt - potrzeba realizacji projektu zostata
udokumentowana przekonywujgcg analiza potrzeb
zdrowotnych w kontekscie mapy potrzeb zdrowotnych
dla danego obszaru specjalistycznych ustug zdrowotnych,
projekt odpowiada zdiagnozowanym potrzebom, a
dziatania w ramach projektu charakteryzujg sie wysoka
pilnoscig na tle innych projektow

2 pkt — projekt jest zgodny z zakresem uzgodnionym w
ramach ZPT

A.3. Wktad w zaktadane efekty
realizacji Programu

Oceniany jest stopien, w jakim efekty realizacji projektu
stanowig wkfad w osiggniecie zatozonych rezultatéw, w
tym wskaznikdw i ram wykonania zdefiniowanych w Osi
Priorytetowej/Dziataniu/Poddziataniu oraz efektywnos¢
przyjetych  rozwigzan rozumiana jako stosunek
dofinansowania z Programu do planowanych rezultatéw
w Swietle oczekiwanych efektéw Osi Priorytetowej/
Dziatania/Poddziatania.

0 pkt — planowane efekty projektu nie wniosg lub wniosg
minimalny na tle innych projektéw wktad w osiggniecie
spodziewanych efektéw realizacji Osi Priorytetowej/
Dziatania/Poddziatania (w tym wskaznikéw ilosciowych),
badz tez nie zostaty one dostatecznie opisane

0 pkt — planowane efekty projektu wniosg wktad w
osiggniecie spodziewanych efektéw realizacji Osi
Priorytetowej/Dziatania/Poddziatania (w tym
wskaznikéw ilosciowych i ram wykonania), ale stosunek
dofinansowania z Programu do efektéw, w swietle celow
projektu, jest niekorzystny

10

20

50




1 pkt — planowane efekty projektu wniosg umiarkowany
na tle innych projektéw wktad w osiggniecie
spodziewanych efektow realizacji Osi Priorytetowej/
Dziatania/Poddziatania (w tym wskaznikow ilosciowych i
ram wykonania), a projekt cechuje sie korzystnym
stosunkiem dofinansowania z Programu do efektéw w
Swietle celow projektu

2 pkt — planowane efekty projektu wniosg istotny na tle
innych projektéw wktad w osiggniecie spodziewanych
efektow realizacji Osi Priorytetowej/
Dziatania/Poddziatania (w tym wskaznikow ilosciowych i
ram wykonania), a projekt cechuje sie korzystnym
stosunkiem dofinansowania z Programu do efektow w
Swietle celdow projektu

A.4. Oddziatywanie projektu

Oceniana jest skala, w jakiej realizacja projektu
oddziatywac¢ bedzie na poprawe jakosci, zakresu i
dostepnosci specjalistycznych ustug zdrowotnych.

W szczegélnosci w ocenie brany jest pod uwage
przewidziany w projekcie przestrzenny zasieg obstugi na
tle innych projektow (rozumiany jako rzeczywista skala
obstugi, tj.: skala lokalna, ponadlokalna, regionalna), a
takze  zakres Swiadczonych ustug zgodnie z
rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia zapisanymi w SzOOP

W ramach oceny zaktada sie, ze projekty ujete w ZPT
spetniajg  kryterium w maksymalnym stopniu pod
warunkiem petnej zgodnosci z przyjetymi w ZPT
uzgodnieniami.

0 pkt — projekt nie jest ukierunkowany na poprawe
jakosci, zakresu i dostepnosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych badZ tez opis projektu nie pozwala na
miarodajng ocene jego oddziatywania i/lub projekt
realizowany bedzie w skali lokalnej, a takie nie
przewiduje dziatan przyczyniajgcych sie do realizacji
rekomendacji Komitetu Sterujgcego

1 pkt — projekt jest ukierunkowany na poprawe jakosci,
zakresu i dostepnosci  specjalistycznych  ustug
zdrowotnych, a skala jego oddziatywania ma znaczenie
ponadlokalne na tle innych projektéw

7,5
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2 pkt — projekt jest ukierunkowany na poprawe jakosci,
zakresu i dostepnosci  specjalistycznych  ustug
zdrowotnych, a skala jego oddziatywania ma znaczenie
regionalne na tle innych projektéw oraz przewiduje
dziatania przyczyniajace sie do realizacji rekomendacji
Komitetu Sterujacego,

2 pkt — projekt jest zgodny z zakresem uzgodnionym w
ramach ZPT

Razem A
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B. Metodyka
projektu

B.1. Kompleksowos¢ projektu

Oceniany jest dobdr dziatan w sSwietle zdefiniowanego
problemu oraz ich wieloaspektowosé i kompleksowos¢ z
punktu widzenia zdolnosci do jego skutecznego i trwatego
rozwigzania.

W ocenie uwzglednia sie w szczegdlnosci kompleksowosé
w kontekscie poprawy dostepnosci, jakosci i zakresu
specjalistycznych ustug zdrowotnych wraz z tworzeniem
zintegrowanych, interdyscyplinarnych zespotow
diagnostycznych, a takie podnoszeniem kwalifikacji i
kompetencji zawodowych kadr $wiadczgcych ustugi
zdrowotne.

0 pkt — projekt obejmuje jeden aspekt /rodzaj dziatan
i/lub projekt nie prowadzi do rozwigzania zdefiniowanego
problemu

1 pkt — w ramach projektu przewidziano réine i
uzasadnione dziatania, jednak nie zapewniaja one
petnego rozwigzania zdefiniowanego problemu, badz
projekt obejmuje jeden aspekt/rodzaj dziatan, ale jest to
uzasadnione z punktu widzenia catkowitego rozwigzania
zdefiniowanego problemu

2 pkt — projekt jest wielowatkowy, obejmuje uzasadnione
dziatania, ktére kompleksowo rozwigzujg okreslony w
projekcie problem lub projekt przyczynia sie do
zwiekszenia znaczenia podstawowej i/lub ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej i/lub srodowiskowych form opieki
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B.2. Komplementarnos¢
projektu

Oceniany  jest  zwigzek projektu z innymi
przedsiewzieciami dotyczacymi specjalistycznych ustug
zdrowotnych (niezaleznie od Zrddet finansowania i
podmiotu realizujgcego) oraz stopien, w jakim

2,5
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analizowane projekty i ich rezultaty warunkujg lub
wzmacniajg sie nawzajem.

0 pkt — brak powigzan

1 pkt — projekt jest powigzany z innym projektem/
projektami w taki sposob, ze ich rezultaty wzmacniajg sie
wzajemnie

2 pkt — projekt jest powigzany z innym projektem/
projektami w taki sposdb, ze projekty warunkujg sie
wzajemnie lub stanowig nastepujgce po sobie etapy
okreslonego programu lub planu dziatania

Razem B

25

C. Specyficzne
ukierunkowanie
projektu

C.1. Stopien referencyjnosci
podmiotu leczniczego

(dotyczy projektow obejmujgcych
zakresem ustugi zdrowotne, dla
ktorych Minister Zdrowia okreslit
standardy)

Ocenie podlega fakt, czy w wyniku realizacji projektu
podmiot leczniczy podwyzszy dotychczasowy stopien
referencyjnosci w obszarze specjalistycznych ustug
zdrowotnych bedacych przedmiotem wsparcia (spetni
standardy okreslone przez Ministra Zdrowia).

W szczegdlnosci ocenie podlega czy podmiot leczniczy, w
ktorym realizowany jest projekt posiada akredytacje na
podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia lub jest w okresie przygotowawczym
do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej lub posiada
certyfikat normy EN 15224.

0 pkt — realizacja projektu nie pozwoli na spetnienie
standardéw dla podwyzszenia stopnia referencyjnosci
okre$lonych przez Ministra Zdrowia dla obszaru
specjalistycznych ustug zdrowotnych objetych
przedmiotem projektu lub podmiot leczniczy nie posiada
certyfikatu normy EN 15224

1 pkt - realizacja projektu pozwoli na spetnienie
standardéw dla podwyzszenia stopnia referencyjnosci
okre$lonych przez Ministra Zdrowia dla obszaru
specjalistycznych ustug zdrowotnych objetych
przedmiotem projektu lub podmiot leczniczy, w ktérym
realizowany jest projekt jest w trakcie wizyty
akredytacyjnej lub podmiot leczniczy posiada certyfikat
normy EN 15224
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C.2. Rozwdj wolontariatu

Ocenie podlegajg dziatania w ramach projektu
przyczyniajgce sie do rozwoju idei wolontariatu,
zwtaszcza na oddziatach szpitalnych.

0 pkt — w ramach projektu nie przewidziano dziatan
przyczyniajacych sie do rozwoju idei wolontariatu, lub
projekt przewiduje dziatania przyczyniajgce sie do
rozwoju idei wolontariatu, lecz dziatania te nie s3
uzasadnione w Swietle zatozonych celow i oczekiwanych
efektéw projektu

1 pkt — w ramach projektu przewidziano dziatania
przyczyniajace sie do rozwoju idei wolontariatu, ktére sa
uzasadnione w Swietle zatozonych celéw i oczekiwanych
efektéw projektu

C.3. Partnerstwo i wspodtpraca
podmiotéw

Ocenie podlega stopien, w jakim projekt przyczynia sie do
rozwoju sieciowej wspotpracy podmiotéw leczniczych, tj.
zasadnos¢ i formy udziat partneréw, w szczegdlnosci
innych podmiotéow leczniczych, jednostek samorzadu
terytorialnego, organizacji pozarzagdowych.

0 pkt — projekt nie przewiduje jakiejkolwiek formuty
partnerstwa lub udziat partneréw nie jest uzasadniony,
badz tez nie ma wiekszego znaczenia w Swietle celéw
projektu

1 pkt — projekt nie jest realizowany w formie projektu
partnerskiego w rozumieniu ustawy wdrozeniowej, ale
przewiduje inne formy wspétpracy istotne dla realizacji
jego celdw, w tym wspodtprace sieciowg podmiotéw
leczniczych

2 pkt — projekt jest realizowany w formie projektu
partnerskiego w rozumieniu ustawy wdrozeniowej i/lub
projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne lub inne
formy wspdtpracy podmiotéw leczniczych

C.4. Partnerstwo publiczno-
prywatne

Ocenie podlega zasadno$¢ zastosowanego w projekcie
partnerstwa publiczno-prywatnego w rozumieniu ustawy
o partnerstwie publiczno-prywatnym

0 pkt — projekt nie jest realizowany w partnerstwie
publiczno-prywatnym

1 pkt —projekt jest realizowany w partnerstwie publiczno-
prywatnym
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C.5. Lokalizacja

Ocenie podlega lokalizacja projektu w: OMT (w
szczegblnosci Gdansku, Gdyni, Sopocie, Wejherowie),
Stupsku, Ustce, Chojnicach, Cztuchowie, Kwidzynie,
Malborku, Starogardzie Gdanski, Leborku, Koscierzynie,
Prabutach i Bytowie.

0 pkt — projekt nie jest realizowany w podmiocie
leczniczym zlokalizowanym na preferowanym obszarze

1 pkt — projekt jest realizowany w podmiocie leczniczym
zlokalizowanym na preferowanym obszarze

Razem C

D. Kryteria
dodatkowe

D.1. Program restrukturyzacji

Ocenie podlega, czy projekt stanowi element programu
restrukturyzacji podmiotu leczniczego majacego na celu
poprawe jego struktury organizacyjnej i zasad
funkcjonowania, zatwierdzonego przez podmiot tworzacy.

