Uwagi do kryteriow wyboru projektéow programu FEM 2021-2027
X posiedzenie KM FEM 2021-2027 (zaplanowane na 3 lipca 2024 r.)

L.p.

Obsﬁa” dziatanie/ Zgtaszajacy Tres$¢ uwagi Stanowisko / odpowiedz Departamentu RR UMWM
ryterium
1. . Federacja Znaki | Uzupetnienie zapisu w pkt. 6: Wyjasnienie

Kryteria: Réwnosci

Kwalifikowalnos¢
wnioskodawcy

Kwalifikowalnos¢
partnerow (jesli
dotyczy)

2.2A, 2.2B, 2.13A, 2.15,
2.19A, 2.26, 2.30, 5.8A,
5.11A, 5.11B, 5.11C,
5.13A, 6.8A, 7.1A, 7.1B,
7.1C, 7.1D, 7.2A, 7.2B,
7.2C, 7.2D, 8.2B, 8.3A,
8.11C

6. Czy wnioskodawca przestrzega przepiséw
antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9
ust. 3 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021r.

Wsparcie polityki spojnosci bedzie udzielane
wytgcznie projektom i beneficjentom, ktorzy
przestrzegajg przepiséw antydyskryminacyjnych,
o ktérych mowa powyzej.

W przypadku, jesli wnioskodawca jest jednostkg
samorzgdu terytorialnego (lub podmiotem przez
nig kontrolowanym lub od niej zaleznym) — ocenie
w ramach kryterium podlega, czy dana jednostka
samorzgdu terytorialnego (lub w przypadku
podmiotu przez nig kontrolowanego lub od niej
zaleznego — zarowno taki podmiot, jak i jednostka
go kontrolujgca lub nadzorujgca) nie podjetfa
Jakichkolwiek dziatan dyskryminujgcych,
sprzecznych z zasadami, o ktorych mowa w art. 9
ust. 3 rozporzgdzenia nr 2021/1060.

Pod pojeciem dziatan dyskryminujgcych rozumie
sie zachowania naruszajgce zasade rownego
traktowania, w tym podejmowanie i/lub
realizowanie przez organy stanowigce
samorzgddéw terytorialnych stanowisk
Swiatopoglagdowych (np. uchwat, rezolucji,
deklaracji, apeli, oSwiadczen, stanowisk, zalecen)
dyskryminujgcych osoby ze wzgledu na ptec, rase
lub pochodzenie etniczne, religie lub
Swiatopoglad, niepetnosprawnosc, wiek lub
orientacje seksualng.

Weryfikacja w ramach pkt. 6 odbywa sie w oparciu
o informacje zawarte we wniosku, w tym
o$wiadczenie ztozone przez wnioskodawce oraz

Biezacy zapis kryterium jest szeroki a podejmowanie
stanowisk swiatopogladowych przez organy stanowigce jst
jest tylko jednym z przyktadéw potencjalnych dziatan
dyskryminujgcych.

Takie rozumienie kryterium funkcjonowato od pierwszych
pakietow kryteridw zatwierdzonych przez KM, stad tez
wprowadzenie zaproponowanej zmiany na tym etapie
mogtoby by¢ mylagce. Wszelkie zachowania naruszajgce
zasade rownego traktowania bedg skutkowaty negatywng
oceng kryterium i brakiem mozliwosci otrzymania wsparcia
ze srodkéw programu FEM.
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w oparciu o inne informacje dostepne dla instytucji
zarzgdzajgcej, tj.: (...)”

Kryteria:

Kwalifikowalnos¢
wnioskodawcy

Kwalifikowalnos¢é
partneréw (jesli
dotyczy)

2.2A, 2.2B, 2.13A, 2.15,
2.19A, 2.26, 2.30, 5.8A,
5.11A, 5.11B, 5.11C,
5.13A, 6.8A, 7.1A, 7.1B,
7.1C, 7.1D, 7.2A, 7.2B,
7.2C, 7.2D, 8.2B, 8.3A,
8.11C

Federacja Znaki
Réwnosci

Po pkt 6 dodanie zapisu:

1. Czy Wnioskodawca nie stosuje
zastraszania prawnego w celu zapobiegania,
utrudniania, ograniczania lub karania wkiadu w
debate publiczng, tj. okreslonych w Rekomendacji
CM/Rec(2024)2 Strategicznych Pozwow Przeciwko
Udziatowi Spofeczenstwa (SLAPP), zaréwno
indywidualnie, jak i w ramach skoordynowanych
akcji prowadzonych przez zewnetrzne podmioty.

Czy nie stosuje naduzyé sagdowych wobec oséb
przestrzegajacych przed np. dyskryminacyjnymi
dziataniami Wnioskodawcy, co moze mie¢ istotny
wpfyw na kwalifikowalno$é jego projektu.

Fundusze unijne pochodzace ze skiadek krajow
czfonkowskich maja transgraniczny charakter -
dlatego tez sg objete dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2024/1069 z dnia 11
kwietnia 2024 r. w sprawie ochrony osoéb, ktére
angazuja sie w debate publiczna, przed oczywiscie
bezzasadnymi roszczeniami lub stanowigcymi
naduzycie postepowaniami sgdowymi
(,;strategiczne powoddztwa zmierzajgce do
sttumienia debaty publicznej”). Uwzglednienia
wymaga rowniez art.2 TUE, ktory moéwi o
pluralizmie oraz art.11 KPP: "Prawa podstawowe
mogg by¢ skuteczne w zyciu obywateli wytacznie
w spoleczenstwie, w ktorym niezalezne sady
gwarantujg mozliwos¢ ich dochodzenia i w ktorym
zapewnia sie warunki do prowadzenia otwartej i
merytorycznej debaty demokratycznej z udziatem
niezaleznych mediéw i aktywnego spofeczenstwa
obywatelskiego."

Wyjasnienie

Rekomendacje CM/Rec(2024)2 Strategicznych Pozwow
Przeciwko Udziatowi Spoteczenstwa (SLAPP) wydane przez
Komitet Ministrow (ciato decyzyjne Rady Europy ztozone z
ministrow spraw zagranicznych kazdego panstwa
cztonkowskiego lub statych przedstawicieli dyplomatycznych
w Strasburgu) nie posiadajg charakteru aktéw prawa
powszechnie obowigzujgcego. Rekomendacje Komitetu
maja charakter niewigzgcych zalecen kierowanych do
rzgdow panstw cztonkowskich, sg punktem odniesienia dla
panstw cztionkowskich Rady Europy do podjecia dziatan
zmierzajgcych do opracowania kompleksowych i
skutecznych strategii przeciwko SLAPP-om oraz majg
zacheci¢ panstwa do dalszego wzmacniania istniejgcych
ram prawnych. Rekomendacje nie majg charakteru
powszechnie obowigzujgcego wzgledem
jednostek/obywateli/podmiotéw, nie stanowig bowiem zrédta
praw i obowigzkéw. Podkreslenia wymaga réwniez, iz
stosownie do tresci art. 73 ust. 1 rozporzgdzenia ogdlnego
instytucja zarzgdzajgca ustanawia i stosuje kryteria i
procedury, ktére sg m.in. precyzyjne, natomiast
zaproponowane brzmienie kryterium tego warunku nie
spetnia (np. brak definicji ,zastraszania prawnego”,
odestanie do rekomendaciji zawierajgcej we wskaznikach
SLAPP roéwniez nieprecyzyjne okreslenia). Nadto kryterium
musi by¢ mozliwe do oceny, natomiast biorgc pod uwage, iz
IOK nie jest sadem ani nie jest strong jakiegokolwiek
postepowania, do ktérego odnosi sie ww. kryterium, nie ma
mozliwosci oceny, czy dane postepowanie nosi znamiona
SLAPP czy tez nie.

Z kolei podjeta w dniu 11 kwietnia 2024 r. Dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1069 w sprawie
ochrony osob, ktére angazujg sie w debate publiczng, przed
oczywiscie bezzasadnymi roszczeniami lub stanowigcymi
naduzycie postepowaniami sgdowymi (,strategiczne
powoddztwa zmierzajgce do sttumienia debaty publicznej”)
wymaga od Panstw czionkowskich Unii Europejskiej
przygotowania i wprowadzenia przepiséw ustawowych,
wykonawczych i administracyjnych niezbednych do jej
wykonania, w terminie do 7 maja 2026 roku. Dyrektywa jest




wigzgca co do celu w niej okreslonego, wymaga
przetransponowania do krajowego porzgdku prawnego. Co
istotne, dyrektywa jest kierowana do Parstw Cztonkowskich
a nie do jednostek. Podkreslenia wymaga réwniez, iz
stosownie do tresci art. 73 ust. 1 rozporzadzenia ogdélnego
instytucja zarzadzajgca ustanawia i stosuje kryteria i
procedury, ktére sg m.in. precyzyjne, natomiast
zaproponowane brzmienie kryterium tego warunku nie
spetnia. Nadto przytoczona w zaproponowanym brzmieniu
kryterium definicja ,sprawy majacej skutki transgraniczne”
jest niezgodna z definicjg zawartg w art. 5 ww. dyrektywy, do
ktérej odwotuje sie zaproponowane kryterium.

Dziatanie 2.2 Poprawa efektywnosci energetycznej - dotacja
Typ projektu A. Gteboka modernizacja energetyczna budynkéw uzytecznosci publiczne;j
Typ projektu B. Gteboka modernizacja energetyczna budynkéw komunalnych, socjalnych, chronionych

Kryterium pn. Europejski MFiPR a) Proponujemy rozwazy¢ przeformutowanie lub Wyjasnienie
Zielony tad w usuniecie kryterium ze wzgledu na zbyt p L tawié niniei K .
projektach ogolnikowy charakter. foPONUIE Sie POzoS'awic niniejsze ryt.e”“””.'-
W odniesieniu do dziatah termomodernizacyjnych
Kryterium dot. realizacji celow EZt wydaje sie zbyt umozliwiono kwalifikowalno$¢ wydatkéw na poziomie 15%,
ogolnikowe. Prawdopodobnie kazdy projekt jezeli beda realizowaty cele EZL i majg by¢ to zadania, ktére
spetniajgcy inne kryteria (np. redukcji emisji CO2, nie wynikajg z audytéw energetycznych i nie wpisujg sie w
hierarchii Zrodet ciepta czy wzrostu efektywno$ci obszary objete analizg audytéw energetycznych.
energetycznej) bedzie tym samym spetniat cele EZL. Wydaje sie, iz mogg to by¢ wydatki specyficzne dla kazdego
W ten sposéb nastgpi dublowanie przyznania punktéw | budynku i dostosowane do jego potrzeb dlatego nie ma az
za te same dziatania. Wydaje sie, ze z perspektywy tak duzego zagrozenia dublowania punktow.
realizacji celéw EZt, skuteczniejszym rozwigzaniem
bedzie np. usuniecie kryterium i zwiekszenie punktacji | W odniesieniu do skali punktowej przyjmujemy uwage i 0
za kryterium ,Lokalne uchwaty antysmogowe”. punktow zostaje przyznane za zastosowanie w projekcie
b) W przypadku pozostawienia/przeformutowania mniej niz 2 rozwigzan.
kryterium, sugerujemy tez rozwazenie zmiany
skali punktowej i przyznanie 0 pkt, gdy ,,
zastosowane zostang mniej niz 2 rozwigzania
(...).
W obecnej skali nie sg uwzglednione projekty
stosujgce rozwigzania realizujgce 1 cel EZL.
Preferencje dla projektow MFiPR Uwaga uwzgledniona

PPP

Zgtaszamy uwage w zakresie preferencji dla proj.
PPP.