0 pkt — brak programu restrukturyzacji

1 pkt — przedstawiono program restrukturyzacji, jednak
projekt nie jest jego elementem

2 pkt — projekt jest elementem programu restrukturyzacji

D.2. Sredni czas hospitalizacji

Ocenie podlega, czy realizacja projektu przyczyni sie do
skrocenia sredniego czasu hospitalizacji3! na oddziatach
lub innych komdrkach organizacyjnych szpitala objetych
zakresem projektu w drugim roku po zakoriczeniu realizacji
projektu w stosunku do roku bazowego (tj. roku
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie)

0 pkt — realizacja projektu nie przyczyni sie do skrécenia
Sredniego czasu hospitalizacji

1 pkt — realizacja projektu przyczyni sie do skrdcenia
Sredniego czasu hospitalizacji

D.3. Efektywnosc finansowa
whioskodawcy

Ocenie podlega, efektywnos¢ finansowa wnioskodawcy —
podmiotu leczniczego realizujgcego projekt.

31 §redni czas hospitalizacji jest ilorazem sumy liczby dni hospitalizacji wszystkich pacjentéw w danym roku kalendarzowym na oddziatach lub innych jednostkach
organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu i liczby pacjentéw tych oddziatéw lub innych jednostek organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w danym

roku kalendarzowym.
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0 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej wnioskodawcy
sy ponizej Sredniej dla  wszystkich podmiotow
uczestniczacych w naborze
1 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej wnioskodawcy
mieszczg sie w Sredniej dla wszystkich podmiotow
uczestniczacych w naborze

2 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej wnioskodawcy
charakteryzujg sie ponadprzecietnymi wartosciami w
stosunku do Sredniej dla wszystkich podmiotow
uczestniczacych w naborze

D.4. Kompleksowos¢ i
koncentracja $wiadczen opieki
zdrowotnej

Ocenie podlega, czy podmiot realizujgcy projekt zapewnia
lub bedzie zapewnia¢ najpdiniej w kolejnym okresie
kontraktowania kompleksowg opieke specjalistyczng lub
koncentracje wykonywanych zabiegéow, zgodnie z
definiciami  okreslonymi w SzOOP na podstawie
rekomendacji Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

0 pkt — podmiot nie zapewnia ani nie zadeklarowat
Swiadczenia kompleksowej opieki specjalistycznej lub
koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych

1 pkt — podmiot zapewnia lub zadeklarowat $wiadczenie
kompleksowej opieki specjalistycznej lub koncentracje
wykonywania zabiegdw kompleksowych

2 pkt — podmiot zapewnia lub zadeklarowat $wiadczenie
kompleksowej opieki specjalistycznej i koncentracje
wykonywania zabiegdw kompleksowych.

D.5. Charakter oddziatow
(dotyczy projektow objetych mapq dla
szpitali)

Ocenie podlega:

= w przypadku oddziatéw o charakterze zabiegowym -
udziat $wiadczen zabiegowych w liczbie wszystkich
Swiadczen udzielanych na tym oddziale,

= w przypadku oddziatéw o charakterze zapobiegawczym
— udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich
przyjeciach.

0 pkt - projekt dotyczy oddziatéw, w ktdrych udziat

Swiadczen zabiegowych i/lub przyje¢ w trybie nagtym

wynosi ponizej odpowiednio 50% i/lub 30%
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1 pkt - projekt dotyczy oddziatéw, w ktérych udziat
Swiadczen zabiegowych i/lub przyje¢ w trybie nagtym
miesci sie w przedziale odpowiednio 50-75% i/lub 30-50%
2 pkt - projekt dotyczy oddziatéw, w ktdrych udziat
Swiadczen zabiegowych i/lub przyje¢ w trybie nagtym
wynosi odpowiednio powyzej 75% i/lub 50%

Razem D

18

Ocena catkowita

115
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TRYB POZAKONKURSOWY

KRYTERIA FORMALNE
R - :
odz_a’j Grur_:a’l Obsz_a’r Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis .
kryteriow kryteriow kryteriow znaczenia
formalne dopuszczalnosci | A. Podstawowe | A.1. (skreslone) (skreslone) (skreslone)

A.2.Zgodnos¢ z celem
szczegbtowym RPO WP
oraz profilem
Dziatania/Poddziatania

Weryfikacji podlega zgodnos$¢ z celem szczegétowym, przestankami realizacji i
planowanym zakresem wsparcia okreslonymi w RPO WP i doprecyzowanymi w
SzO0P32 dla Dziatania oraz wezwaniu, w tym:

= typem projektu,

= obszarem realizacji projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.3. Kwalifikowalnosé
whnioskodawcy oraz
partneréw

Weryfikacji podlega spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych partneréw

(jesli wystepujg) warunkdw okreslonych w RPO WP i doprecyzowanych w SzOOP33

oraz wezwaniu.

W szczegolnosci weryfikacja czy:

= wnioskodawca/partnerzy posiadaja umowe na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie dziatan
objetych projektem, a w przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu
leczniczego weryfikacja zobowigzania wnioskodawcy/partnera do posiadania
umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych w tym zakresie najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu lub, w przypadku braku
kontraktu, zapewnienie finansowania $wiadczonych ustug ze S$rodkéw
wiasnych;

= whnioskodawca realizujgcy projekt dotyczacy oddziatu pediatrycznego jest
podmiotem, ktéry sprawozdat co najmniej 700 hospitalizacji na oddziale
pediatrycznym.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.4. Partnerstwo

Weryfikacji podlega czy wystepujace w projekcie partnerstwo spetnia warunki
okreslone w art. 33 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

32 \W wersji obowigzujacej w dniu wystosowania wezwania.
33 W wersji obowigzujacej w dniu wystosowania wezwania.
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A.5. Kwalifikowalnoéé W przypadku Dziatari/Poddziatan, dla ktorych w SzOOP34 oraz wezwaniu okreslono TAK / NIE /
wartosci projektu maksymalna/minimalng wartos¢ projektu, weryfikacji podlega spetnienie przez | NIE DOTYCZY
projekt warunkéw w tym zakresie. kryterium
obligatoryjne
A.6. Kwalifikowalnoéé Weryfikacji podlega zgodnos¢ okresu realizacji projektu z warunkami okreslonymi TAK / NIE
okresu realizacji projektu w wezwaniu, w szczegolnosci z okresem kwalifikowalnosci wydatkéw wynikajacym kryterium

z zasad przyznawania pomocy publicznej (jesli dotyczy) oraz czy projekt nie zostat
zakonczony, zgodnie z art. 65 rozporzadzenia ogdlnego.

obligatoryjne

A.7. Pomoc publiczna

(nie dotyczy)

A.8. Montaz finansowy
projektu

Weryfikacji podlega poprawnos¢ i kompletnos¢ montazu finansowego oraz
zgodno$¢ wnioskowanego procentowego udziatu dofinansowania z EFRR i
wysokosci kwoty wsparcia (jesli dotyczy) z maksymalnym limitem przewidzianym
w SzOOP35 oraz wezwaniu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.9. Cross-financing

(nie dotyczy)

A.10. Zgodnos¢ z politykami
horyzontalnymi UE

Weryfikacji podlega wpisywanie sie rozwigzan zawartych w projekcie w polityki

horyzontalne UE w zakresie promowania:

= zréwnowazonego rozwoiju,

= réwnosci szans i niedyskryminacji,
niepetnosprawnosciami,

= réwnosci szans kobiet i mezczyzn.

w tym dostepnosci dla oséb z

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.11. Zgodnosc z
wymaganiami formalno-
prawnymi

Weryfikacji podlega zgodnos$¢ projektu ze specyficznymi wymaganiami formalno-

prawnymi warunkujacymi realizacje projektu wskazanymi w UP, RPO WP, SzOOP36

oraz wezwaniu.

W szczegdlnosci weryfikacja, czy:

= dla projektu uzyskano pozytywng opinie o celowosci inwestycji;

= projekt jest zgodny z wtasciwg mapg potrzeb zdrowotnych;

= projekt jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2022-2026.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.12. Zgodnos$c¢ z
przedsiewzieciem
strategicznym

Weryfikacji podlega zgodnosc¢ projektu z ramami przedsiewziecia strategicznego
wymienionego we witasciwym RPS37.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.13. Zgodnos¢ z IS

(nie dotyczy)

34 W wersji obowigzujacej w dniu wystosowania wezwania.
35 W wersji obowigzujacej w dniu wystosowania wezwania.
36 W wersji obowigzujacej w dniu wystosowania wezwania.
37 W wersji obowigzujacej w dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie.
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A.14. Zgodnos¢ ze Strategia
ZIT

(nie dotyczy)

Kwalifikowalnos¢
specyficzna dla
Dziatania/Poddziatania

B. Specyficzne

Weryfikacji podlega zgodno$¢ projektu z innymi warunkami wynikajacymi ze
specyfiki Dziatania/Poddziatania okre$lonymi w SzOOP38 oraz wezwaniu.
W szczegdlnosci weryfikacji podlega czy projekt (jesli zasadne):
= dotyczacy oddziatéw szpitalnych o charakterze zabiegowym bedzie
realizowany wytgcznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat Swiadczen
zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tym oddziale
wynosi co najmniej 50%;
= nie zaktada zwiekszenia liczby tézek szpitalnych z wyjgtkiem gdy:
a. taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych lub
b. projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/
szpitali, przy czym liczba tdzek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce
nie moze by¢ wieksza niz suma tézek w konsolidowanych oddziatach
szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa
w literze a.) —w przypadku projektéw dotyczacych leczenia szpitalnego.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA WYKONALNOSCI

Rodz.a’j Grul?a,l Obsz-a ’r Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis .

kryteriow kryteriow kryteriow znaczenia
merytoryczne | wykonalnosci | A. Wykonalno$é A.1. Potencjat Ocena potencjatu wnioskodawcy oraz ewentualnych partneréw (jesli wystepuja)
rzeczowa projektu | wnioskodawcy i lub deklaracji sposobu jego uzyskania (najpdzniej na dzien zakoriczenia projektu
partneréw zgodnie z postanowieniami umowy o dofinansowanie) w kontekscie dziatan
objetych zakresem projektu, tj. zasobow technicznych, kadrowych i zarzadczych.

W szczegdlnosci, w przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw TAK / NIE

medycznych weryfikacji podlega dysponowanie lub deklaracja dotyczaca kryterium

dysponowania na zakoriczenie projektu3® (jesli zasadne):

= kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi
medycznych objetych projektem;

= infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem.

wyrobow

obligatoryjne

A.2. Mozliwe warianty

Weryfikacja analizy réznych wariantéw realizacji przedsiewziecia (inne mozliwe
sposoby osiggniecia celu projektu) oraz wyboru wariantu do realizacji wraz z
uzasadnieniem.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

38 W wersji obowigzujacej w dniu wystosowania wezwania.
3% Rozumianego jako dzien zakoAczenia okresu kwalifikowalhosci wydatkdw okre$lony w umowie o dofinansowanie projektu.
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A.3. Zakres rzeczowy
projektu

Weryfikacja zakresu rzeczowego projektu (w tym zasadnosci cross-financingu —
jesli wystepuje) w kontekscie jego celdw, wskazanych problemoéw, lokalizacji,
konstrukcji budzetu, osiggniecia deklarowanych wskaznikéw oraz pozostatych
uwarunkowan okreslonych w SzOOP“° na podstawie rekomendacji Komitetu
Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Ocena przyjetych rozwigzan technicznych i technologicznych pod kagtem spetniania
obowigzujgcych norm i standardéw, ich innowacyjnosci oraz efektywnego
wykorzystania zasobdow.