Wg zapiséw Kontraktu Programowego projekty
PPP/hybrydowe powinny uzyskaé preferencje co

W dziataniach 2.2A i 2.2B w ramach kryterium pn.
Partnerstwo publiczno-prywatne zwiekszona zostata
punktacja dla projektéw realizowanych w trybie ppp i
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najmniej 10% punktéw mozliwych do uzyskania (art. 8
ust 1 KP).

W 2.2 A naliczyliSmy 39 pkt a w 2.2B 35 pkt,
natomiast 1Z przewiduje dla projektéw
PPP/hybrydowych 2 punkty. Czyli jest to mniej niz
10%, ktore sg zapisane KP.

Uprzejma prosba o wyjasnienie.

obecnie ich udziat w catkowitej punktacji wynosi powyze;j
10%.

Uwaga ogdlna

Mz

Zwracamy uwage, iz inwestycje dotyczace
modernizacji energetycznej budynkdéw uzytecznosci
publicznej, w ktérych prowadzona jest dziatalnosé
lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, moga by¢
przedmiotem wsparcia wytgcznie pod warunkiem
zapewnienia zgodnosci z mapa potrzeb
zdrowotnych. Uprzejma prosba o dodanie takiego
zapisu.

Inwestycje dotyczace modernizacji energetycznej
budynkéw uzytecznosci publicznej, w ktdrych
prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
leczenia szpitalnego, podlegajg ocenie
dopuszczalnosci wsparcia poprzez weryfikacje czy
dziatalno$¢ lecznicza wykonywana w budynku
bedacym przedmiotem projektu posiada uzasadnienie
w kontekscie map potrzeb zdrowotnych.

Wyjasnienie

Wsparcie bedzie dotyczyto wytgcznie zakresow
infrastrukturalnych, ktére nie bedg miaty zadnego wplywu na
cele zaplanowane w ramach map potrzeb zdrowotnych.
Inwestycje w poprawe efektywnosci energetycznej majg
przyczyniac sie do zmniejszenia emisyjnosci gospodarki,
majg by¢ zgodne z celami Europejskiego Zielonego tadu jaki
i kluczowymi dokumentami krajowymi, w tym Politykg
Energetyczng Polski 2024.

Wydaje sie, iz te inwestycje nie beda miaty wptywu na cele
zapisane w mapach potrzeb zdrowotnych, czyli np.
wyréwnanie dostepnosci do kadry pracujagcej POZ,
zmniejszenie dysproporcji w udziale pacjentéow
korzystajgcych ze swiadczen POZ, obfozenia t6zek na
oddziatach, zwigkszenia dostepnosci i jakosci ustug leczenia.
W ramach dziatah termomodernizacyjnych nie bedg
realizowane zadne projekty wptywajgce na dostosowanie
infrastruktury obiektéw zdrowotnych do rosnacych i
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych. Réwniez
zakresem dziatania nie bedzie wyposazenie obiektéw lub
modernizacja zuzytej bazy i sprzetu medycznego.

W przypadku celu dziatah termomodernizacyjnych bedzie
bardzo trudno oceniaé¢ projekt pod wzgledem zgodnosci z
mapa potrzeb biorgc pod uwage zakres i cel w jakim jest ona
opracowana.

Dziatlanie 2.13 Rozwijanie systemu gospodarki odpadami
Typ projektu A. Budowa, rozbudowa, przebudowa punktow selektywnego zbierania odpadéw komunalnych

Uwaga ogélna

DG REGIO

Nie widzimy kryterium dotyczgcego zgodnosci z
Wojewddzkim Planem Gospodarowania Odpadami.
Jestesmy przekonani ze PSZOKi sg z takim planem
zgodne, natomiast w naszej ocenie takie kryterium
powinno byé.

Wyjasnienie
W ramach Planu Gospodarki Odpadami Wojewddztwa

Matopolskiego na lata 2023-2028 jednym z najwazniejszych
celéw w obszarze gospodarki odpadami jest:




7. Uwaga ogdlna

MZ

Zwracamy uwage, iz inwestycje dotyczace
modernizacji energetycznej budynkéw uzytecznosci
publicznej, w ktérych prowadzona jest dziatalno$é
lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, moga by¢
przedmiotem wsparcia wytgcznie pod warunkiem
zapewhnienia zgodnosci z mapga potrzeb
zdrowotnych. Uprzejma prosba o dodanie takiego
zapisu.

Inwestycje dotyczgce modernizacji energetycznej
budynkéw uzytecznosci publicznej, w ktérych
prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
leczenia szpitalnego, podlegajg ocenie
dopuszczalnosci wsparcia poprzez weryfikacje czy
dziatalno$¢ lecznicza wykonywana w budynku

»Zmniejszenie udziatu niesegregowanych (zmieszanych)
odpadoéw komunalnych w calym strumieniu zbieranych
odpadoéw (zwiekszenie udziatu odpadéw zbieranych
selektywnie)”.

Wspieranie projektéw polegajgcych na rozwoju PSZOK w
jednostkach samorzgdu terytorialnego jest bezposrednig
realizacjg tego celu. Oznacza to, iz kazda inwestycja
polegajgca na budowie lub rozbudowie PSZOK bedzie w
petni realizowata ten cel, czyli réwniez PGO WM. W ramach
typu projektu A. Budowa, rozbudowa, przebudowa punktéw
selektywnego zbierania odpadéw komunalnych
dofinansowanie bedg mogty uzyskac wytacznie tego rodzaju
projekty.

Wprowadzenie kryterium zgodnosci z PGO WM nie
spowoduje lepszego zagwarantowania wyboru projektow,
gdyz przyjety w SzOP zakres realizacji projektéw jest juz
skoncentrowany wyfgcznie na PSZOK.

Tego rodzaju kryterium jest kryterium 0/1, czyli kazdy z
projektow sktadanych w planowanym konkursie uzyska na
ocenie 1 poniewaz kazdy z nich bedzie dotyczyt wsparcia
rozwoju PSZOK, a tym samym bedzie zgodny z celami PGO
WM.

Dlatego tez nie rozwazano wprowadzenia takiego kryterium.

Wyjasnienie

Wsparcie bedzie dotyczyto wytgcznie zakresow
infrastrukturalnych, ktére nie bedg miaty zadnego wptywu na
cele zaplanowane w ramach map potrzeb zdrowotnych.
Inwestycje w poprawe efektywnosci energetycznej majg
przyczynia¢ sie do zmniejszenia emisyjnosci gospodarki,
majg by¢ zgodne z celami Europejskiego Zielonego tadu jaki
i kluczowymi dokumentami krajowymi, w tym Politykg
Energetyczng Polski 2024.

Wydaje sie, iz te inwestycje nie bedg miaty wptywu na cele
zapisane w mapach potrzeb zdrowotnych, czyli np.
wyrownanie dostepnosci do kadry pracujacej POZ,
zmniejszenie dysproporcji w udziale pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen POZ, obtozenia t6zek na
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bedacym przedmiotem projektu posiada uzasadnienie
w kontekscie map potrzeb zdrowotnych.

oddziatach, zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug leczenia.
W ramach dziatah termomodernizacyjnych nie bedg
realizowane zadne projekty wptywajgce na dostosowanie
infrastruktury obiektéw zdrowotnych do rosnacych i
zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych. Réwniez
zakresem dziatania nie bedzie wyposazenie obiektéw lub
modernizacja zuzytej bazy i sprzetu medycznego.

W przypadku celu dziatan termomodernizacyjnych bedzie
bardzo trudno ocenia¢ projekt pod wzgledem zgodnosci z
mapg potrzeb biorgc pod uwage zakres i cel w jakim jest ona
opracowana.

Dzialanie 2.15 Rozwdj zielonej i niebieskiej infrastruktury w miastach
Typ projektu A. Rozwdj zielonej i niebieskiej infrastruktury w miastach

Dzialanie 2.26 Rozwoj zielonej i niebieskiej infrastruktury w miastach — ZIT
Typ projektu A Rozwdj zielonej i niebieskiej infrastruktury w miastach

Dziatanie 2.30 Rozwdj zielonej i niebieskiej infrastruktury w miastach oraz rekultywacja terenéw zdegradowanych — [IT OPK

Dodanie nowych
kryteriow

DG REGIO jezeli dziatania bedg skupiaty sie na retencjonowaniu

wody przy udziale niebiesko-zielonej infrastruktury to

sugerujemy dodanie kryteriow:

e Zagospodarowanie wod opadowych

e Pojemnos¢ obiektéw matej retencji

e Zasieg oddzialywania projektu

e Zatrzymanie odplywu i retencjonowanie wod
opadowych

e Zagospodarowanie (wykorzystanie) wéd
opadowych)

e Dziatania edukacyjne w zakresie wiedzy o
zmianach klimatu i ochrony zasobéw wodnych

e Zgodnos¢ projektow z dokumentami
strategicznymi t.j Strategiczny Plan Adaptacji
dla sektoréw i obszaréw wrazliwych na zmiany
klimatu do roku 2020 z perspektywa do roku
2030

Wyjasdnienie

Dziatania dotyczace retencjonowania wody m.in. przy
udziale niebiesko-zielonej infrastruktury bedg co do
zasady wspierane w ramach dziatania 2.9 Gospodarowanie
wodami CP2.1V - Wspieranie przystosowania sie do zmian
klimatu i zapobiegania ryzyku zwigzanemu z kleskami
zZywiotowymi i katastrofami, a takze odpornosci, z
uwzglednieniem podejscia ekosystemowego.

W ramach dziatania 2.9 FEM, mozliwe bedzie m.in.:

- retencjonowanie wéd opadowych/roztopowych w
zbiornikach (np. zbiorniki podziemne, zbiorniki nadziemne,
,0Czka wodne”, zbiorniki retencyjne)

- retencjonowanie wdd opadowych/roztopowych w gruncie
(np. rozszczelnienie powierzchni nieprzepuszczalnych,
studnie chtonne, drenaz, ogrody deszczowe)

- retencjonowanie wéd opadowych/roztopowych na dachach
— zielone dachy (warstwa drenazowa),

- wykorzystanie i zagospodarowanie wéd
opadowych/roztopowych. W ramach tego typu dziatan
uwzglednia sie mozliwe do wdrozenia rozwigzania zaréwno
techniczne, jak i dziatania nietechniczne, wspierajgce
wilasciwe gospodarowanie wodami. W ramach takich
projektow, poza niebieska infrastruktura, realizowane beda




réwniez elementy dotyczgce zielonej infrastruktury
bezposrednio zwigzanej z celem projektu, w tym np.
nasadzenia roslin. Dziatania te bedg rowniez miaty na celu
gtéwnie zatrzymywanie, zagospodarowanie wody
opadowej/roztopowej w miejscu jej powstania a nie na jej
dalszym sptywie.

Kryteria dla dziatania 2.9 nie byly jeszcze zatwierdzane
przez Komitet Monitorujagcy FEM.