Ocenie podlega takze (jesli dotyczy) celowos¢ i adekwatnos$¢ skali i zakresu
inwestycji (w tym zakupu aparatury, specjalistycznego sprzetu medycznego oraz
wyrobéw medycznych) z punktu widzenia zapotrzebowania na dang
infrastrukture/produkty oraz zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen opieki
zdrowotnej lub, w przypadku poszerzenia oferty medycznej, zidentyfikowanych
deficytéw podazy swiadczen.

W  przypadku projektédw dotyczacych zakupu wyrobéw medycznych
analizowanych we wiasciwej mapie potrzeb zdrowotnych weryfikacja, czy
wskaznik liczby danego wyrobu medycznego na 100 tys. mieszkancow w
wojewddztwie pomorskim jest nizszy od lub réwny Sredniej wartosci okreslonej
dla Polski. W przypadku, gdy wskaznik ten jest wyzszy, weryfikacja sposobu
uzasadnienia przez wnioskodawce zakupu stopniem zuzycia danego wyrobu
medycznego lub jego petnym (100%) wykorzystaniem.

Ocena zgodnosci zakresu rzeczowego z uzyskanymi decyzjami warunkujgcymi
inwestycje (jesli dotyczy).

Weryfikacja na podstawie dokumentéw okreslonych wezwaniu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.4. Trwatosé
technologiczna

Ocena wybranej technologii, przyjetych rozwigzan w zakresie konstrukcji i
urzadzen powstatych i zakupionych w ramach projektu pod katem zapewnienia ich
trwatosci w wymaganym okresie referencyjnym.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B. Wykonalnos¢
finansowo-
ekonomiczna
projektu

B.1. Naktady na
realizacje projektu

Ocena naktadéw na realizacje projektu oraz naktaddéw odtworzeniowych
dotyczacych jego eksploatacji z uwzglednieniem ich niezbednosci i adekwatnosci
(zasadnosci) w kontekscie planowanych do uzyskania wskaznikéw. Weryfikacja
harmonogramu rzeczowo-finansowego. Weryfikacja zgodnosci wydatkéw
kwalifikowalnych ujetych we wniosku z zasadami kwalifikowania wydatkéw
okreslonymi w RPO WP, SzOOP*! dla Dziatania/Poddziatania i doprecyzowanymi w
wezwaniu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

40 \W wersji obowigzujacej w dniu wystosowania wezwania.
41 W wersji obowigzujacej w dniu wystosowania wezwania.
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B.2. Zatozenia do analiz

Ocena realnosci zatozen przyjetych na potrzeby analizy finansowej i ekonomicznej
w kontekscie stanu faktycznego oraz zdiagnozowanych probleméw i potrzeb.
Analiza planu funkcjonowania po zakonczeniu realizacji projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.3. Analiza finansowa
projektu

Weryfikacja metodologii, wynikow kalkulacji przychodéow ze sprzedazy w oparciu
o analize popytu oraz prognozy kosztow eksploatacyjnych inwestora, a w
przypadku projektéw generujgcych dochéd — poprawnosci wyliczenia luki w
finansowaniu (jesli dotyczy). Analiza ptynnosci finansowej inwestora w zwigzku z
realizacjq projektu w oparciu o rachunek przeptywdéw pienieznych.

Weryfikacja wskaznikdéw finansowej efektywnosci projektu lub jej opisowej oceny.
Weryfikacja poprawnosci ustalenia poziomu dofinansowania w oparciu o zasady
przewidziane dla projektéw generujacych dochéd. Weryfikacja zgodnosci projektu
z zasadami wtasciwego programu pomocowego (jesli dotyczy).

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.4. Analiza
ekonomiczna projektu

Weryfikacja metodologii przeprowadzanej analizy ekonomicznej. Weryfikacja
wskaznikéw ekonomicznej efektywnosci projektu. Opisowa ocena kosztéw i
korzysci ekonomicznych projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.5. Trwatos¢
instytucjonalno-
finansowa

Weryfikacja opisu sposobu zarzadzania majgtkiem, ktory powstanie w wyniku
realizacji projektu (jesli dotyczy), a takze jego eksploatacji z uwzglednieniem
utrzymania celdw projektu. Analiza stabilnosci finansowej oraz weryfikacja czy
podmiot leczniczy/szpital znajduje sie w sytuacji ekonomiczno-finansowej
zagrazajacej trwatosci projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA STRATEGICZNE | STOPNIA

Rodzaj Grupa Obszar . N . Opis
., . L, Nazwa kryterium Definicja kryterium .
kryteriow kryteriow kryteriow znaczenia
merytoryczne strategiczne A. Wkfad projektu | A.1. Profil projektu na Weryfikacji podlega, czy cele i zakres przedmiotowy projektu wpisujg sie w
w realizacje tle zapiséw Programu wyzwania, cele, rezultaty i ukierunkowanie Osi Priorytetowej/Dziatania/ TAK / NIE
Programu Poddziatania oraz czy stanowia odpowiedZ na zidentyfikowane w Programie kryterium

wyzwania. W szczegdlnosci weryfikacji podlega, czy projekt przyczynia sie do
zwiekszenia dostepnosci specjalistycznych ustug zdrowotnych.

obligatoryjne

A.2. Potrzeba realizacji
projektu

Weryfikacji podlega, czy projekt jest odpowiedzig na istotng, zdiagnozowang
potrzebe, jak réwniez pilnos¢ proponowanych dziatah na tle konsekwencji ich
zaniechania.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.3. Wktad w zaktadane
efekty realizacji
Programu

Weryfikacji podlega, czy efekty realizacji projektu stanowig wktad w osiggniecie
zatozonych rezultatéw, w tym wskaznikdbw zdefiniowanych w  Osi
Priorytetowej/Dziataniu/Poddziataniu oraz efektywnosé¢ przyjetych rozwigzan
rozumiana jako stosunek dofinansowania z Programu do planowanych rezultatéw
w swietle oczekiwanych efektow Osi Priorytetowej/Dziatania/Poddziatania.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

62




A.4. Oddziatywanie
projektu

Weryfikacji podlega, czy realizacja projektu oddziatywa¢ bedzie na poprawe
jakosci, zakresu i dostepnosci specjalistycznych ustug zdrowotnych w skali co
najmniej ponadlokalnej.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B. Metodyka
projektu

B.1. Kompleksowos¢
projektu

Weryfikacji podlega dobdr dziatan w swietle zdefiniowanego problemu oraz ich
wieloaspektowosé¢ i kompleksowos¢ z punktu widzenia zdolnosci do jego
skutecznego i trwatego rozwigzania.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.2. Komplementarnosé
projektu

Weryfikacji podlega, czy projekt powigzany jest z innymi przedsiewzieciami
dotyczacymi specjalistycznych ustug zdrowotnych (niezaleznie od Zrddet
finansowania i podmiotu realizujgcego) oraz czy analizowane projekty i ich
rezultaty warunkuja lub wzmacniajg sie nawzajem.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

C. Specyficzne
ukierunkowanie
projektu

C.1. Stopien
referencyjnosci
podmiotu leczniczego
(dotyczy projektow
obejmujacych zakresem
ustugi zdrowotne, dla
ktorych Minister
Zdrowia okreslit
standardy)

Weryfikacji podlega czy podmiot leczniczy, w ktérym realizowany jest projekt
posiada akredytacje na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia lub jest w okresie przygotowawczym do przeprowadzenia
wizyty akredytacyjnej lub posiada certyfikat normy EN 15224.

TAK / NIE

DOTYCzY

kryterium
fakultatywne

D. Kryteria
dodatkowe

D.1. Przeniesienie
Swiadczen na rzecz
POZ/AOS

Weryfikacji podlega, czy projekt zaktada dziatania ukierunkowane na przeniesienie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z poziomu
lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i/lub AOS, w tym poprzez wprowadzenie lub
rozwéj opieki koordynowanej*? lub rozwéj zdeinstytucjonalizowanych form opieki
nad pacjentem, w szczegélnosci $rodowiskowych form opieki*® (projekt zawiera
dziatania majgce na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do srodowiskowe;j
zgodnie z ,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z
,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu
2020”).

TAK / NIE

DOTYCzY

kryterium
fakultatywne

D.2. Jakos$¢ i dostepnosc
AOS

Weryfikacji podlega, czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub
dostepnosci diagnostyki i leczenia pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych.

TAK / NIE
DOTYCZY

42 Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020

(str. 191).

43 Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Polic paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (str. 133 i dalsze).
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kryterium
fakultatywne

D.3. Wzmocnienie Weryfikacji podlega, czy projekt jest realizowany na rzecz typu poradni*4, dla TAK / NIE
poradni ktérych liczba porad na 100 tys. ludnosci w danym wojewddztwie jest mniejsza niz DOTYCZY
Srednia wartos¢ dla Polski. kryterium
fakultatywne
D.4. Wspbtpraca i Jezeli to zasadne weryfikacji podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty TAK / NIE
dziatania konsolidacyjne lecznicze, ktére zrealizowaty, realizuja lub planuja realizacje dziatan DOTYCZY
konsolidacyjnych lub podjecie innych form wspdtpracy z podmiotami .
. S . L s . . kryterium
udzielajgcymi  Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych, w tym w ramach modelu opieki koordynowane;j. fakultatywne
D.5. Program Jezeli to zasadne weryfikacji podlega, czy projekt realizowany jest przed podmiot, TAK / NIE
restrukturyzacji ktéry posiada zatwierdzony przez podmiot tworzgcy program restrukturyzacji DOTYCZY
zaktualizowany w oparciu o dane wynikajagce z map potrzeb zdrowotnych, kryterium

zawierajacy dziatania prowadzace do poprawy ich efektywnosci (dotyczy szpitali).

fakultatywne

D.6. Charakter
oddziatéw (dotyczy
projektow dotyczacych
oddziatéw szpitalnych)

Jezeli to zasadne, weryfikacji podlega:

= w przypadku oddziatéw o charakterze zabiegowym - udziat Swiadczen
zabiegowych w liczbie wszystkich swiadczen udzielanych na tym oddziale —
powyzej 75%;

= w przypadku oddziatéw o charakterze zapobiegawczym — udziat przyje¢ w
trybie nagtym we wszystkich przyjeciach — minimum 30%;

= wskaznik obtozenia standardowego tézek w oddziatach pediatrycznych —
powyzej 70%;

= wskaznik obtozenia standardowego tézek w pozostatych oddziatach — powyzej
85%.

TAK / NIE

DOTYCzY

kryterium
fakultatywne

D.7. Sredni czas
hospitalizacji

Jezeli to zasadne, weryfikacji podlega, czy projekt jest realizowany przez podmioty,
w ktérych odsetek hospitalizacji ponizej 4 dni jest wyzszy niz wartos¢ tego
wskaznika dla wojewddztwa, ktérym towarzyszy jednoczesnie wysoki odsetek
bardziej obcigzonych pacjentéw, tzn. suma udziatu pacjentéw ze wspdtczynnikiem
wielochorobowosci ,wysokim” i ,bardzo wysokim” u danego $swiadczeniodawcy
jest wyzsza niz suma tych wspotczynnikéw dla danego wojewddztwa.

TAK / NIE

DOTYCZY

kryterium
fakultatywne

D.8. Kompleksowosc i
koncentracja Swiadczen
opieki zdrowotnej

Jezeli to zasadne weryfikacji podlega czy projekt przyczynia sie do koncentracji
wykonywania zabiegéw kompleksowych w przypadku, gdy na oddziale s3
wykonywane takie zabiegi.

Oznacza to, ze weryfikowane jest, czy projekt realizowany jest na rzecz oddziatu,
ktéry wykonuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie lub ww. wartos¢
progowa (prog odciecia) zostanie przekroczona w wyniku jego realizacji.

TAK / NIE

DOTYCZY

kryterium
fakultatywne

4 Definiowanego wg VIII czesci kodu resortowego.
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D.9. Dostep do Jezeli to zasadne weryfikacji podlega czy projekt realizowany jest przez podmioty, TAK / NIE
rehabilitacji ktére zapewniajg (lub zobowiazg sie do zapewnienia w wyniku realizacji projektu) DOTYCZY
dostep do réznorodnych form opieki rehabilitacyjne;j. kryterium

fakultatywne
D.10. Rehabilitacja po Jezeli to zasadne, weryfikacji podlega, czy podmiot realizujgcy projekt zobowigzat TAK / NIE
hospitalizacji sie do zwiekszenia w wyniku realizacji projektu udziatu pacjentéw DOTYCZY
rehabilitowanych po hospitalizacji. kryterium

fakultatywne

PROJEKTY SLtUZACE OGRANICZENIU NEGATYWNYCH SKUTKOW WYSTAPIENIA COVID-19 ORAZ INNYCH CHOROB ZAKAZNYCH

zgodnie z art. 65 rozporzadzenia ogdlnego.

KRYTERIA FORMALNE
Rodz.a’j Gru'?:;’t Obsz-a ’r Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow kryteriow
formalne dopuszczalnosci | A. Podstawowe A.1. (skreslone) (skreslone) (skreslone)
A.2.Zgodnos$¢ z celem Weryfikacja zakresu projektu pod katem jego zgodnosci z celem TAK / NIE
szczegdtowym RPO WP oraz polegajgcym na ograniczeniu negatywnych skutkow wystgpienia kryterium
profilem Dziatania/Poddziatania COVID-19 lub innych choréb zakazinych oraz typem projektu . .
okreslonym w wezwaniu. obligatoryjne
A.3. Kwalifikowalnoéé Weryfikacji podlega spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych TAK / NIE
whnioskodawcy oraz partneréw | partneréw (jesli wystepuja) warunkéw okreslonych w wezwaniu. kryterium
obligatoryjne
A.4. Partnerstwo Weryfikacji podlega, czy wystepujace w projekcie partnerstwo (jesli TAK/ NIE/
wystepuje) spetnia warunki okreslone we wtasciwych przepisach NIE DOTYCZY
prawa’. kryterium
obligatoryjne
A.5. Kwalifikowalno$¢ wartosci \kIVerl\./;‘.iII:acjaI wa}:tosiCi p;ojektu POdk katem zgodr.wks'ci I\./;/.\l/(datkéw TAK / NIE /
i walifikowalnych ujetych we wniosku z zasadami kwalifikowania
projekty wydatkow okr\ieéloni/em\i/ W wezwaniu. NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne
A.6. Kwalifikowalno$é okresu Weryfikacji podlega zgodnos¢ okresu realizacji projektu z warunkami TAK / NIE
realizacji projektu okreslonymi w wezwaniu oraz czy projekt nie zostat zakoriczony, kryterium

obligatoryjne

45 tj. art. 33 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 lub
Ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programow operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.
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A.7. (skreslone) (skreslone) (skreslone)

A.8. Montaz finansowy projektu | Weryfikacji podlega poprawnoé¢ i kompletnos¢ montazu TAK / NIE

finansowego. kryterium

obligatoryjne

A.9. (skreslone) (skreslone) (skreslone)
A.10. Zgodnos¢ z politykami Weryfikacji podlega wpisywanie sie rozwigzan zawartych w

horyzontalnymi UE projekcie w polityki horyzontalne UE w zakresie promowania: TAK / NIE

= zréwnowazonego rozwoju, kryterium

= réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami,
= réwnosci szans kobiet i mezczyzn.

obligatoryjne

A.11. Zgodno$¢ z wymaganiami
formalno-prawnymi

Weryfikacji podlega zgodno$é
wymaganiami  formalno-prawnymi
projektu wskazanymi w wezwaniu.
W szczegdlnosci weryfikacja, czy zakres projektu zostat uzgodniony z
Wojewoda Pomorskim oraz wojewddzkim konsultantem ds. choréb
zakaznych.

projektu ze specyficznymi
warunkujgcymi  realizacje

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA STRATEGICZNE | STOPNIA

Rodz.a’j Grul?a,l Obsz.a ’r Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow kryteriow
merytoryczne strategiczne | A. Wkiad projektu | A.1. (skreslone) (skreslone) (skreslone)
w realizacje A.2. Potrzeba realizacji projektu | Weryfikacji podlega, czy projekt jest odpowiedzia na potrzeby TAK / NIE
Programu wynikajace z zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19 Kryterium
lub innych choréb zakaznych. . .
obligatoryjne
A.3. (skreslone) (skreslone) (skreslone)
A.4. Oddziatywanie projektu Weryfikacji podlega, czy realizacja projektu oddziatywa¢ bedzie na TAK / NIE
ograniczenie negatywnych skutkéw wystgpienia COVID-19 Ilub Kryterium
innych chordb zakaznych. . .
obligatoryjne
B. Metodyka B.1. Kompleksowo$¢ projektu Weryfikacji podlega, czy dobdr dziatan przyczyni sie do ograniczenia TAK / NIE
projektu negatywnych skutkéw wystgpienia COVID-19 lub innych chordéb kryterium

zakaznych.

obligatoryjne
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DZIALANIE 7.2. SYSTEMY INFORMATYCZNE | TELEMEDYCZNE

KRYTERIA FORMALNE
Rodzaj Grupa Obszar . . . . .
R ,j p ., Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow kryteriow
formalne dopuszczalnosci | A. Podstawowe A.1. (skreslone) (skreslone) (skreslone)
A.2.Zgodnosc¢ z celem Weryfikacji podlega zgodno$¢ z celem szczegétowym,
szczegdtowym RPO WP oraz przestankami realizacji i planowanym zakresem wsparcia
profilem Dziatania/Poddziatania okreslonymi w RPO WP i doprecyzowanymi w SzOOP dla
Dziatania/Poddziatania oraz wezwaniu/regulaminie konkursu, w
tym: TAK / NIE
= typem projektu, kryterium

= obszarem realizacji projektu

obligatoryjne

A.3. Kwalifikowalnos¢
whnioskodawcy oraz partneréow

Weryfikacji podlega spetnienie przez wnioskodawce i
ewentualnych  partneréw  (jesli  wystepujg)  warunkdw
okreslonych w RPO WP i doprecyzowanych w SzOOP oraz
wezwaniu/regulaminie konkursu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.4. Partnerstwo

Weryfikacji podlega:
= czy w projekcie wystepuje partnerstwo (dotyczy wytgcznie
nabordéw z okreslonym wymogiem partnerstwa),
= czy wystepujace w projekcie partnerstwo spetnia warunki
okreslone w art. 33 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o
zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.5. Kwalifikowalnos¢ wartosci
projektu

W przypadku Dziatai/Poddziatan, dla ktérych w SzOOP oraz
wezwaniu/regulaminie  konkursu okre$lono  maksymalng/
minimalng wartos¢ projektu, weryfikacji podlega spetnienie przez
projekt warunkéw w tym zakresie.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.6. Kwalifikowalnos¢ okresu
realizacji projektu

Weryfikacji podlega zgodnosc¢ okresu realizacji projektu z:

= warunkami okreslonymi w wezwaniu/regulaminie konkursu,

= okresem kwalifikowalnosci wydatkdw wynikajagcym z zasad
przyznawania pomocy publicznej (jesli dotyczy)

oraz czy projekt nie zostat zakoriczony, zgodnie z art. 65
rozporzadzenia ogdlnego.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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A.7. Pomoc publiczna

W przypadku naboréw z okreslonym wymogiem zastosowania
pomocy publicznej, weryfikacji podlega deklaracja wnioskodawcy
w zakresie wystgpienia badz braku wystgpienia pomocy
publicznej.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.8. Montaz finansowy projektu

Weryfikacji podlega poprawnos¢ i kompletnos¢ montazu
finansowego oraz zgodnos$¢ wnioskowanego procentowego
udziatu dofinansowania z EFRR i wysokosci kwoty
wsparcia (jesli dotyczy) z maksymalnym limitem przewidzianym
w SzOOP oraz wezwaniu/regulaminie konkursu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.10. Zgodnos¢ z politykami
horyzontalnymi UE

Weryfikacji podlega wpisywanie sie rozwigzan zawartych w
projekcie w polityki horyzontalne UE w zakresie:

=  promowania zréwnowazonego rozwoju,

= réwnosci szans i niedyskryminacji

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.11. Zgodnos¢ z wymaganiami
formalno-prawnymi

Weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu ze specyficznymi
wymaganiami formalno-prawnymi warunkujacymi realizacje
projektu  wskazanymi w UP, RPO WP, SzOOP oraz
wezwaniu/regulaminie konkursu.

W szczegdlnosci weryfikacja, czy zakres interwenciji jest zgodny z
odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w dokumencie
Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla obszaru zdrowia na
lata 2014-2020.

W przypadku projektdw pozakonkursowych weryfikacji podlega,
czy projekt zostat wpisany do Wykazu projektéw
zidentyfikowanych przez 1Z RPO WP w ramach trybu
pozakonkursowego W nastepstwie procesu identyfikacji
dokonanej zgodnie z procedura okreslong w SzOOP

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.12. Zgodnos$c z
przedsiewzieciem strategicznym

Weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z ramami przedsiewziecia
strategicznego wymienionego we wtasciwym RPS.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne
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B. Specyficzne

Kwalifikowalnos¢ specyficzna dla
Dziatania/Poddziatania

Weryfikacji podlega zgodno$¢ projektu z innymi warunkami
wynikajgcymi ze specyfiki Dziatania/Poddziatania okreslonymi w
SzOOP oraz wezwaniu/regulaminie konkursu. W szczegdlnosci
posiadanie przez wnioskodawce i ewentualnych partneréw (jesli
wystepuja) odpowiednich certyfikatow.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA WYKONALNOSCI
Rodzaj Grupa Obszar . L L . . .
. ,j p .. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow kryteriow
merytoryczne wykonalnosci A. Wykonalnosé A.1. Mozliwe warianty Weryfikacja analizy réznych wariantéw realizacji przedsiewziecia TAK / NIE
rzeczowa (inne mozliwe sposoby osiggniecia celu projektu) oraz wyboru kryterium
projektu wariantu do realizacji wraz z uzasadnieniem. obligatoryjne

A.2. Zakres rzeczowy projektu

Weryfikacja zakresu rzeczowego projektu (w tym zasadnosci
cross-financingu) w  kontekscie jego celéw, wskazanych
problemdw, lokalizacji, konstrukcji budzetu oraz osiagniecia
deklarowanych wskaznikéw. Ocena przyjetych rozwigzan
technicznych i technologicznych pod katem spetfniania
obowigzujgcych norm i standardow (w szczegdlnosci w zakresie
prowadzenia i wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej),
ich innowacyjnosci (jezeli zasadne) oraz efektywnego
wykorzystania zasobow.