Z kolei wsparcie zaplanowane w ramach dziatan 2.15, 2.26,
2.30 wspierajgcych rozwoj zielonej i niebieskiej infrastruktury
w miastach bedzie realizowane w ramach CP2.VII -
Wzmacnianie ochrony i zachowania przyrody, réznorodnosci
biologicznej oraz zielonej infrastruktury, w tym na obszarach
miejskich.

W ramach tych dziatan planuje sie rozwdj i tworzenie zielno-
niebieskiej infrastruktury w miastach, majacej na celu
ochrone i zwiekszenie bioréznorodnosci. Wsparcie w tych
dziataniach koncentruje sie¢ zasadniczo na poprawie i
zachowaniu réznorodnosci biologicznej, w wyniku ktorej
powstang m.in. tereny zielone tworzace dogodne warunki dla
rodzimych ptakéw, owadow czy drobnych ssakow.. Istotne
korzysci z zastosowania rozwigzan zielono-btekitnej
infrastruktury to przede wszystkim mozliwo$é zapewnienia
miejsca siedlisk dla roslin i zwierzat dziko zyjgcych na
obszarach zurbanizowanych oraz wzbogacanie publicznych
terendw zieleni w miastach.

Ponadto zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa oraz
zapisami Linii demarkacyjnej kwestie dotyczace m.in.:

- wspierania matej retencji,

- edukacji w zakresie kwestii klimatycznych oraz ochrony
zasobdw wodnych,

- wdrazanie dziatan z miejskich planéw adaptac;ji
zaplanowano do realizacji w ramach CP2iv, a nie CP2vii.

Biorac pod uwage powyzsze zaproponowane przez KE
kryteria beda brane pod uwage przy formutowaniu
zapisow kryteriéw dla dziatania 2.9 (CP2iv) gdzie znajda
one bezposrednie zastosowanie, natomiast dla dziatan
2.15, 2.26, 2.30 (CP2vii) w naszej oni nie maja one
zastosowania.




Propozycja
wprowadzenia nowego
kryterium

Stowarzyszenie
Dobroczynne
"Res Sacra
Miser"

W analogicznym konkursie z Funduszu Sprawiedliwej
Transformac;ji (8.14a) byto jeszcze dodatkowe
kryterium:

Zaangazowanie lokalnych partneréw spotecznych.

Dlaczego wycofano si¢ z tego kryterium w ramach
konkursu 2.15 a?

Czy jest mozliwos¢é wprowadzenia tego kryterium,
wtedy samorzgdy mogg poczuc¢ sie zobligowane do
przeprowadzenia na etapie planowania/realizacji jakis
form partycypacyjnych, wciggajgcych lokalng
spotecznos$¢ w proces powstania takiej infrastruktury.

Uwaga uwzgledniona

W ramach dziatania 2.15, dodane zostanie kryterium pn:

Zaangazowanie lokalnych partneréw spotecznych,

0 nastepujgcej tresci:

Przedmiotem oceny bedzie, czy projekt wynika z potrzeb

spotecznych i jest realizowany w sposéb partycypacyjny, z

udziatem lokalnych spoteczno$ci, angazujgc lokalnych

partneréw spofecznych.

e 1 pkt— przyznaje sie, gdy Wnioskodawca przedstawiat
opis wigczenia lokalnych podmiotéw i spoteczno$ci/plan
wspoipracy z otoczeniem, partycypacji w procesie
inicjowania, projektowania i realizacji dziatan
inwestycyjnych m.in. z samorzgdem lokalnym,
przedsiebiorcami, NGO, podjgt rozmowy na temat
planowanej inwestycji unikajgc tym samym powielania
tych samych zakresow, ewentualnie wskazujgc na
komplementarno$¢ planowanych zadan z innymi
podmiotami. Ocena dokonywana jest w oparciu o
informacje ujete we wniosku o dofinansowanie
wskazujgce na forme przeprowadzonych konsultacji,
czas ich trwania, rodzaj i liczbe zaangazowanych
interesariuszy, wynik konsultacji i ich wptyw na zakres
projektu oraz czy dokumentowano zaangazowanie
interesariuszy w ostateczny ksztaft projektu.

o 0 pkt— przyznaje sie w przypadku stwierdzenia, ze
projekt nie spetnia powyzszego warunku.

Przyznanie 0 pkt nie eliminuje projekt z oceny

Wprowadzenie tego kryterium do dziatan 2.26 (ZIT) i 2.30
(IIT/ OPK) wydaje sie nie mie¢ zastosowania, gdyz juz na
etapie przygotowania samej strategii ZIT/IIT OPK
konieczne bylo zaangaZzowanie partneréw spotecznych w jej
opiniowanie oraz uzgodnienie listy projektéw. Strategia
ZIT/IIT OPK powinna wynika¢ z potrzeb spotecznych i by¢
realizowana w sposéb partycypacyjny, z udziatem lokalnych
spotecznosci, angazujgc lokalnych partneréw spotecznych.
Dlatego wprowadzenie tego kryterium w tych dziataniach
wydaje sie by¢ niezasadne.

10.

Propozycja
wprowadzenia nowego
kryterium

MFiPR

W przypadku, gdy dziatania zakwalifikowane do
przeprowadzenia w ramach wybranego projektu bedg
realizowane na obszarach miejskich, ktére

Wyjasnienie
Na etapie oceny formalnej (we wszystkich dziataniach
infrastrukturalnych) badany jest aspekt:
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jednoczesnie sg objete powierzchniowg formg
ochrony przyrody, np. park krajobrazowy lub Naturg
2000, prosba do I1Z o rozwazenie dodania kryterium,
by zaplanowane dziatania nie staty w sprzecznosci z
dokumentami planistycznymi opracowanymi dla
powyzszych obszaréw chronionych.

Zasadne jest rowniez sprawdzenie, by projekt
planowany do realizacji na obszarach chronionych
posiadat pozytywna opinie organéw odpowiedzialnych
za ochrone przyrody na tych obszarach.

Jedynie, gdy z géry wiadomo, ze obszary chronione
(np. Natura 2000) nie bedg wystepowa¢ na obszarach
objetych projektorami/dziataniami — dodawanie
powyzszego kryterium nie jest zasadne.

czy zakres rzeczowy projektu, zgodnie z informacjami
zawartymi we wniosku o dofinansowanie, wykazuje
zgodnos$¢ z uwarunkowaniami dotyczacymi
zagospodarowania przestrzennego Nalezy potwierdzi¢
zgodnos¢ zakresu projektu opisanego we wniosku o
dofinansowanie z miejscowym planem zagospodarowania
przestrzennego lub przedstawi¢ decyzje o warunkach
zabudowy lub decyzje o ustaleniu lokalizacji inwestycji
celu publicznego.

Dodatkowo badamy czy Wnioskodawca przedstawit wiasciwe
dokumenty organu odpowiedzialnego za monitorowanie
obszaréw sieci Natura 2000.

Biorgc pod uwage powyzsze nie ma koniecznosci
wprowadzania dodatkowego kryterium.

opiece dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej

Dziatanie 5.8 Opieka dtugoterminowa, paliatywna i hospicyjna
Typ projektu A. Zakup sprzetu medycznego oraz wyposazenia niezbednego do swiadczenia ustug medycznych w formach zdeinstytucjonalizowanych, w tym stuzacych

11. | Kryterium pn. DG REGIO Prosimy wskazac¢ z ktdrymi celami projekt ma byc¢ Wyjasnienie
Specyficzne warunki zgodny w odniesieniu do celéw zdefiniowanych w Brzmienie krvterium wvnika worost z rekomendacii dla
wsparcia dokumencie ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Krvieriow w g:) U ro\',g(téw rezlizowan ch W obs zJarze
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021- yt ; P Proj . yen w
zdrowia przyjetego Uchwatg Komitetu Sterujgcego do spraw
2027 z perspektywg do 2030 r.”; - : X
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia.
Informacja zgodnie z rekomendacjg KE zostanie
uszczegotowiona w regulaminie naboru.
12. | Kryterium pn. DG REGIO Propozycja zmiany zapisu nastepujgcej czesci Uwaga uwzgledniona
Specyficzne warunki kryterium z brzmienia:
wsparcia e . .
e czy projekt jest spojny z Planami
Transformacji odpowiednio krajowym lub
regionalnym (jesli dotyczy)
na brzmienie:
e czy projekt jest spojny z Regionalnym Planem
Transformacji wojewddztwa matopolskiego —
dziatania 1.7 Opieka dtugoterminowa oraz
Opieka paliatywna i hospicyjna
13. | Nowe kryterium pn. DG REGIO Dodanie kryterium pn. KomplementarnoSc projektu z Uwaga uwzgledniona

Komplementarno$c¢
projektu z innymi

innymi projektami finansowanymi ze $rodkéw
publicznych.

Kryterium zostato dodane w cytowanej tresci.




projektami
finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Tres¢ kryterium:

W ramach kryterium ocenie podlega czy projekt
wykazuje komplementarno$¢ z innymi projektami
finansowanymi ze srodkow publicznych.

Punkty bedg przyznawane w nastepujgcy sposob:

. 2 pkt — projekt wykazuje komplementarno$¢
€0 najmniej z jednym projektem finansowanym ze
Srodkéw EFS lub EFS+;

. 1 pkt — projekt wykazuje komplementarno$c
€0 najmniej z jednym projektem finansowanym ze
Srodkow UE (innych niz EFS/EFS+), rowniez
realizowanym we wcze$niejszych okresach
programowania, w tym z Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania OdpornoS$ci, ze Srodkéw krajowych lub
innych zrédet;

. 0 pkt — projekt nie spetnia ww. warunkow.
Punkty podlegajg sumowaniu.

Przyznanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z dalszej
oceny.

Ocena odbywa sie na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie. W tre$ci wniosku nalezy wykazac z
jakimi projektami/ dziataniami w ramach tych
projektéw, projekt ubiegajgcy sie o dofinasowanie
wykazuje komplementarno$¢ i na czym ona polega
(np. oszczednos¢ czasu lub $rodkéw finansowych
dzieki wykorzystaniu zasobow pozyskanych/
wytworzonych w wyniku realizacji innych projektéw,
wykorzystanie wiedzy nabytej dzieki realizacji innych
projektéw, dodatkowe/ lepsze/ trwalsze produkty i
rezultaty, skuteczniejsze zaspokojenie potrzeb itp.).

14. | Kryterium pn. DG REGIO Prosimy doda¢ takze kryterium wykluczajgce Wyjasnienie
Komplementarnosé podwdjne finansowanie z KPO: Projekty nie mogg Kwestia podwainedo finasowania iest werviikowana w
projektu z innymi powiela¢ zakresu, na ktéry dany podmiot otrzymat P o;neg . ) v .

rojektami wsparcie w ramach KPO rama_ch kryterium pn. Budze_t projektu, w ramach ktérego
ﬁnansowan mi ze ' ocenie podlega m.in. ,Czy nie zachodzi podwdjne
Srodkow u){)Iiczn ch finansowanie wydatkéw, o ktérym mowa w Wytycznych
P y dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027
w wersji aktualnej na dzien ogtoszenia naboru?”.
15. | Nowe kryterium pn. DG REGIO Dodanie kryterium pn. Kompleksowe ustugi dla Wyjasnienie

Kompleksowe ustugi
dla oséb z

os6b z niepetnosprawnosciami lub oséb z
zaburzeniami rozwoju, ich rodzin oraz otoczenia

Zakres dziatania obejmuje zakup sprzetu medycznego oraz
wyposazenia niezbednego do $wiadczenia ustug
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niepetnosprawnosciami
lub oséb z
zaburzeniami rozwoju,
ich rodzin oraz
otoczenia

Tres¢ kryterium:

W ramach kryterium ocenie podlega czy w ramach
wspartej infrastruktury wnioskodawca zaplanowat
realizacje kompleksowych ustug skierowanych do
0S0b z niepetnosprawnosciami lub oséb z
zaburzeniami rozwoju, ich rodzin oraz otoczenia.

medycznych w formach zinstytucjonalizowanych tj.
wsparciem w ramach dziatania zostang objete wytgcznie
podmioty lecznicze (publiczne i prywatne) realizujgce
Swiadczenia udzielane w warunkach domowych przez zespét
diugoterminowej opieki domowej lub przez pielegniarskg
opieke dtugoterminowg domowg oraz podmioty Swiadczgce
opieke hospicyjng i paliatywng w

warunkach domowych i ambulatoryjnych na podstawie
zawartej umowy o udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkéw publicznych.

Zakres os6b uprawnionych do korzystania z ww. swiadczen
oraz sam zakres Swiadczen realizowanych w ramach
srodkéw publicznych reguluje odpowiednio
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczehn gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej;
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dtugoterminowe;.

W zwigzku z powyzszym zaproponowany przez KE kryterium
nie ma w tym przypadku zastosowania.

16.

Nowe kryterium pn.
Przeciwdziatanie
segregacji

DG REGIO

Dodanie kryterium pn. Przeciwdziatanie segregacji

Tres¢ kryterium:

W ramach kryterium ocenie podlega czy zaplanowane
w projekcie dziatania nie bedg przyczyniac sie do
segregaciji, izolowania ani utrzymywania segregaciji
spotecznej lub przestrzennej

Wyjasnienie

Zakres dziatania obejmuje zakup sprzetu medycznego oraz
wyposazenia niezbednego do $wiadczenia ustug
medycznych w formach zinstytucjonalizowanych, tj.
wsparciem w ramach dziatania zostang objete wylgcznie
podmioty lecznicze (publiczne i prywatne) realizujgce
Swiadczenia udzielane w warunkach domowych przez zespét
diugoterminowej opieki domowej lub przez pielegniarskg
opieke dtugoterminowg domowg oraz podmioty Swiadczgce
opieke hospicyjng i paliatywng w

warunkach domowych i ambulatoryjnych na podstawie
zawartej umowy o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych.

W zwigzku z faktem, ze zakupiony sprzet i wyposazenie
bedzie stuzyto realizacji ustug w miejscu zamieszkania
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pacjenta to zaproponowany przez KE zapis kryterium nie ma
w tym przypadku zastosowania.

17.

Nowe kryterium
Powigzanie projektu z
dziataniami miekkimi

DG REGIO

Dodanie kryterium pn. Powigzanie projektu z
dzialaniami miekkimi

Tresc¢ kryterium:

W ramach kryterium ocenie podlega czy
wnioskodawca wykazat jakie ustugi spoteczne bedg
dostepne dla 0séb objetych wsparciem w ramach
projektu infrastrukturalnego?

Wyjasnienie

Zakres dziatania obejmuje zakup sprzetu medycznego oraz
wyposazenia niezbednego do swiadczenia ustug
medycznych w formach zinstytucjonalizowanych tj.
wsparciem w ramach dziatania zostang objete wytgcznie
podmioty lecznicze (publiczne i prywatne) realizujgce
Swiadczenia udzielane w warunkach domowych przez zespot
dtugoterminowej opieki domowej lub przez pielegniarskg
opieke dtugoterminowg domowg oraz podmioty Swiadczgce
opieke hospicyjng i paliatywng w

warunkach domowych i ambulatoryjnych na podstawie
zawartej umowy o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych.

Zakres os6b uprawnionych do korzystania z ww. swiadczen
oraz sam zakres $wiadczen realizowanych w ramach
srodkow publicznych reguluje odpowiednio
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
Z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej;
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dlugoterminowe;.

W zwigzku z faktem, ze zapisy ww. aktéw prawnych regulujg
zakres obowigzkowego wsparcia to zaproponowany przez
KE kryterium nie ma w tym przypadku zastosowania.

18.

Kryterium pn.
Specyficzne warunki
wsparcia

Mz

Uprzejma prosba o zastosowanie kryterium
tozsamego z przyjetym Planem dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2024 w zakresie programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski (Uchwata Nr 46/2024/VII
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia
w sektorze zdrowia z dnia 18 czerwca 2024 r.),
obecnie wpisali Panstwo w kryteriach: “czy projekt jest
spojny z Planami Transformacji odpowiednio
krajowym lub regionalnymi (jesli dotyczy)” zapis jest
nie zgodny z rekomendacjg Komitetu Sterujgcego -
zasad ogélnych dla projektéw realizowanych w

Wyjasnianie
W zwigzku z uwagg Komisji Europejskiej (DG REGIO) tres¢
tego zapisu w kryterium pn. Specyficzne warunki wsparcia

zostanie zmieniona i poddana pod gtosowanie podczas
najblizszego KM w formie autopoprawki.

Tres¢ zapisu w formie autopoprawki:

e czy projekt jest spojny z Regionalnym Planem
Transformacji wojewddztwa mafopolskiego —
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obszarze zdrowia (pkt.4). jak i ww. zatwierdzonym
Planem Dziatan.

dziatania 1.7 Opieka dfugoterminowa oraz Opieka
paliatywna i hospicyjna.

Po uchwale KM niezwlocznie zostanie przestany do KS
formularz zmian zgodnie z Regulaminem Komitetu
Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia.

19. | Kryterium pn. Mz Uprzejma prosba o zastosowanie kryterium Wyjasnianie
Rozwdj opieki tozsamego z przyjetym Planem dziatah w sektorze . : . . ..
paliatywno — zdrowia na rok 2024 w zakresie programu Fundusze igogpé?aﬁgg:zgy:;n drlf)?,vr?;teéusszte;;{ng;igg g:q.i:rc,)%rgynaql
hospicyjnej Euro_p ejskie d'? Malopolski (Uchwala Nr 46.(2024/ VI.I PIaF/)‘lo’w dziatan uzgodnionych przeiq Komitet Sterujgcy, ust. 1
v}flosn;::tegfzgt;;%%;zg; ddnci) asigagi;?x;iy;ggﬂ :V)S pv?/lr\?vl\?v zgtoszeniu do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego wymaga
Planie Dziatan widnieje dodatkowy zapis: ”kr)./t'erium . wprqll/vgdzenrie dokPIanu (cjizia}_ia;ia ;tmtianS;N kr_yteriach wyboru
ma charakter rozstrzygajacy Il stopnia, tj. w wynikajgcych z rekomenaaci homitetu sterujgcego
przypadku, gdy kryterium rozstrzygajgce Il stopnia nie ggﬁfﬁ?ﬁ&g?ﬁf@?&t;Zilézzicggé?éiifevé; ;(I:quslavivem
jest wystarczajgce do okreslenia kolejnosci projektow regionalnveh roJ ramach na lata 2021-2027
wybieranych do dofinansowania, w pierwszej 9 yeh prog '
I;(r)cl)?tjerll(’:;CILSS?edgsgsr%ﬁ;v\?v?;sV?éblliirzabr:gep?Jen?(?éw W Niniejsze kryterium zostato uchwalone w przyjety_m Planie
tym kryt:arium »_ w obecnych kryteriach taki zapis nie dziatah w sektorze zdrowia na rok 2024 w zakresie programu
wystepuje ' Fundusze Europejskie dla Matopolski (Uchwata Nr
’ 46/2024/V1l Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji
wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 18 czerwca 2024 r.) jako
kryterium wychodzacymi poza zakres rekomendacji
Komitetu Sterujacego (w planie dziatania cz.VIl.4
Pozostale kryteria proponowane przez IZ/IP) i tym
samym zmiana w jego zakresie nie podlega zgtoszeniu
do Sekretariatu KS.
Dziatanie 5.11 Wsparcie Podstawowej Opieki Zdrowotnej / Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej / leczenia jednego dnia
Typ projektu A. Wsparcie dla AOS i leczenia jednego dnia (regionalne)
20. | Kryterium pn. Zgodnos$¢ DG REGIO Dopisanie w kryterium zgodno$ci z Komentarzem nr 5. | Uwaga uwzgledniona
projektu z Konwencja o
Prawach Osob
Niepethosprawnych
21. | Kryterium pn. Zgodnos$¢ DG REGIO Poniewaz konkurs dotyczy AOS prosimy odnie$¢ sie Wyjasnienie

z wojewodzkim planem
transformacji

do czesci RPT dot. AOS.

Jesli chodzi o leczenie szpitalne to celem projektow
nie jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w
zakresie leczenia szpitalnego, poprawy jakosci ustug

Uwage w znacznej mierze uwzgledniono — w odniesieniu do
dziatan stuzacych realizacji rekomendacji w obszarze 2.4
Leczenie szpitalne wyraznie zaznaczono, ze chodzi
wytgcznie o dziatania w celu rozwoju opieki jednego dnia.
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Swiadczonych w ramach lecznictwa szpitalnego czy
tez wymiana bazy sprzetowej lecz dziatania
nakierunkowane na rozwdj opieki jednego dnia. Jesli
oprocz AOS, IZ chce wymieni¢ inwestycje rowniez z
zakresu szpitalnictwa to prosimy wskazac te, ktére
dotyczg przedmiotu konkursu, tj. opieki jednego dnia
(w nawiasie wypisano dziatania z RPT).

Jednoczes$nie utrzymano zapis dot. odniesienia sie do
dziatan stuzgcych realizacji rekomendacji w obszarze 2.11
Sprzet medyczny, z zastrzezeniem, ze majg one dotyczyé
wytgcznie rozwoju $wiadczen udzielanych w trybie leczenia
jednego dnia.

Zgodnie z § 4 ust. 5 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (j.t. Dz.U. z 2023 r., poz. 870 z
pézn. zm.), Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen
gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, w trybie
leczenia jednego dnia, ma zapewnia¢ m.in. dostep do
tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego
(RM), badan radiologicznych (RTG) i ultrasonograficznych
(USG), zgodnych z profilem udzielanych swiadczen.
Chirurgia jednego dnia to tylko cze$¢ swiadczen, ktére moga
by¢ udzielane w trybie leczenia jednego dnia. W tym trybie
udzielane sg tez $wiadczenia w chemioterapii, badania
diagnostyczne i inne wymienione w § 3 ust. 1 ww.
rozporzgdzenia. Zatem pomijanie obszaru dziatah 2.11
Sprzet medyczny, nie jest zasadne.