Weryfikacja rozwigzan dotyczacych bezpieczeristwa wdrazanych
systemow oraz bezpieczenstwa procesOw przetwarzania danych.
W przypadku projektéw polegajagcych na dostosowaniu
systemdw informatycznych do wymiany informacji z Systemem

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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Informacji Medycznej  weryfikacja interoperacyjnosci i
komplementarnosci przyjetych rozwigzan z funkcjonalnosciami
przewidzianymi w platformach krajowych W przypadku
projektow konkursowych dotyczgcych rozwigzan w warstwie
regionalnej (w szczegdlnosci w zakresie wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej i e-ustug o regionalnych) weryfikacja
komplementarnosci proponowanych rozwigzan z zatozeniami
projektu ,,Pomorskie eZdrowie”.

Weryfikacja na podstawie dokumentéw okreslonych w
regulaminie konkursu/wezwaniu.

A.3. Trwatos$¢ technologiczna

Ocena wybranej technologii, przyjetych rozwigzan w zakresie

konstrukcji i urzadzen powstatych i zakupionych w ramach TAK/.NIE
projektu pod katem zapewnienia ich trwatosci w wymaganym kryterium
okresie referencyjnym. obligatoryjne
A.4. Poprawnos¢ procedury O0S | Weryfikacja zgodnosci postepowania w  sprawie oceny TAK/ NIE/
oddziatywania na srodowisko z wtasciwymi przepisami prawa na NIE DOTYCZY
podstawie  dokumentéw  okresSlonych ~w  regulaminie kryterium

konkursu/wezwaniu.

obligatoryjne

B. Wykonalnosé
finansowo-
ekonomiczna
projektu

B.1. Naktady na realizacje
projektu

Ocena nakfadéw na realizacje projektu oraz nakfadow
odtworzeniowych dotyczacych jego eksploatacji z
uwzglednieniem ich niezbednosci i adekwatnosci (zasadnosci) w
kontekscie planowanych do uzyskania wskaznikéw. Weryfikacja
harmonogramu rzeczowo-finansowego. Weryfikacja zgodnosci
wydatkéw kwalifikowalnych ujetych we wniosku z zasadami
kwalifikowania wydatkéw okreslonymi w RPO WP, SzOOP dla
Dziatania/Poddziatania i doprecyzowanymi ~ w regulaminie
konkursu/wezwaniu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.2. Zatozenia do analiz

Ocena realnosci zatozen przyjetych na potrzeby analiz finansowej
i ekonomicznej w kontekécie stanu faktycznego oraz
zdiagnozowanych probleméw i potrzeb. Analiza planu
funkcjonowania po zakonczeniu realizacji projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.3. Analiza finansowa projektu

Weryfikacja metodologii, wynikéw kalkulacji przychodéw ze
sprzedazy w oparciu o analize popytu oraz prognozy kosztéw
eksploatacyjnych inwestora, a w przypadku projektéw
generujacych dochdd — poprawnosci wyliczenia luki w
finansowaniu (jesli dotyczy). Analiza ptynnosci finansowe;j
inwestora w zwigzku z realizacjg projektu w oparciu o rachunek
przeptywdw pienieznych. Weryfikacja wskaznikéw finansowej
efektywnosci projektu oraz opisowa ocena efektywnosci
finansowej projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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Weryfikacja poprawnosci ustalenia poziomu dofinansowania w
oparciu o zasady przewidziane dla projektéw generujgcych
dochdéd lub zasady zawarte w rozporzadzeniach w sprawie
udzielania pomocy publicznej. Weryfikacja zgodnosci projektu z
wtasciwym programem pomocowym.

B.4. Analiza ekonomiczna
projektu

Weryfikacja metodologii przeprowadzanej analizy ekonomicznej.
Weryfikacja wskaznikdw ekonomicznej efektywnosci projektu.
Opisowa ocena kosztow i korzysci ekonomicznych projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.5. Trwatos¢ instytucjonalno-
finansowa

Weryfikacja opisu sposobu zarzadzania majgtkiem, ktory
powstanie w wyniku realizacji projektu (jesli dotyczy), a takze
jego eksploatacji z uwzglednieniem utrzymania celéw projektu.
Analiza stabilnosci finansowej oraz zdolnosci instytucjonalnej

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

whnioskodawcy.

KRYTERIA STRATEGICZNE | STOPNIA

TRYB KONKURSOWY

Rodzaj
kryteriow

Grupa
kryteriow

Obszar kryteriow

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia

Waga

Makx. liczba
punktow

merytoryczne

strategiczne

A. Wktad projektu
w realizacje
Programu

A.1. Profil projektu na tle
zapisOw Programu

Oceniany jest stopien, w jakim zatozenia, cele i zakres
przedmiotowy projektu wpisuja sie w wyzwania, cele, rezultaty
i ukierunkowanie Osi Priorytetowej/Dziatania.

W szczegdlnosci ocenie podlega, w jakim stopniu projekt
przyczyni sie do wdrozenia interoperacyjnych systemdw
informatycznych, w tym telemedycznych, obstugujacych
wszystkie procesy zwigzane z funkcjonowaniem jednostek
systemu zdrowia.

W ramach oceny zaktada sie, ze projekty ujete w ZPT spetniaja
kryterium w maksymalnym stopniu pod warunkiem petnej
zgodnosci z przyjetymi w ZPT uzgodnieniami.

0 pkt — zatozenia, cele lub zakres przedmiotowy projektu w
niedostatecznym stopniu wpisujg sie w wyzwania, cele,
rezultaty i ukierunkowanie Osi Priorytetowej/Dziatania, lub
budza powaine watpliwosci co do rzeczywistego wptywu
projektu na wdrozenie interoperacyjnych  systemoéw
informatycznych obstugujgcych wszystkie procesy zwigzane z
funkcjonowaniem jednostek systemu zdrowia

2,5
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1 pkt — zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu w
dostatecznym stopniu nawigzujg do wyzwan, celdw, rezultatow
i ukierunkowania Osi Priorytetowej/Dziatania oraz gwarantujg
rzeczywisty wptyw projektu na wdrozenie interoperacyjnych
systemdéw informatycznych obstugujacych wszystkie procesy
zwigzane z funkcjonowaniem jednostek systemu zdrowia

2 pkt — zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu w
wysokim stopniu  nawigzuja do celdow, rezultatow i
ukierunkowania Osi Priorytetowej/Dziatania oraz gwarantuja
rzeczywisty wptyw projektu na wdrozenie interoperacyjnych
systemdéw informatycznych obstugujacych wszystkie procesy
zwigzane z funkcjonowaniem jednostek systemu zdrowia

2 pkt — projekt jest zgodny z zakresem uzgodnionym w ZPT

A.2. Potrzeba realizacji projektu

Oceniany jest stopnien, w jakim projekt odpowiada na istotna,
zdiagnozowang potrzebe, jak réwniez pilnos¢ proponowanych
dziatan na tle konsekwencji ich zaniechania.

W szczegolnosci w ocenie bierze sie pod uwage terminy
wynikajgce z przepiséw prawa (okreslonych przez Ministra
Zdrowia/CSI0Z).

W ramach oceny zaktada sie, ze projekty ujete w ZPT spetniajg
kryterium w maksymalnym stopniu pod warunkiem petnej
zgodnosci z przyjetymi w ZPT uzgodnieniami.

0 pkt — potrzeba realizacji projektu nie zostata w dostatecznym
stopniu udokumentowana analizg potrzeb lub analiza taka jest
nieprzekonywujaca, w szczegdlnosci w kontekscie wymagan
okreslonych przez Ministra Zdrowia/CSIOZ, badz projekt nie
odpowiada zdiagnozowanym potrzebom

1 pkt — potrzeba realizacji projektu zostata dostatecznie
udokumentowana analizg potrzeb, projekt odpowiada
zdiagnozowanym potrzebom, lecz dziatania w ramach projektu
nie charakteryzujg sie wystarczajgcg pilnoscig na tle innych
projektow w kontekscie wymagan okreslonych przez Ministra
Zdrowia/CSIOZ

2 pkt — potrzeba realizacji projektu zostata udokumentowana
przekonywujgcg analizg  potrzeb, projekt odpowiada
zdiagnozowanym potrzebom, a dziatania w ramach projektu
charakteryzujg sie wysoka pilnoscig na tle innych projektéw w
kontekscie wymagan okreslonych przez Ministra
Zdrowia/CSIOZ jest wysokie

10
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2 pkt — projekt jest zgodny z zakresem uzgodnionym w ZPT

A.3. Wkfad w zaktadane efekty
realizacji Programu

Oceniany jest stopien, w jakim efekty realizacji projektu
stanowig wktad w osiggniecie zatozonych rezultatéw, w tym
wskaznikébw i ram wykonania zdefiniowanych w Osi
Priorytetowej/ Dziataniu oraz efektywnos$¢ przyjetych
rozwigzan rozumiana jako stosunek dofinansowania z
Programu do planowanych rezultatéw w swietle oczekiwanych
efektéw Osi Priorytetowej/Dziatania.

0 pkt — planowane efekty projektu nie wniosg lub wniosg
minimalny na tle innych projektow wktad w osiggniecie
spodziewanych efektéw realizacji Osi Priorytetowej/Dziatania
(w tym wskaznikéw ilosciowych i ram wykonania), badz tez nie
zostaty one dostatecznie opisane

0 pkt — planowane efekty projektu wniosg wktad w osiggniecie
spodziewanych efektdw realizacji Osi Priorytetowej/Dziatania
(w tym wskaznikow ilosciowych i ram wykonania), ale stosunek
dofinansowania z Programu do efektow w S$wietle celéw
projektu jest niekorzystny

1 pkt — planowane efekty projektu wniosg umiarkowany na tle
innych projektow wktad w osiggniecie spodziewanych efektéw
realizacji Osi Priorytetowej/Dziatania (w tym wskaznikow
ilosciowych i ram wykonania), a projekt cechuje sie korzystnym
stosunkiem dofinansowania z Programu do efektéw w Swietle
celédw projektu

2 pkt — planowane efekty projektu wniosg istotny na tle innych
projektow wktad w osiggniecie spodziewanych efektéw
realizacji Osi Priorytetowej/Dziatania (w tym wskaznikdéw
ilosciowych i ram wykonania), a stosunek dofinansowania z
Programu do efektow w Swietle celéw projektu jest korzystny

10

20

A.4. Oddziatywanie projektu

Oceniana jest skala oddziatywania projektu tj. rzeczywisty
zakres jego obstugi (liczba jednostek systemu zdrowia na
danym obszarze objetych projektem).