22. | Kryterium pn. DG REGIO Prosimy doda¢ takze kryterium wykluczajgce Wyjasnienie
Komplementarnosé podwdjne finansowanie z KPO: Projekty nie mogg Kwestia podwajnego finasowania jest weryfikowana w
projektu z innymi powiela¢ zakresu, na ktéry dany podmiot otrzymat ramach Ifr eriqu gBudzet ro'ektd" W ramach ktérego
projektami wsparcie w ramach KPO. : yt » proj . . 9
fi : ocenie podlega m.in. ,Czy nie zachodzi podwdjne
inansowanymi ze . . ; :
$rodkéw publicznych finansowanie wyd.altkow, o} kto_rym mowa w Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkdow na lata 2021-2027
w wersji aktualnej na dzien ogtoszenia naboru?”.
23. | Uwaga ogdlna DG REGIO Prosimy o wyjasnienie podziatu kryteriéw dla dziatania | Wyjasnienie

5.11 Ai B - wsparcie dla AOS i leczenia jednego dnia
na ,regionalne” i ,inne niz regionalne”; dlatego
naniesiono uwagi tylko na jednym z zestawow (ale
dotyczg obu): czym réznig sie te dwa typy? Jezeli
tylko trybem wyboru projektow, to KE dodaje w tym
miejscu nastepujgcg uwage: KE nie widzi
uzasadnienia dla przeprowadzenia inwestycji AOS w
trybie niekonkurencyjnym. Nie wydaje sie on
konieczny, w szczegdlnosci ze przewidziany jest takze
konkurs — zatem inwestycje tego rodzaju mozna
realizowac¢ w trybie konkursowym, ktory jest
podstawowym i domysinym trybem wyboru projektow.

W ramach dziatania 5.11 przewidziano wsparcie w trybie
konkurencyjnym dla trzech typow projektéw:

o typ A. Wsparcie dla AOS i leczenia jednego dnia
(regionalne)

e typ B. Wsparcie dla AOS i leczenia jednego dnia
(inne niz regionalne)

e typ C. Wsparcie dla POZ.

Jednoczesnie w ramach typu B przewidziano wsparcie w
trybie niekonkurencyjnym — dotyczy ono przedsiewziecia
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Jedynym ew. uzasadnieniem trybu
pozakonkursowego moze by¢ zastosowanie go do
inwestycji wskazanych wprost w Planie Transformacji,
ktéry wymienia z nazwy obszary i rodzaj wsparcia.
jesli to jest ta wtasnie sytuacja to prosimy to
odpowiednio doprecyzowaé w kryteriach, poprzez
wskazanie ktére rekomendacje z PT wskazujg na
konkretna inwestycje przewidziang w trybie
pozakonkursowym.

.Modernizacja Przychodni Przyklinicznej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — PIB
Oddziale w Krakowie udzielajgcej Swiadczeh AOS wraz z
niezbednym wyposazeniem”, na warunkach wskazanych w
Kontrakcie Programowym dla Wojewddztwa Matopolskiego.

Nabory w trybie konkurencyjnym dla typu projektu A i B
réznig sie typem beneficjenta (zgodnie z nazwg typu
projektu:

e typ A. Wsparcie dla AOS i leczenia jednego dnia
(regionalne) — o dofinasowanie mogg ubiegac sie
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest samorzad wojewddztwa lub
spoétka, w ktorej samorzad wojewddztwa posiada nie
mniej niz 51% akcji/ udziatéw w kapitale zaktadowym
oraz dysponuje bezposrednio wiekszoscig gtoséw na
zgromadzeniu wspolnikéw albo walnym zgromadzeniu

e typ B. Wsparcie dla AOS i leczenia jednego dnia (inne
niz regionalne) — o dofinasowanie mogg ubiegac sie
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza (z
wytgczeniem podmiotéw wskazanych dla typu projektu
A).

Opis dzialania FEMP.05.11 Wsparcie Podstawowej
Opieki Zdrowotnej / Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej / leczenia jednego dnia w SZOP zostat
doprecyzowany w tym zakresie — w czesci Zasady
wsparcia w pkt 1 Uprawnieni wnioskodawcy — przed zmiana:
»* 1yp B — podmioty wyk. dz. lecz. posiadajgce umowe o
udzielanie sw. op. zdr. ze $r. publ w zakresie AOS lub
leczenia szpitalnego”; po zmianie: ,* Typ B — podmioty wyk.
dz. lecz. posiadajgce umowe o udzielanie sw. op. zdr. ze $r.
publ w zakresie AOS lub leczenia szpitalnego (z
wytgczeniem podmiotéw wskazanych dla typu projektu A).

W naborze 05.11.B uzupetniono kryterium nr 4 pn.
Specyficzne warunki wsparcia (l) — wyfgczenia, w taki
sposoéb, iz w ramach tego kryterium weryfikowane bedzie
takze: ,czy projekt nie jest wykluczony z mozliwosci
uzyskania wsparcia w ramach dziatania FEMP.05.11, typ
projektu B ze wzgledu na to, ze wnioskodawcg lub partnerem
w projekcie jest podmiot, wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza,
dla ktérego podmiotem tworzgcym jest samorzad
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wojewoddztwa lub spdtka, w ktérej samorzad wojewddztwa
posiada nie mniej niz 51% akcji/udziatéw w kapitale
zaktadowym oraz dysponuje bezposrednio wiekszoscig
gtoséw na zgromadzeniu wspoélnikéw albo walnym
zgromadzeniu (dla ktérego przewidziano wsparcie w ramach
dziatania FEMP.05.11, typ projektu A)”.

24.

Uwaga ogéina

DG REGIO

Pragniemy zauwazy¢, ze zgodnie z zapisami w
Programie, inwestycje w obszarze zdrowia bedg
powigzane z dziataniami EFS + w ramach rozwoju
ustug spotecznych i zdrowotnych w CS (k) w
programie regionalnym. Prosimy o informacje w jaki
sposob jest to odzwierciedlone w planowanych
konkursach, w kryteriach bowiem brak
komplementarnosci z EFS/EFS+ nie oznacza
odrzucenia projektu.

Wyjasdnienie
Zgodnie z zapisami SZOP w ramach dziatah FEMP.05.11 i
FEMP.05.12:

»4.12 Premiowane beda projekty komplementarne do innych
projektow finansowanych ze srodkéw UE (réwniez
realizowanych we wczesniejszych okresach program.), w
szczegolnosci z EFS/EFS+, a takze ze srodkéw krajowych
lub innych zrodet.”

Taki sam zapis zastosowano w opisie naboréw FEMP.05.15 i
FEMP.05.16 (pkt 4.10). Analogiczny zapis zostat
wprowadzony w opisie naborow FEMP.05.13 i FEMP.05.14
w SZOP (jako pkt 4.10).

Uwzgledniajac powyzsze, a takze rekomendacje Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia o tresci:

,Kryteria premiuja dziatania realizowane w projektach, ktére
sg komplementarne do innych projektéw finansowanych ze
Srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (réwniez realizowanych
we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkow
krajowych lub innych zrédet (pkt 6 zatgcznika do uchwaty Nr
5/2023/11 z 28 sierpnia 2023 r. w sprawie przyjecia zasad
ogolnych dla projektow realizowanych w obszarze zdrowia)
dla wszystkich wymienionych nabordéw (takze dla naboru
FEMP.05.13 Srodowiskowa opieka psychiatryczna dla dzieci,
miodziezy i dorostych) zastosowano kryterium premiujgce pn.
.Komplementarnos$é projektu z innymi projektami
finansowanymi ze $rodkéw publicznych”, w ramach
ktérego najwyzej punktowane sg projekty wykazujgce
.komplementarno$¢ co najmniej z jednym projektem
finansowanym ze srodkéw EFS lub EFS+”.
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25.

Uwaga ogéina

DG REGIO

Konkurs dla AOS powinien by¢ zorganizowany dla
wszystkich podmiotéw uprawnionych do udzielania
Swiadczen z tego zakresu. Wydaje sie ze jedyng
cechg odrdzniajaca typ A od typu B w dziataniu 5.11
jest kryterium wiascicielskie — nie rozumiemy
uzasadnienia dla zastosowania takiego kryterium.
Wsparcie dla AOS powinno by¢ udzielane wedtug
kryteriéw, dotyczacych np. dostepnosci do ustug na
obszarze wojewddztwa, a nie wedtug wiasciciela
placowki. KE nie popiera zastosowanego podziatu
alokacji wedtug kryterium wtascicielskiego. Uwazamy
ze konkurs dla AOS powinien dotyczy¢ wszystkich
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w
przedmiotowym obszarze.

Wyjasnienie

Zaplanowanie interwencji w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w Wojewddztwie Matopolskim przy uwzglednieniu
podziatu na dwa konkursy adresowane do AOS regionalnych
i AOS nieregionalnych koresponduje ze wskazaniami map
potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026. Zawarte w tym
dokumencie rekomendacje dla WM (zatgcznik nr 6) wskazujg
na koniecznos$¢ zmian, zaréwno w organizacji AOS, jak i w
odniesieniu do odwracania piramidy swiadczenh oraz
zwiekszania dostepnosci do poradni specjalistycznych.
Wojewoddztwo Matopolskie jest jednym z wojewddztw o
najnizszym wspotczynniku liczby poradni przypadajgcych na
mieszkancow wojewoddztwa w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow (dla Matopolski odnotowano drugg najnizsza,
po wojewddztwie pomorskim, warto$¢ wskaznika wynoszgcg
5,0). Ponadto, majgc na uwadze starzenie sie
spoteczenstwa, mapy potrzeb zdrowotnych wskazujg
wieksze zapotrzebowanie na ambulatoryjng opieke
specjalistyczng, a wraz z rozwojem technologii zwiekszac¢ sie
bedzie zakres specjalistycznych ustug zdrowotnych, ktére
bedg mogty by¢ udzielane w formie ambulatoryjnej, a nie
stacjonarnej, tak jak dotychczas.

Podstawowym celem interwencji w obszarze AOS
regionalnych (przyszpitalnych) jest koniecznos¢ odcigzenia
szpitali z dlugotrwatych hospitalizacji na rzecz leczenia
jednego dnia lub opieki ambulatoryjnej, co pozwoli na
zwiekszenie dostepnosci do opieki szpitalnej (skrocenie
czasu oczekiwania na $wiadczenia hospitalizacyjne) oraz
redukcje kosztéw, a takze zwigkszy bezpieczenstwo
epidemiologiczne pacjentéw poprzez zmniejszenie liczby
zakazen lekoopornymi bakteriami w srodowisku szpitalnym
(wskaznik zakazen szpitalnych — wieksza niz srednia dla
Polski liczba zakazen).

Celem interwenciji dotyczacej wsparcia poradni AOS innych
niz regionalne jest zwiekszenie dostepnosci do AOS, w
szczegolnosci na obszarach mniej zurbanizowanych,
oddalonych od wiekszych miast, w ktoérych sg zlokalizowane
poradnie przyszpitalne.

Podziat interwencji zapewnia oddziatywanie w petnym
zakresie wskazanym w mapach potrzeb zdrowotnych oraz
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zapobiega zdominowaniu i skoncentrowaniu pomocy tylko w
obszarze ambulatoryjnych poradni przyszpitalnych.

Zrédtem tych danych jest mapa potrzeb zdrowotnych, a w
zatgczniku nr 6 dane dotyczgce Matopolski (pkt. 5.1, 6.1,
6.2, 6.3, 6.4).

Dziatanie 5.