W ramach oceny zaktada sie, ze projekty ujete w ZPT spetniajg
kryterium w maksymalnym stopniu pod warunkiem petnej
zgodnosci z przyjetymi w ZPT uzgodnieniami.

0 pkt — projekt realizowany bedzie w kilku jednostkach systemu
zdrowia na danym obszarze

7,5

15
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1 pkt — projekt realizowany bedzie w wiekszosci jednostek
systemu zdrowia na danym obszarze

2 pkt — projekt realizowany bedzie we wszystkich jednostkach
systemu zdrowia na danym obszarze

2 pkt — projekt jest zgodny z zakresem uzgodnionym w ramach
ZPT

Razem A

50

B. Metodyka
projektu

B.1. Kompleksowos¢ projektu

Oceniana jest dobdr dziatan w Swietle zdefiniowanego
problemu oraz ich wieloaspektowos¢ i kompleksowos¢ z
punktu widzenia zdolnosci do jego skutecznego i trwatego
rozwigzania.

0 pkt — projekt obejmuje jeden aspekt /rodzaj dziatari i/lub
projekt nie prowadzi do rozwigzania zdefiniowanego problemu
1 pkt — w ramach projektu przewidziano rézne i uzasadnione
dziatania, jednak nie zapewniaja one petnego rozwigzania
zdefiniowanego problemu, badZz projekt obejmuje jeden
aspekt/rodzaj dziatan, ale jest to uzasadnione z punktu
widzenia catkowitego rozwigzania zdefiniowanego problemu

2 pkt — w ramach projektu realizowane bedg wielowgtkowe i
uzasadnione dziatania, ktére kompleksowo rozwigzuja
okreslony w projekcie problem

7,5

15

B.2. Komplementarnosc¢ projektu

Oceniany jest zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami
dotyczacymi  wdrozenia  interoperacyjnych  systemow
informatycznych, w tym telemedycznych (niezaleznie od Zzrédet
finansowania i podmiotu realizujgcego) oraz stopien, w jakim
analizowane projekty i ich rezultaty warunkujg lub wzmacniaja
sie nawzajem.

0 pkt — brak powigzan

1 pkt — projekt jest powigzany z innym projektem/projektami w
taki sposdb, ze ich rezultaty wzmacniajg sie wzajemnie

2 pkt — projekt jest powigzany z innym projektem/projektami w
taki sposéb, ze projekty warunkujg sie wzajemnie lub stanowia
nastepujace po sobie etapy okreslonego programu lub planu
dziatania

2,5

Razem B

20
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C. Specyficzne
ukierunkowanie
projektu

C.1. Partnerstwo

Oceniania jest zasadno$¢ i forma partnerskiej wspdtpracy
pomiedzy podmiotami leczniczymi i jednostkami samorzadu
terytorialnego, w szczegdlnosci z punktu widzenia zaktadanych
celéw projektu.

0 pkt — projekt nie przewiduje jakiejkolwiek formuty
partnerstwa lub udziat partneréw nie jest uzasadniony, badz
tez nie ma wiekszego znaczenia w $wietle celéw projektu

1 pkt — projekt nie jest realizowany w formie projektu
partnerskiego w rozumieniu ustawy wdrozeniowej, ale
przewiduje inne formy wspdtpracy istotne dla realizacji jego
celow

2 pkt - projekt jest realizowany w formie projektu
partnerskiego w rozumieniu ustawy wdrozeniowe;j

10

20

C.2. Dziatania z zakresu
podnoszenia kwalifikacji kadry

Ocenie podlega zasadnos$¢ przewidzianych w projekcie dziatan
zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji kadry z zakresu
nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia i wdrazanych
ustug.

0 pkt —w ramach projektu nie przewidziano dziatan zwigzanych
z podnoszeniem kwalifikacji kadry, lub przewidziane dziatania
nie majg wiekszego znaczenia w Swietle zatozonych celdéw i
oczekiwanych efektéw projektu

1 pkt — w ramach projektu przewidziano dziatania zwigzane z
podnoszeniem kwalifikacji kadry, ktére maja uzasadnienie w
Swietle zatozonych celdw i oczekiwanych efektéw projektu

10

10

Razem C

30

Ocena catkowita

100

TRYB POZAKONKURSOWY

Rodzaj
kryteriow

Grupa
kryteriow

Obszar
kryteriow

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia

merytoryczne

strategiczne

A. Wktad projektu
w realizacje
Programu

A.1. Profil projektu na tle
zapisOw Programu

Weryfikacji podlega wpisywanie sie zatozen, celéow i zakresu
przedmiotowego projektu w wyzwania, cele, rezultaty i
ukierunkowanie Osi Priorytetowej/Dziatania, w szczegdlnosci w
zakresie wdrozenia interoperacyjnych systemdw
informatycznych, w tym telemedycznych, obstugujacych
wszystkie procesy zwigzane z funkcjonowaniem jednostek
systemu zdrowia.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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A.2. Potrzeba realizacji projektu

Weryfikacji podlega zakres przedmiotowy projektu w odniesieniu
do zdiagnozowanej potrzeby jego realizacji oraz pilnos¢ dziatan, z
uwzglednieniem wymagan ustawowych oraz innych wymagan
okreslonych przez Ministra Zdrowia/CSIOZ.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.3. Wktad w zaktadane efekty
realizacji Programu

Weryfikacji podlega wktad efektow realizacji projektu w
osiggniecie zatozonych rezultatéw, w tym wskaznikow (w tym
ram wykonania), zdefiniowanych w Osi Priorytetowej/Dziataniu
oraz efektywnos$¢ przyjetych rozwigzan, rozumiana, jako
stosunek dofinansowania z Programu do planowanych
rezultatbw w  Swietle  oczekiwanych  efektéw  Osi
Priorytetowej/Dziatania.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.4. Oddziatywanie projektu

Weryfikacji podlega oddziatywanie projektu rozumiane, jako
rzeczywisty zakres obstugi w odniesieniu do celéw projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B. Metodyka
projektu

B.1. Kompleksowos¢ projektu

Weryfikacji podlega dobdr dziatan w sSwietle zdefiniowanego
problemu oraz ich wieloaspektowos¢ i kompleksowosé z punktu
widzenia zdolnosci do jego skutecznego i trwatego rozwiazania, z
uwzglednieniem zwiekszenia interoperacyjnosci systemow e-
zdrowia.

Weryfikacji podlega rdéwniez uzasadnienie partnerskiej
wspotpracy pomiedzy podmiotami leczniczymi i jednostkami
samorzadu terytorialnego, w $wietle zaktadanych celéw projektu.
Ponadto weryfikacji podlega uzasadnienie dziatan zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji kadry z zakresu nowoczesnych
technologii w ochronie zdrowia i wdrazanych ustug, w swietle
zaktadanych celéw i efektow projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.2. Komplementarnosc¢ projektu

Weryfikacji podlega powigzanie z innymi przedsiewzieciami, w
szczegblnosci  dotyczacymi  wdrozenia  interoperacyjnych
systeméw informatycznych, w tym telemedycznych (niezaleznie
od zrédta ich finansowania i podmiotu realizujacego) oraz
stopien, w jakim analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja
lub wzmacniaja sie nawzajem.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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DZIALANIE 7.3. INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

TRYB KONKURSOWY (PROJEKTY ZINTEGROWANE W ZAKRESIE INFRASTRUKTURY | UStUG SPOLECZNYCH)

= zakresem wsparcia w obszarze ustug opiekuriczych, miejsc
opieki  wytchnieniowej i wyreczajagcej nad osobami
potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz
mieszkan chronionych i wspomaganych,

= grupg docelowa.

KRYTERIA FORMALNE
Rodz.a’j Gru;?? Obsz.a ’r Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow kryteriow
formalne dopuszczalnosci | A. Podstawowe A.1. (skreslone) (skreslone) (skreslone)
A.2. Zgodnosé z celem Weryfikacji podlega zgodno$¢ z celem szczegétowym,
szczegétowym RPO WP oraz przestankami realizacji i planowanym zakresem wsparcia
profilem Dziatania/Poddziatania okreslonymi w RPO WP i doprecyzowanymi w SzOOP* dla
Dziatania a wskazanymi w regulaminie konkursu, w tym: TAK / NIE
. jektu
typem projekty, kryterium

obligatoryjne

A.3. Kwalifikowalnos¢
whnioskodawcy oraz partneréow

Weryfikacji podlega spetnienie przez wnioskodawce i
ewentualnych partnerow (jesli wystepujg) warunkéw okreslonych
w RPO WP i doprecyzowanych w SzOOP* a wskazanych w
regulaminie konkursu, w tym czy sg to podmioty, ktére, zgodnie
ze swojg dziatalnoscia statutowa, prowadzg ustugi spoteczne lub
jednoczesnie ustugi spoteczne i zdrowotne (jesli zasadne).

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.4. Partnerstwo Weryfikacji podlega, czy wystepujgce w projekcie partnerstwo TAK/ NIE/
spetnia warunki okreslone w art. 33 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 NIE DOTYCZY
roku o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci kryterium
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. obligatoryjne

A.5. Kwalifikowalnos$¢ wartosci W przypadku Dziatari/Poddziatari, dla ktérych w regulaminie TAK/ NIE/

projektu konkursu okreslono maksymalng/minimalng warto$¢ projektu, NIE DOTYCZY
weryfikacji podlega spetnienie przez projekt warunkéw w tym kryterium

zakresie.

obligatoryjne

46 \W wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia naboru.
47 W wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia naboru.
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A.6. Kwalifikowalnos¢ okresu
realizacji projektu

Weryfikacji podlega zgodnos¢ okresu realizacji projektu z:

= warunkami okreslonymi w regulaminie konkursu,

= okresem kwalifikowalnosci wydatkow wynikajgcym z zasad
przyznawania pomocy publicznej (jesli dotyczy)

oraz czy projekt nie zostat zakonczony, zgodnie z art. 65

rozporzadzenia ogdlnego.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.8. Montaz finansowy projektu

Weryfikacji podlega poprawnos¢ i kompletnos¢ montazu
finansowego oraz zgodno$¢ wnioskowanego procentowego
udziatu dofinansowania z EFRR i budzetu panstwa oraz wysokosci
kwoty wsparcia (jesli dotyczy) z maksymalnym limitem
przewidzianym w SzOOP*® a wskazanym w regulaminie konkursu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.10. Zgodnos¢ z politykami
horyzontalnymi UE

Weryfikacji podlega wpisywanie sie rozwigzan zawartych w

projekcie w polityki horyzontalne UE w zakresie promowania:

= zrbwnowazonego rozwoju,

= réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami,

= rownosci szans kobiet i mezczyzn.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.11. Zgodnos$¢ z wymaganiami
formalno-prawnymi

Weryfikacji podlega zgodnos$é¢ projektu ze specyficznymi
wymaganiami formalno-prawnymi warunkujgcymi realizacje
projektu wymienionymi w UP, RPO WP, sz00P*
regulaminie konkursu, w tym w szczegdlnosci:

= projekt uczestniczyt w procesie uzgodnien projektéw

a wskazanymi w

zintegrowanych w zakresie rozwoju infrastruktury i ustug
spotecznych prowadzonym przez Zespét zadaniowy ds. ustug
spotecznych i infrastruktury spotecznej, powotany Uchwata

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

48 W wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia naboru.
49 W wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia naboru.
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Zarzgdu Wojewddztwa Pomorskiego Nr 192/126/2020 z dnia 27
lutego 2020 roku,

= czy zakres projektu jest zgodny z zakresem uzgodnionym
pomiedzy IZ RPO WP a wnioskodawca w ramach ww. procesu.