11 Wsparcie Podstawowej Opieki Zdrowotnej / Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej / leczenia jednego dnia
Typy projektu B. Wsparcie dla AOS i leczenia jednego dnia (inne niz regionalne)

26. | Kryterium pn. Zgodnosé DG REGIO Dopisanie w kryterium zgodnosci z Komentarzem nr 5. | Uwaga uwzgledniona
projektu z Konwencja o
Prawach Oso6b
Niepetnosprawnych
27. | Kryterium pn. Zgodnos$¢ DG REGIO Poniewaz konkurs dotyczy AOS prosimy odnies¢ sie Wyjasnienie
z wojewodzkim planem do czesci RPT dot. AOS. oo . T
transformacji vaagt? W znacznej m|<.arze_.uwzgledn|ono“— w odniesieniu do
Jesli chodzi o leczenie szpitalne to celem projektow Ezgz:ijf:ia%lc:ersvalgazﬁji'erig?aeclii%' vzve %t:]zzazzze 24
nie jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w ' ; % tani y | : : ’k' od dni
zakresie leczenia szpitalnego, poprawy jakosci ustug wytgcznie o dziatania W Celu rozwoju opieki jednego dnia.
swiadczonych w ramach lecznictwa szpitalnego czy Jednoczes$nie utrzymano zapis dot. odniesienia sie do
tez wymiana bazy sprzetowej lecz dziatania dziatan stuzgcych realizacji rekomendacji w obszarze 2.11
nakierunkowane na rozwoj opieki jednego dnia. Jesli Sprzet medyczny, z zastrzezeniem, ze majg one dotyczyé
oprocz AOS, IZ chce wymieni¢ inwestycje rowniez z wytgcznie rozwoju $wiadczen udzielanych w trybie leczenia
zakresu szpitalnictwa to prosimy wskazac te, ktore jednego dnia.
?Vc;tzgﬁazrizexym;i(;t:n‘gog;:zzlrj{i ;J ';g;f#;_lednego dnia Zgo_dnie z8§4ust. 5 Rozporz_ad’zepia Minjstra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (j.t. Dz.U. z 2023 r., poz. 870 z
poézn. zm.), Swiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczen
gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, w trybie
leczenia jednego dnia, ma zapewnia¢ m.in. dostep do
tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego
(RM), badan radiologicznych (RTG) i ultrasonograficznych
(USG), zgodnych z profilem udzielanych swiadczen.
Chirurgia jednego dnia to tylko cze$¢ swiadczen, ktére mogg
by¢ udzielane w trybie leczenia jednego dnia. W tym trybie
udzielane sg tez Swiadczenia w chemioterapii, badania
diagnostyczne i inne wymienione w § 3 ust. 1 ww.
rozporzgdzenia. Zatem pomijanie obszaru dziatah 2.11
Sprzet medyczny, nie jest zasadne.
28. | Kryterium pn. DG REGIO Prosimy doda¢ takze kryterium wykluczajgce Wyjasnienie

Komplementarnosé
projektu z innymi

podwdjne finansowanie z KPO: Projekty nie mogg
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projektami
finansowanymi ze
$rodkéw publicznych

powiela¢ zakresu, na ktéry dany podmiot otrzymat
wsparcie w ramach KPO.

Kwestia podwéjnego finasowania jest weryfikowana w
ramach kryterium ,Budzet projektu”, w ramach ktérego
ocenie podlega m.in. ,Czy nie zachodzi podwdjne
finansowanie wydatkéw, o ktérym mowa w Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkoéw na lata 2021-2027
w wersji aktualnej na dzien ogtoszenia naboru?”.

Kryterium pn. Zgodnos$é DG REGIO Dopisanie w kryterium zgodnosci z Komentarzem nr 5. | Uwaga uwzgledniona
projektu z Konwencja o
Prawach Osob
Niepetnosprawnych
30. | Kryterium pn. Zgodnos¢ DG REGIO Prosimy wskaza¢ adekwatne dziatania z PT, ktére Wyjasnienie
z wojewodzkim planem wskazujg na koniecznos¢ modernizacji Przychodni Cod dv dI ‘ektéw niekonk inveh -
transformacji Przyklinicznej Narodowego Instytutu Onkologii im. -0 do zasady dla projekiow niekonkurencynych przyjmuje
Marii Sktodowskiej-Curie — PIB Oddziale w Krakowie sie brzm!enle krytgrlow tak!e, jak dla propktow ublggajacych
udzielajacej $wiadczen AOS wraz z niezbednym sie o dofinasowanie w trybie konkurencyjnym. Zapis
wyposazeniem kryterium ,,Z_go_dnosc prolekth z wqjewqdzk|m ple_znem _
transformacji” jest na tyle ogdélny, ze mieszczg sie w nim
réwniez dziatania adekwatne dla projektu instytutu onkologii,
tacznie z dziataniami stuzgcymi rozwojowi Swiadczen
udzielanych w trybie leczenia jednego dnia — zgodnie z § 3
ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dn. 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (j.t. Dz.U. z 2023 r., poz. 870 z pézn.
zm.) w trybie leczenia jednego dnia udzielane sg m.in.
Swiadczenia w chemioterapii czy badania diagnostyczne.
Wskazanie odpowiednich dziatan lezy po stronie
wnioskodawcy.
31. | Kryterium pn. DG REGIO Prosimy dodac¢ kryterium wykluczajgce podwojne Wyjasnienie
Komplementarnosé finansowanie z KPO: Projekty nie mogg powielac¢ Kwesti AW fi ia iest iK
projektu z innymi zakresu, na ktéry dany podmiot otrzymat wsparcie w westia podwojnego finasowania J?S weryfi owana w
projektami ramach KPO. Jest to szczegolnie wazne w obszarze rama_ch Kryterium ,,_Budzet prqektu » W .ramaCh, _ktorego
finansowanymi ze onkologi, ktora jest wprost ujeta w KPO ocenie pod[ega m.in. ’,,Czy ne zachodzi podwojne
$rodkéw publicznych finansowanie wyd_a_tkow, o] k’to.rym mowa w Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027
w wersji aktualnej na dzien ogtoszenia naboru?”.
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32. | Kryterium pn. Zgodnosé DG REGIO Dopisanie w kryterium zgodnosci z Komentarzem nr 5. | Uwaga uwzgledniona
projektu z Konwencja o
Prawach Osob
Niepetnosprawnych
33. | Kryterium pn. Zgodnos¢ DG REGIO Poniewaz konkurs dotyczy POZ prosimy odnie$¢ sie Wyjasnienie
z wojewodzkim planem do czesci WPT dot. POZ. I . o -
transformacii Dotychczasowe brzmienie kryterlL_Jm odnos!’fo sie do czesci
WPT dot. POZ: ,W ramach kryterium weryfikowane bedzie ,
czy zakres projektu jest zgodny z opisanymi w Wojewddzkim
Planie Transformacji wojewddztwa matopolskiego na lata
2022-2026 (WPT) dziataniami stuzgcymi realizacji
rekomendacji dotyczacych podstawowej opieki zdrowotnej, {j.
(...)
Niemniej dla spéjnosci z nowym brzmieniem kryterium dla
dziatan 5.11.A i 5.11B przeredagowano zapis, rezygnujac z
przytaczania rekomendaciji.
Brzmienie kryterium po zmianie:
W ramach kryterium weryfikowane bedzie , czy zakres
projektu jest zgodny z opisanymi w Wojewddzkim Planie
Transformacji wojewddztwa maftopolskiego na lata 2022-
2026 (WPT) dziataniami stuzgcymi realizacji rekomendacji w
obszarze 2.2 Podstawowa opieka zdrowotna.
Whioskodawca winien wykazac¢ spojnosc projektu z WPT.
Ocena odbywa sie na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie.
34. | Kryterium pn. DG REGIO Prosimy doda¢ kryterium wykluczajgce podwdjne Wyjasnienie
Komplementarnosé finansowanie z KPO: Projekty nie mogg powielac Kwesti dwoi fi i iest i
projektu z innymi zakresu, na ktéry dany podmiot otrzymat wsparcie w weslia podwojnego finasowania J?S weryfi owana w
projektami ramach KPO. Jest to szczegdlnie wazne w obszarze rama_ch Kryterium ,,'Budzet pf"Jekt“ » W .rama‘*l _ktorego
finansowanymi ze onkologii, ktdra jest wprost ujeta w KPO ocenie podl_ega m.in. ’,,Czy ne zachodzi podwojne
$rodkéw publicznych finansowanie wyd'altkow, o] k,to_rym mowa w Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027
w wersji aktualnej na dzien ogtoszenia naboru?”.
35. | Kryterium pn. Zgodnosé DG REGIO Dopisanie w kryterium zgodnosci z Komentarzem nr 5. | Uwaga uwzgledniona
projektu z Konwencja o
Prawach Osob
Niepetlnosprawnych
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36.

Kryterium pn. Zgodnosé
z wojewodzkim planem
transformacji

DG REGIO

Poniewaz konkurs dotyczy obszaru psychiatrii prosimy
odniesc¢ sie do cze$ci WPT dot. psychiatrii.

Wyjasnienie

Dotychczasowe brzmienie kryterium odnosito sie do czesci
WPT dot. POZ: ,W ramach kryterium weryfikowane bedzie ,
czy zakres projektu jest zgodny z opisanymi w Wojewddzkim
Planie Transformacji wojewddztwa matopolskiego na lata
2022-2026 (WPT) dziataniami stuzacymi realizacji
rekomendacji dotyczgcych opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, tj. {j. (...).

Niemniej dla spdjnosci z nowym brzmieniem kryterium dla
dziatan 5.11.A, 5.11B i 5.11.C przeredagowano zapis,
rezygnujac z przytaczania rekomendacji.

Brzmienie kryterium po zmianie:

W ramach kryterium weryfikowane bedzie , czy zakres
projektu jest zgodny z opisanymi w Wojewodzkim Planie
Transformacji wojewddztwa mafopolskiego na lata 2022-
2026 (WPT) dziataniami stuzgcymi realizacji rekomendacji w
obszarze 2.5 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Whioskodawca winien wykazac¢ sp6jnoSc projektu z WPT.
Ocena odbywa sie na podstawie zapisow wniosku o
dofinansowanie.

37.

Kryterium pn. Warunki
wsparcia leczenia
szpitalnego (jesli
dotyczy)

DG REGIO

Zgodnie z zapisami Programu, trzeci poziom
referencyjny moze by¢ wspierany jedynie w ramach
kompleksowych projektéw Centréw Zdrowia
Psychicznego obejmujgcych inwestycje we wszystkie
poziomy referencyjne.

To nie wynika z zaproponowanego zapisu kryterium;
Prosimy doprecyzowaé aby wykluczy¢ wsparcie
oddziatéw szpitalnych szpitali psychiatrycznych poza
CZP.

Wyjasnienie
W ramach przedmiotowego naboru wsparcie opieki

psychiatrycznej dla dorostych mozliwe jest wylgcznie w
ramach CZP. Wynika to z zapiséw SZOP:

.W ramach wspierania srodowiskowego (Srodow.) modelu
opieki psychiatrycznej (op. psych.) dla dorostych realizowane
bedg projekty prowadzgce do rozwoju istniejgcych i/lub
tworzenia nowych Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP). W
ramach dziatania mozliwa jest realizacja zaréwno CZP typu
A (udzielajgcego $wiadczen w formie pomocy doraznej,
Srodowiskowej, ambulatoryjnej, dziennej i stacjonarnej), jak i
CZP typu B (bez $wiadczen stacjonarnych, z catodobowg
opiekg w ramach punktu zgtoszeniowo-konsultacyjnego).”