B. Specyficzne B.1. Deinstytucjonalizacja ustug

Weryfikacja spetniania przez projekt witasciwych dla zakresu
projektu limitow dotyczacych:
a. liczby miejsc pobytu:
= mieszkanie wspomagane — do 7 miejsc,
= mieszkanie chronione — do 10 miejsc,
= os$rodek wsparcia — do 30 miejsc;
b. odsetka mieszkarh wspomaganych/chronionych w obrebie
nieruchomosci:
= nieruchomos¢ do 7 lokali wtgcznie — 100%
= nieruchomos¢ powyzej 7 lokali - 7 i 25% nadwyzki
powyzej 7.

TAK/ NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

50 W wersji obowigzujacej w dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie.
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B.2. Status projektu
zintegrowanego

Weryfikacji podlega, czy wniosek o dofinansowanie projektu
ztozony w odpowiedzi na konkurs w ramach Poddziatania 6.2.2.
spetnit wszystkie kryteria formalne (za wyjatkiem kryterium B.3.
Status projektu zintegrowanego; weryfikacja na podstawie
informacji przekazanej przez Komisje Oceny Projektéw w ramach
EFS).

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA WYKONALNOSCI
Rodzaj Grupa Obszar . - . . .
. ,j p ., Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow kryteriow

merytoryczne wykonalnosci | A. Wykonalnos¢ A.1. Mozliwe warianty Weryfikacja analizy réznych wariantéw realizacji przedsigwzigcia
rzeczowa (inne mozliwe sposoby osiggniecia celu projektu) oraz wyboru

projektu wariantu do realizacji wraz z uzasadnieniem. TAK / NIE

W przypadku projektow obejmujgcych swoim zakresem budowe kryterium

nowej infrastruktury weryfikacja, czy zapewnienie infrastruktury
objetej projektem nie jest mozliwe w inny sposob i czy fakt ten
zostat potwierdzony analiza potrzeb i trendéow w ujeciu
terytorialnym.

obligatoryjne

A.2. Zakres rzeczowy projektu

Weryfikacja zakresu rzeczowego projektu w kontekscie jego

celéw, wskazanych problemdw, lokalizacji, konstrukcji budzetu,

osiggniecia deklarowanych wskaznikow oraz jego zgodnosci z

uzyskanymi decyzjami warunkujgcymi inwestycje (jesli dotyczy).

Ocena przyjetych rozwigzan technicznych i technologicznych pod

katem spetniania obowigzujacych norm i warunkéw w zakresie

standardu lokalu mieszkalnego (w tym m.in. metrazu i

wyposazenia) oraz projektowania uniwersalnego/mechanizmu

racjonalnych usprawnien okreslonych w:

=  Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia  spotecznego i zwalczania  ubdstwa @z
wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
na lata 2014-2020,

= Rozporzadzeniu ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej z
dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie mieszkan chronionych (jesli
dotyczy),

= Ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami,

=  Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.
Ocena innowacyjnosci rozwigzan (jezeli zasadne) oraz

efektywnego wykorzystania zasobow.
Weryfikacja na podstawie dokumentéw okreslonych w
regulaminie konkursu.

A.3. Trwatos$¢ technologiczna

Ocena wybranej technologii, przyjetych rozwigzan w zakresie
konstrukcji i urzadzen powstatych i zakupionych w ramach
projektu pod katem zapewnienia ich trwatosci w wymaganym
okresie referencyjnym.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B. Wykonalnos¢

finansowo-
ekonomiczna
projektu

B.1. Naktady na realizacje
projektu

Ocena naktadéw na realizacje projektu oraz naktadow
odtworzeniowych dotyczacych jego eksploatacji z
uwzglednieniem ich niezbednosci i adekwatnosci (zasadnosci) w
kontekscie planowanych do uzyskania wskaznikow.

Weryfikacja harmonogramu rzeczowo-finansowego.

Weryfikacja zgodnosci wydatkéw kwalifikowalnych ujetych we
whiosku z zasadami kwalifikowania wydatkéw okreslonymi w RPO
WP, SzOOP 5! dla Dziatania a doprecyzowanymi w regulaminie
konkursu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.2. Zatozenia do analiz

Ocena realnosci zatozen przyjetych na potrzeby analiz finansowej
i ekonomicznej w kontekscie stanu faktycznego oraz
zdiagnozowanych probleméw i potrzeb. Analiza planu
funkcjonowania po zakonczeniu realizacji projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.3. Analiza finansowa projektu

Weryfikacja metodologii, wynikéw kalkulacji przychodéw ze
sprzedazy w oparciu o analize popytu oraz prognozy kosztéow
eksploatacyjnych inwestora, a w przypadku projektéow
generujacych dochéd — poprawnosci  wyliczenia luki w
finansowaniu.

Analiza ptynnosci finansowej inwestora w zwigzku z realizacjg
projektu w oparciu o rachunek przeptywdw pienieznych.
Weryfikacja wskaznikdw finansowej efektywnosci projektu oraz
opisowa ocena efektywnosci finansowej projektu.

Weryfikacja poprawnosci ustalenia poziomu dofinansowania w
oparciu o zasady przewidziane dla projektdw generujgcych
dochdd lub zasady zawarte w rozporzadzeniach w sprawie
udzielania pomocy publicznej.

Weryfikacja zgodnosci projektu z zasadami wtasciwego programu
pomocowego (jesli dotyczy).

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

51 W wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia naboru.
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B.4. Analiza ekonomiczna
projektu

Weryfikacja metodologii przeprowadzanej analizy ekonomiczne;j.
Weryfikacja wskaznikow ekonomicznej efektywnosci projektu.
Opisowa ocena kosztéw i korzysci ekonomicznych projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.5. Trwatosc instytucjonalno-
finansowa

Weryfikacja opisu sposobu zarzadzania majgtkiem, ktory
powstanie w wyniku realizacji projektu (jesli dotyczy), a takze jego
eksploatacji z uwzglednieniem utrzymania celdéw projektu. Analiza
stabilnosci  finansowej oraz  zdolnosci  instytucjonalnej
whioskodawcy.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA STRATEGICZNE | STOPNIA
Rodzaj Grupa Obszar . - . . .
Z, ,j p z. , Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow kryteriow
merytoryczne strategiczne C. Specyficzne C.1. Sposdb swiadczenia ustug Weryfikacja, czy ustugi spofeczne zaplanowane w ramach

ukierunkowanie
projektu

spotecznych

projektu majg charakter ustug spotecznych sSwiadczonych w

spotecznosci lokalnej w rozumieniu Wytycznych w zakresie

realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i

zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego na lata 2014-2020.

Weryfikacji podlega w szczegdlnosci, czy ustugi spoteczne

zaplanowane w ramach projektu sg $wiadczone w sposdb:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci
danej osoby);

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim
zyciem i nad decyzjami, ktére ich dotyczg;

c) zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie sa odizolowani od ogétu
spotecznosci lub nie s3 zmuszeni do mieszkania razem;

d) gwarantujagcy, ze wymagania organizacyjne nie majg
pierwszenstwa przed indywidualnymi potrzebami
mieszkancow.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

D. Projekt
zintegrowany

D.1. Status projektu
zintegrowanego

Weryfikacji podlega, czy projekty sktadajace sie na projekt
zintegrowany, ztozone w ramach Poddziatania 6.2.2. oraz
Dziatania 7.3., spetnity wszystkie obligatoryjne kryteria
merytoryczne, tj. wykonalnosci i strategiczne | stopnia w
obszarach A. Wktad projektu w realizacje Programu, B. Metodyka
projektu oraz C. Specyficzne ukierunkowanie projektu (jesli
wystepuja; weryfikacja na podstawie informacji przekazanej

przez Komisje Oceny Projektéw w ramach EFS).

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne
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KRYTERIA STRATEGICZNE Il STOPNIA

KRYTERIA WSPOLNE DLA PROJEKTOW REALIZOWANYCH W RAMACH EFRR i EFS

Rodzaj
kryteriow

Grupa
kryteriow

Obszar
kryteriow

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia

Waga

Max. liczba
punktow

merytoryczne

strategiczne

A. Oddziatywanie
strategiczne
projektu
zintegrowanego

A.1. Efekt spoteczny projektu
zintegrowanego

Ocenie podlega konstrukcja przyjetych w projekcie rozwigzan,
mechanizmoéw i zaplanowanych dziatan pod katem zapewnienia
zdefiniowanej grupie docelowej trwatych i spersonalizowanych
ustug swiadczonych w srodowisku lokalnym.

W ramach oceny (na tle innych projektow) uwzglednione zostang
kwestie:

a) faktycznego dostosowania ustug do potrzeb zdefiniowanej
grupy docelowej,

b) przyczyniania sie do trwatego rozwigzania problemu
spotecznego okreslonego w projekcie,

c) stopnia, w jakim realizacja projektu wptynie w sposéb trwaty
na pozycje organizacji spotecznej jako podmiotu
Swiadczacego profesjonalne ustugi spoteczne.

0 pkt — realizacja projektu zintegrowanego przyczyni sie do

osiggniecia efektu spotecznego, lecz przyjete rozwiazania,

mechanizmy i zaplanowane dziatania nie dajg gwarancji trwatosci
zaplanowanych efektow.

1 pkt — realizacja projektu zintegrowanego przyczyni sie do
osiggniecia efektu spotecznego, lecz przyjete rozwigzania,
mechanizmy i zaplanowane dziatania dajag gwarancje trwatosci
jedynie czesci zaplanowanych efektow.

2 pkt — realizacja projektu zintegrowanego przyczyni sie do
osiggniecia efektu spotecznego, a przyjete rozwiazania,
mechanizmy i zaplanowane dziatania dajg gwarancje trwatosci
wszystkich zaplanowanych efektow.

15

30

A.2. Spdjnosc¢ projektu
zintegrowanego

Ocenie (na tle innych projektow) podlega stopien, w jakim
planowane dziatania infrastrukturalne zostaty logicznie
powigzane z dziataniami w obszarze ustug spotecznych i prowadza
do faktycznej deinstytucjonalizacji ww. ustug.
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W szczegdlnosci, ocenie podlegac bedzie nadrzednos¢ dziatan w
zakresie ustug spotecznych nad dziataniami infrastrukturalnymi
oraz uzasadnienie racjonalnosci  planowanych  dziatan
infrastrukturalnych w kontekscie deinstytucjonalizacji ww. ustug.
0 pkt — wiekszos¢ zaplanowanych w projekcie zintegrowanym
dziatan infrastrukturalnych nie przyczynia sie do uzyskania
zaplanowanych celéow w zakresie ustug spotecznych, w
szczegblnosci w kontekscie ich deinstytucjonalizacji.

1 pkt — wiekszos¢ zaplanowanych w projekcie zintegrowanym
dziatann infrastrukturalnych przyczynia sie do uzyskania
zaplanowanych celéw w zakresie ustug spotecznych, w
szczegdlnosci w kontekscie ich deinstytucjonalizacji.

2 pkt — wszystkie zaplanowane w projekcie zintegrowanym
dziatania infrastrukturalne przyczyniajg sie do uzyskania
zaplanowanych celéw w zakresie ustug spotecznych, w
szczegolnosci w kontekscie ich deinstytucjonalizacji.

A.3. Wktad projektu
zintegrowanego w zaktadane
efekty realizacji Programu

Ocenie podlega stopien, w jakim efekty realizacji projektu
zintegrowanego stanowig wkfad w osiggniecie zatozonych
efektéw Programu.

Ocena dokonywana jest na podstawie wartosci wskaznika
rezultatu bezposredniego , Liczba wspartych w Programie miejsc
Swiadczenia ustug spotecznych istniejgcych po zakoriczeniu
projektu” zdefiniowanego w Poddziataniu 6.2.2. oraz wartosci
naktadéw na infrastrukture w projektach ztozonych w ramach
Dziatania 7.3.

Ocena dokonywana jest na tle innych projektéw, tj. w oparciu o:

e warto$¢ mediany wskaznika dotyczacego liczby wspartych
miejsc $wiadczenia ustug spotecznych,

e usredniong wartos¢ relacji naktadéw na infrastrukture do
wartosci wskaznika dotyczacego liczby wspartych miejsc
Swiadczenia ustug spotecznych

ustalone na podstawie danych pochodzgcych z wszystkich

projektow podlegajacych ocenie.

0 pkt — planowane efekty projektu zintegrowanego nie wniosg

istotnego wkfadu w osiggniecie spodziewanych efektéw realizacji

Osi Priorytetowych, tj. wartos¢ wskaznika dotyczacego liczby

wspartych miejsc swiadczenia ustug spotecznych jest nizsza od
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wartosci mediany tego wskaznika ustalonej na podstawie danych
pochodzacych z wszystkich projektéw podlegajacych ocenie.

0 pkt — planowane efekty projektu zintegrowanego wniosg
istotny wktad w osiggniecie spodziewanych efektéw realizacji Osi
Priorytetowych (tj. warto$¢ wskaznika dotyczgcego liczby
wspartych miejsc Swiadczenia ustug spotecznych jest rowna lub
wyzsza od wartosci mediany tego wskaznika ustalonej na
podstawie danych pochodzacych z wszystkich projektéw
podlegajgcych  ocenie), lecz stosunek  wnioskowanego
dofinansowania z Programu do efektéw, w Sswietle celow
projektu, jest niekorzystny (tj. warto$¢ stosunku naktadéw na
infrastrukture do wskaznika dotyczgcego liczby wspartych miejsc
Swiadczenia ustug spotecznych jest rowna lub wyzsza od $redniej
wartosci ustalonej na podstawie danych pochodzacych z
wszystkich projektéw podlegajgcych ocenie).

1 pkt — planowane efekty projektu zintegrowanego wniosg
istotny wktad w osiggniecie spodziewanych efektow realizacji Osi
Priorytetowych (tj. warto$¢ wskaznika dotyczacego liczby
wspartych miejsc swiadczenia ustug spotecznych jest réwna lub
wyisza od wartosci mediany tego wskaznika ustalonej na
podstawie danych pochodzacych z wszystkich projektéw
podlegajacych ocenie), a stosunek dofinansowania z Programu do
efektow, w $wietle celéw projektu, jest korzystny (tj. wartosé¢
stosunku naktadéw na infrastrukture do wskaznika dotyczgcego
liczby wspartych miejsc Swiadczenia ustug spotecznych jest nizsza
od d$redniej wartosci ustalonej na podstawie danych
pochodzacych z wszystkich projektéw podlegajacych ocenie).

1 pkt — planowane efekty projektu zintegrowanego wniosg
ponadprzecietny wktad w osiggniecie spodziewanych efektéw
realizacji Osi Priorytetowych (tj. wartosé¢ wskaznika dotyczgcego
liczby wspartych miejsc swiadczenia ustug spotecznych wynosi co
najmniej 120% wartosci mediany tego wskaznika ustalonej na
podstawie danych pochodzacych z wszystkich projektéw
podlegajagcych  ocenie), lecz stosunek  wnioskowanego
dofinansowania z Programu do efektéw, w S$wietle celow
projektu, jest niekorzystny (tj. warto$¢ stosunku naktadéw na
infrastrukture do wskaznika dotyczacego liczby wspartych miejsc
Swiadczenia ustug spotecznych jest rowna lub wyzsza od sredniej
wartosci ustalonej na podstawie danych pochodzacych z
wszystkich projektéw podlegajacych ocenie).
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2 pkt — planowane efekty projektu zintegrowanego wniosg
ponadprzecietny wktad w osiggniecie spodziewanych efektéw
realizacji Osi Priorytetowych (tj. wartos¢ wskaznika dotyczgcego
liczby wspartych miejsc Swiadczenia ustug spotecznych wynosi co
najmniej 120% wartosci mediany tego wskaznika ustalonej na
podstawie danych pochodzacych z wszystkich projektéw
podlegajgcych ocenie), a stosunek dofinansowania do efektow, w
Swietle celdw projektu, jest korzystny (tj. wartos¢ stosunku
naktadéw na infrastrukture do wskaznika dotyczacego liczby
wspartych miejsc swiadczenia ustug spotecznych jest nizsza od
Sredniej wartosci ustalonej na podstawie danych pochodzacych z
wszystkich projektéw podlegajgcych ocenie).

Razem A

66

B. Kontekst
projektu
zintegrowanego

B.1. Komplementarnos¢
projektu zintegrowanego

Ocenie (na tle innych projektow) podlega zwigzek projektu
zintegrowanego z innymi przedsiewzieciami o analogicznym
charakterze realizowanymi na tym samym obszarze
(zrealizowanymi, w trakcie realizacji, przesadzonymi do realizacji
w przysztosci, niezaleznie od zrddta finansowania) oraz stopien w
jakim analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub
wzmacniajg sie nawzajem.

0 pkt - projekt zintegrowany nie jest powigzany z
projektem/projektami zrealizowanymi/w trakcie realizacji oraz
projektami przesadzonymi do realizacji w przysztosci w taki
sposdb, ze ich rezultaty wzmacniaja sie wzajemnie lub projekty
warunkujg sie wzajemnie/stanowig nastepujace po sobie etapy
okreslonego programu dziatania.

1 pkt - projekt zintegrowany jest powigzany z
projektem/projektami zrealizowanymi/w trakcie realizacji lub
projektami przesgdzonymi co do realizacji w przysztosci w taki
sposob, ze ich rezultaty wzmacniaja sie wzajemnie.

2 pkt — projekt zintegrowany jest silnie powigzany zaréwno z
projektem/projektami zrealizowanymi/w trakcie realizacji lub
projektami przesgdzonymi co do realizacji w przysztosci w taki
sposdb, ze projekty warunkujg sie wzajemnie lub stanowia
nastepujace po sobie etapy okreslonego programu dziatania.

Razem B
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C. Wartos¢ dodana
projektu
zintegrowanego

C.1. Partnerstwo organizacji
spotecznej z innymi
podmiotami

Ocenie (na tle innych projektéw) podlega poziom efektywnosci i
celowosci zawigzanego na rzecz projektu partnerstwa, w
szczegolnosci analizie poddana zostanie kwestia, na ile realizacja
przedsiewziecia w partnerstwie wptynie na realne i trwate
wzmocnienie potencjatu organizacji spotecznej, zwtaszcza w
wymiarze infrastrukturalnym.

0 pkt — w ramach partnerstwa dominujaca jest rola podmiotu
innego niz organizacja spoteczna.

1 pkt — realizacja projektu jedynie czesciowo przyczyni sie do
realnego i trwatego wzmocnienia potencjatu organizacji
spotecznej.

2 pkt — realizacja projektu w petni przyczyni sie do realnego i
trwatego wzmocnienia potencjatu organizacji spoteczne;j.

10

C.2. Lokalizacja projektu
zintegrowanego

Ocenie podlega lokalizacja infrastruktury na obszarach
ponadprzecietnego poziomu wykluczenia spotecznego, tj.
charakteryzujacych sie niekorzystnymi wskaznikami w zakresie
dochoddéw wtasnych gmin per capita, odsetka bezrobotnych w
liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym oraz odsetka gospodarstw
domowych objetych pomocg spoteczna.

Weryfikacja nastgpi na podstawie wykazu obszaréw
ponadprzecietnego poziomu wykluczenia spotecznego
stanowigcego zatgcznik do Regulaminéw konkurséw dla
Poddziatania 6.2.2. i Dziatania 7.3.

0 pkt — infrastruktura nie jest zlokalizowana na obszarach
ponadprzecietnego poziomu wykluczenia spotecznego.
1 pkt — infrastruktura jest czesciowo zlokalizowana na obszarach
ponadprzecietnego poziomu wykluczenia spotecznego.

2 pkt — infrastruktura jest w catosci zlokalizowana na obszarach
ponadprzecietnego poziomu wykluczenia spotecznego.

C.3. Ponadlokalna skala
oddziatywania

Ocenie podlega skala odziatywania projektu, tzn. czy projekt w
sposdb faktyczny wptywa na rozwigzanie problemu spotecznego
(wskazanego w diagnozie) w wiecej niz jednej gminie
wojewodztwa.

0 pkt — projekt nie wptywa w sposéb faktyczny na rozwigzanie
zdefiniowanego problemu spotecznego w wiecej niz jednej gminie
wojewddztwa.
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1 pkt — projekt w sposéb faktyczny wptywa na rozwigzanie
zdefiniowanego problemu spotecznego w wiecej niz jednej gminie
wojewoddztwa.

C.4. Wykorzystanie animacji
srodowiskowej i rozwdj idei
wolontariatu

Ocenie podlega stopien, w jakim projekt realizowany jest przy
wykorzystaniu wolontariatu i/lub animacji Srodowiskowej, ktére
przyczynig sie do osiggniecia zaktadanych rezultatéw projektu.

0 pkt — projekt nie jest realizowany przy wykorzystaniu
wolontariatu i/lub animacji $rodowiskowej lub wykorzystanie
wolontariatu i/lub animacji srodowiskowe] nie przyczyni sie do
realizacji zadan merytorycznych w projekcie zintegrowanym.

1 pkt — projekt realizowany jest przy wykorzystaniu wolontariatu
i/lub animacji srodowiskowej, ktére przyczynia sie do realizacji
mniej niz potowy zadan merytorycznych w projekcie
zintegrowanym.

2 pkt — projekt realizowany jest przy wykorzystaniu wolontariatu
i/lub animacji Srodowiskowej, ktdre przyczynia sie do realizacji co
najmniej potowy zadan merytorycznych w  projekcie
zintegrowanym.

10

Razem C

28

Ocena catkowita

100
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