Zgodnie z tym zapisem nie jest mozliwe wsparcie opieki
psychiatrycznej dla dorostych poza CZP.

Weryfikowane jest to w ramach kryterium: ,Kwalifikowalno$¢
projektu”, w ramach ktérego ocenie podlega m.in. ,Czy
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projekt jest zgodny z programem FEM 2021-2027 i wpisuje
sie w typy projektow wskazane dla danego dziatania,
zgodnie z SzOP w wersji aktualnej na dzien ogtoszenia
naboru?”

38. | Kryterium pn. DG REGIO Prosimy dodac¢ kryterium wykluczajgce podwdjne Wyjasnienie
Komplementarnosé finansowanie z KPO: Projekty nie mogg powielac Kwestia podwdjnego finasowania jest weryfikowana w
projektu z innymi zakresu, na ktéry dany podmiot otrzymat wsparcie w ramach Ifr . Jm gB dzet proi ktJ” ramach Ktor
projektami ramach KPO. Jest to szczegdlnie wazne w obszarze o?:er?i?e oc}i,It: ': m”inu éze ?\igjiacuhéévziaog\fvé'ng €go
finansowanymi ze onkologii, ktéra jest wprost ujeta w KPO ' podiega m.in. ,.zy Nie P )
$rodkéw publicznych finansowanie wydlaltkow, o] kto_rym mowa w Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027
w wersji aktualnej na dzien ogtoszenia naboru?”.
39. | Nowe kryterium pn. DG REGIO Dodanie zgodnie z wymogami Programu kryterium Uwaga nieuwzgledniona
ITII?rZIEQt):' \;vr\:va;aos’e;lir;\llaego do Z;)rzoyvf/}il:ma opinia Ministra wiasciwego do spraw Opinia, o ktérej mowa, tj. opinia ministra wtasciwego do
spraw zdrowia Weryfikacji podlega czy projekt dotyczgcy wsparcia ;F;‘:}ngzednri:m?r\évfg?r:resf cfr?ic:tjr?iosvm dpalwaor:/;a.r;?\c,)vwsparma
infrastrukturalnego w zakresie opieki psychiatrycznej Lo Y Psy M, Wy i
uzyskat pozytywnag opinie Ministra wtasciwego do odn_|e3|’en|u do zagad nabc.)rul(nle poszczegainych
spraw zdrowia — w zakresie zgodnosci planowanego prOJell(tow), W trybie przSeW|dZ|anym dW §k9 u(sjt. 6 pkt 3
; L L Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynac;ji i wsparcia
wsparcia z zatozeniami reformy psychiatri w sektorze zdrowia. Przedmiotowy nabor (5.13.A) otrzymat
pozytywng opinie w tym zakresie — pismo znak
OIKPP.912.26.2024.MK z 22 kwietnia 2024 r.
40. | Kryterium pn. Wplyw Stowarzyszenie | Czy ilos¢ tych form wsparcia jest taka sama dla opieki | Wyjasnienie
projektu na dostepnosé¢ | Dobroczynne psychiatrycznej dla dorostych oraz dla . : - . )
poszczegdlnych form "Res Sacra dzieci/mtodziezy? Liczba form wsparcia uprawniajaca do uzyskania punkltow w
udzielania swiadczen Miser" Tj. czy wnioskodawca sktadajacy projekt dla ramach kryterlur_n premiujacego jegt t.akg sama dla_prc_)_Jektow
dzieci/miodziezy ma doktadnie taka sama szanse jak z zgkresu psychiatrii dzieci i mtodziezy, jak i psychiatrii dla
wnioskodawca sktadajacy projekt z zakresu opieki 0s0b dorostych.
psychiatrycznej os. dorostych?
41. | Kryterium pn. Wplyw Stowarzyszenie | To kryterium wydaje sie by¢ za mato punktowane w Wyijasnienie

projektu na dostepnosé
poszczegolnych form
udzielania swiadczen

Dobroczynne
"Res Sacra
Miser"

stosunku do kryterium poprzedzajgcego. Czy nie
zadane bytoby zwigkszenie tutaj punktacji w taki
sposob, aby Wnioskodawca, z powiatu, na ktérym
dostepnos¢ danych form jest znacznie ograniczona,
nie majgcy jednak wszystkich wymaganych pozwolen
na budowe nie tracit wielu punktéw za stan
przygotowania projektu do realizacji.

Z uwagi na kryzys zdrowia psychicznego (w
szczegoblnosci utrudniony dostep do wsparcia dla

W zwigzku z tym, Zze proces uzyskiwania wymaganych
pozwolen wymaga czesto diugiego czasu zasadne jest aby
pierwszenstwo w realizacji wykazywaty te projekty, ktérych
stan przygotowania do realizacji jest wysoki.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze przewidziano dwa kryteria
premiujgce dostepnos¢ do $wiadczenh, stanowigce
odpowiedzZ na majgce charakter obligatoryjny rekomendacje
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w
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miodziezy) wydaje sie zasadne, zeby osrodki tego
typu powstawaty tam, gdzie ich nie ma do tej pory.

Czy ilos¢ tych form wsparcia jest taka sama dla opieki
psychiatrycznej dla dorostych oraz dla
dzieci/mtodziezy?

Tj. czy wnioskodawca sktadajgcy projekt dla
dzieci/mtodziezy ma doktadnie takg sama szanse jak
whnioskodawca sktadajacy projekt z zakresu opieki
psychiatrycznej os. dorostych?

sektorze zdrowia wyrazone w uchwale nr 6/2023/Il z dnia 28
sierpnia 2023 r. Sa to:

. kryterium 33. pn. Wptyw projektu na dostepnosé¢
poszczegolnych form udzielania $wiadczen — stanowigce
odpowiedz na rekomendacje wyrazong w pkt 1.1 ww.
uchwalty: ,Kryteria premiujg projekty realizowane w
powiatach, w ktérych na moment sktadania wniosku o
dofinansowanie nie jest dostepna dana forma udzielania
Sswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych” oraz

. kryterium 34. pn. Wptyw projektu na dostepnos¢
Swiadczen niestacjonarnych — stanowigce odpowiedz na
rekomendacje wyrazong w pkt 1.1 ww. uchwaty: ,Kryteria
premiujg projekty ukierunkowane na co najmniej jedng, inng
niz stacjonarna, forme udzielania $wiadczenh (poradnie,
oddziaty dzienne, zespoty leczenia sSrodowiskowego, | i Il
poziomy referencyjne w psychiatrii dzieci i mfodziezy, centra
zdrowia psychicznego dla dorostych)”.

tacznie w ramach obu tych kryteriow mozna uzyska¢ az 6
punktéw.

42.

Kryterium pn.
Komplementarnosé
projektu z innymi
projektami
finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Stowarzyszenie
Dobroczynne
"Res Sacra
Miser"

Komplementarnos¢ dotyczy¢ ma wszystkich projektow
finansowanych ze $rodkéw publicznych powigzanych
w “jakikolwiek” sposéb z projektem sktadanym przez
Whioskodawce, przy czym to “powigzanie” jest od
niego niezalezne; tj.

- Jesli buduje jakgs placowke w ramach projektu przy
ulicy, po ktorej jezdzg autobusy finansowane z
projektu unijnego, to wskazujgc na “dobre potgczenie
komunikacyjne” do nowo powstajgcej placéwki w
ramach projektu — otrzymuje 1 pkt.?

- Jesli odwota sie do jakiej$ kampanii spotecznej dot.
zdrowia psychicznego mtodziezy realizowanej kilka lat
wstecz ze srodkéw publicznych i wskaze, ze nowo
powstata placéwka bedzie wpisywata sie w przekaz
kampanii — to dostaje 1 pkt (lub 2 jesli kampania byta
finansowania z EFS).

Innymi stowy: tak skonstruowane kryterium premiuje
bardziej kreatywnos¢ pisarskg Wnioskodawcy niz
rzeczywiste zaangazowanie Wnioskodawcy w

Wyjasnienie

Tres¢ kryterium wynika wprost z Zasad ogdlnych dla
projektow realizowanych w obszarze zdrowia, przyjetych
uchwatg nr 5/2023/I1 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 28 sierpnia
2023 r. — pkt 6 o tresci: ,Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach, ktére sg komplementarne do
innych projektow finansowanych ze srodkow UE, w tym w
szczegolnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (réwniez realizowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych
zrodet.”

Komplementarno$¢ z projektami realizowanymi z EFS+
wynika réwniez bezposrednio z zapisow FEMP 2021-2027 —
w opisie celu szczegdtowego 4(v) zapewnianie réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci
systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki
zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki
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jakiekolwiek dziatania finansowane ze srodkéw
publicznych.

Sugeruje sie przeformutowanie kryterium, np. 2 pkt. za
projekty komplementarne finansowane ze srodkéw
publicznych (w tym EFS/EFS+), ktdre byty w
jakikolwiek sposob powigzane z wnioskodawca.

instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej,
zapisano: ,Interwencja w wymienionych zakresach bedzie
powigzana z dziataniami EFS + w ramach rozwoju ustug
spofecznych i zdrowotnych w CS (k) w programie
regionalnym.”

Aby kryterium to nie premiowato projektow powigzanych w
sJjakikolwiek” sposéb z innymi projektami realizowanymi ze
srodkow publicznych, wprowadzono precyzyjny opis sposobu
spetnienia tego kryterium, wskazujgcy na koniecznosc¢
merytorycznego zwigzku miedzy projektami: ,Ocena odbywa
sie na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie. W
tresci wniosku nalezy wykaza¢ z jakimi projektami/
dziataniami w ramach tych projektéw, projekt ubiegajgcy sie
o dofinasowanie wykazuje komplementarnosc¢ i na czym ona
polega (np. oszczednos$¢ czasu lub srodkéw finansowych
dzieki wykorzystaniu zasobdéw pozyskanych/ wytworzonych
w wyniku realizacji innych projektow, wykorzystanie wiedzy
nabytej dzieki realizacji innych projektéw, dodatkowe/ lepsze/
trwalsze produkty i rezultaty, skuteczniejsze zaspokojenie
potrzeb itp.).”

Typy projektu A. Profilaktyka i

Dziatanie 6.8 Programy zdrowotne

rehabilitacja os6b z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowe;j

43.

Uwaga ogélna

DG EMPL

W odniesieniu do kryteriow w dziataniu 6.8 typ Ai B
przekazuje nastepujgca obserwacje:

Gtéwna uwaga do obu zestawow kryteridw — razem z
kryteriami prosimy o przekazanie danego RPZ do
zapoznania sie cztonkom KM i KE.

W przeciwnym wypadku nie wiadomo jakie sg
doktadnie zatozenia dziatan oraz jakie jest
uzasadnienie ich realizacji w danym zakresie i jaka
jest grupa docelowa.

Dodatkowo, odnotowujemy brak kryteriow
zapewniajgcych zgodnosé z mapami potrzeb,
dokumentem strategicznym ,Zdrowa Przysztos¢é” i
regionalnym planem transformacji.

Jesli to zatozenia RPZ spetniajg te kryteria, powinna
by¢ na ten temat informacja dla czionkéw KM, wraz z
zatgczonym RPZ i opinig MZ na ten temat.

Uwaga uwzgledniona oraz wyjasnienie

Takze w zwigzku z otrzymanymi w miedzyczasie uwagami z
Ministerstwa Zdrowia w trakcie konsultacji Planu Dziatan w
obszarze zdrowia (przed planowanym na 18 czerwca VI
posiedzeniem Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia) uzupetniono pakiet kryteriow
6.8 A o m.in. o kryterium Zgodno$¢ z dokumentami
strategicznymi w obszarze zdrowia (ktory odwotuje sie do
wszystkich dokumentow o ktérych wspominajg Parnstwo w
uwadze) oraz kryterium Grupa docelowa projektu.

Przesytamy informacyjnie takze RPZ, ktéry zostat juz
uaktualniony zgodnie z uwagami otrzymanymi z AOTMIT
(opinia pozytywna warunkowa), z zastrzezeniem Ze nie
wyklucza sie jeszcze wprowadzenia zmian/poprawek
technicznych.

RPZ dot. choréb odstresowych nie otrzymat pozytywnej opinii
AOTMIT w zwigzku z tym kryteria dla 6.8 B zostaty wycofane
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i nie bedg przedmiotem gtosowania KM FEM na najblizszym
posiedzeniu. Program bedzie opracowywany zgodnie z
uwagami i przekazywany ponownie do oceny AOTMIT.

Typy projektu B. Sprawiedliwa

Dzialanie 8.2 Edukacja dla transformacji

transformacja w szkotach i placéwkach oswiatowych oraz w uczelniach zawodowych (typu PWSZ)

44,

Uwaga ogélna

Stowarzyszenie
Dobroczynne
Res Sacra Miser

Konkurs w bardzo wielu aspektach powiela zakres i
kryteria konkursu 6.11 (w ktérym dofinansowanie
uzyskaty pow. Matopolski Zachodniej: olkuski,
wadowicki, oswiecimski; po zwiekszeniu alokac;ji
wszyscy wnioskodawcy zostali zaproszeni do
negocjacji) oraz konkursu 5.3.

Czy wstepne prognozy (rozmowy z przedstawicielami
powiatow) wskazujg, ze bedg oni zainteresowani
takim samym konkursem ponownie?

Sama nazwa typu projektu B, zakres interwencji oraz
opis dziatania nie wskazywaty wprost, Zze caty typ B
ma dotyczyé wylgcznie szkolnictwa zawodowego .
Mamy bowiem zakres interwencji 122 i 149.

Dlaczego zatem szkoty ksztatcenia ogdélnego przy
uszczegotowieniu SZOP zostaty zupetnie pominiete,
przy stosunkowo matej alokacji Srodkéw dla nich w
EFS+.

e Konkursy organizowane w ramach FST majg za zadanie
wzmocni¢ region Matopolski Zachodniej poprzez
dodatkowe dziatania w obszarach, w ktorych
przewidziano juz interwencje w ramach EFS + lub EFRR.
W ramach srodkow FST przewidziane sg projekty
kompleksowe przy czym warunki wsparcia FST dla
poszczegodlnych typdw operacji majg by¢ co do zasady
identyczne jak w przypadku projektow wspieranych z
EFRR i EFS+ opisanych w odpowiednich celach
szczego6towych FEM 2021-2027.

e Zakres dziatania 8.2 typ B byt okreslany na podstawie
diagnozy na etapie konstruowania catosci FEM 2021-
2027 w zwigzku z tym na etapie wdrazania programu nie
ma praktyki prowadzenie tego rodzaju powtérnych
konsultacji.

e Kategorie interwencji w karcie SzOP zostaty przypisane
do catego dziatania 8.2, na ktoére skiada sie z takze typ
A. tworzenie przestrzeni typu fablab, kategoria 122
zostata przypisana do tego typu projektéw, zas kategoria
149 jest kategorig, ktéra zostata okreslona takze w
dziataniu 6.11 stricte stuzgcemu wsparciu szkolnictwa
zawodowego ze srodkéw EFS+.

e Interwencja w ramach dziatania 8.2 typ B koncentruje sie
na wsparcia szkolnictwa zawodowego na poziomie
ponadpodstawowym i wyzszym ze wzgledu na jego role
w procesie transformacji Matopolski Zachodniej {j.
umozliwienie przebranzowienia zawodowego oséb
dorostych zatrudnionych w sektorze paliw kopalnych lub
sektoréw obstugowych powigzanych z sektorem paliw
kopalnych i/lub wyposazenia w kompetencje zawodowe
dostosowane do potrzeb cyfrowej i zielonej gospodarki.
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W tym szkotach tez mozna realizowac projekty
(interdyscyplinarne) wiedze i Swiadomosé
mieszkancéw, w celu przygotowania ich do udziatu w
transformacji energetycznej i

inicjatywach dotyczacych neutralnosci klimatycznej,
zrownowazonej konsumpciji i gospodarki o obiegu
zamknietym.

W ramach tego typu projektu mozliwe bedzie objecie
wsparciem takze uczniéw ponadpodstawowych szkot
ogolnych w postaci kurséw lub stazy/praktyk.

o Dziatania zmierzajgce do podniesienia wiedzy i
Swiadomosci mieszkancéw, w celu przygotowania ich do
udziatu w transformacji energetycznej i inicjatywach
dotyczacych neutralnosci klimatycznej, zrdwnowazonej
konsumpciji i gospodarki o obiegu zamknietym
przewidziane sg do realizacji w ramach odrebnego
dziatania 8.4 Inicjatywy lokalne na rzecz transformac;
typ. A. Dziatania informacyjne dla mieszkancéw obszaru
transformacji oraz typ. B Lokalne inicjatywy spoteczne.
Dodatkowo dziatania takie, w tym dla uczniéw szkét
ogolnych przewidziane zostaty w typie A. tworzenie
przestrzenie typu fablab w dziataniu 8.2.

45.

Uwaga ogolna

Mz

~Sugerujemy dodanie klauzuli informujacej o
koniecznosci uzyskania indywidualnej akceptacii
Ministra Zdrowia w przypadku podnoszenia kwalifikacji
i kompetencji kadr medycznych oraz oséb
wykonujgcych regulowane ustawowo zawody
medyczne”. Zwracamy uwage na koniecznosc¢
zagwarantowania warunkow wskazanych w pismie (w
zatgczeniu) z dnia 8 kwietnia 2022 r. (DZF-
VI1.690.8.2022.PSz) skierowanym przez MFiPR do IZ
RPO odnosnie do wsparcia w obszarze kadr
medycznych.

Wyjasdnienie
W karcie SzOP dziatania 8.2 typ B. umieszczony zostat
nastepujgcy warunek:

Warto$¢ komponentu dot. zwiekszaniu kompetencji
merytorycznych w obszarze zdrowia nie moze przekroczy¢
20% wartoSci projektu. Kazdorazowo ten rodzaj wsparcia
mozliwy jest tylko jako komplementarny do tego rodzaju
dziatania z poziomu krajowego”

Ww. zapis jest konsekwencjg zapisu w Regulaminie
Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia § 9 ust. 6 pkt. 4; ktory odnosi sie do koniecznosci
posiadania odpowiedniej opinii MZ dla planowanego
wsparcia w obszarze ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych z wyjgtkiem sytuacji, w ktérych ww.
ksztatcenie stanowi jedynie element projektu (szacowana
wartos¢ komponentu zwigzanego z ksztatceniem kadr
stanowi nie wiecej niz 20% kosztéw kwalifikowalnych
projektow).

Zgodnos¢ z zapisami karty SzOP sprawdzana jest na
poziomie kryterium pn. Specyficzne warunki wstepne;

W ramach kryterium ocenie podlega:
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1. czy projekt jest zgodny ze specyficznymi warunkami
dotyczgcymi danego dziatania/typu projektu
okreslonymi w opisie dziatania w SZOP w wersji
aktualnej na dzien ogtoszenia naboru”

Dziatanie 8.11 Transformacja energetyczna

Typy projektu C. Kompleksowe inwestycje w renowacje i dekarbonizacje budynkéw z uwzglednieniem priorytetowego traktowania projektow uwzgledniajacych zasady

Nowego Europejskiego Bauhausu

46.

Uwaga ogélna

Stowarzyszenie
Dobroczynne
Res Sacra Miser

Dlaczego Wnioskodawcg w tym konkursie mogg by¢
tylko jst? Sg budynki uzytecznosci publiczne;j
zarzgdzane przez inne podmioty, ktére nie dziatajg dla
zysku (czyli organizacje Il sektora).

Wyjasnienie

Zgodnie z wymogami Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i
Rady 2010/31/UE z dnia 19 maja 2010 r. w sprawie
charakterystyki energetycznej budynkéw sektor publiczny w
kazdym panstwie cztonkowskim powinien odgrywac wiodacg
role w zakresie efektywnosci energetycznej budynkow, w
zwigzku z czym w planach krajowych sg wyznaczane
ambitniejsze cele dla budynkéw zajmowanych przez wtadze
publiczne. Dodatkowo wtadze publiczne jako jedne z
pierwszych powinny wdrazac ulepszenia w zakresie
efektywnosci energetycznej. Budynki zajmowane przez
wiadze publiczne i budynki czesto odwiedzane przez ludnosc¢
powinny dawac¢ dobry przyktad poprzez uwzglednianie
rozwigzan srodowiskowych i energetycznych.

Zgodnie z zapisami Polityki energetycznej Polski 2040
kluczowe jest zapewnienie wzorcowej roli sektora
publicznego na kazdym poziomie terytorialnym (krajowym,
regionalnym, lokalnym) w celu wiasciwego promowania
dziatan w kierunku zwiekszenia efektywnosci energetyczne;j.

Przyjeta 12 marca 2024 r. przez Parlament Europejski
nowelizacja unijnej dyrektywy EPBD wprowadza nowe
wymogi efektywnosci energetycznej dla budynkéw w UE, w
tym istniejgcych budynkow uzytecznosci publicznej
(bezemisyjne). Spefnienie ich bedzie wymagato wsparcia ze
strony Programu.

47.

Kryterium pn. Realizacja
projektu zgodnie z
wartosciami Nowego
Europejskiego
Bauhausu

Stowarzyszenie
Dobroczynne
Res Sacra Miser

Przy okazji prowadzonych dziatan przeglgdowych i
ewaluacyjnych, czy jest mozliwos$¢ przeanalizowania,
czy w dotychczas ogtoszonych konkurach, jaki$
projekt dostat punkty w ramach tego kryterium?

Jesli tak, sugeruje promocje rozwigzan w nim
stosowanych, tak aby pojecie NEB byto bardziej
“jasne”.

Wyjasnienia

Obecnie brak jest jeszcze doswiadczen z oceny tego
kryterium i stosowanych przez beneficjentéw tego typu
rozwigzan. Biorgc jednak pod uwage obszar
termomodernizacji budynkéw przyjmowane rozwigzania
wpisujgce sie w kazdg z zasad bedg musiaty by¢ do niego
dostosowane. Termomodernizacja daje wiele mozliwos$ci ale
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Czy zastosowanie tego kryterium w tym konkursie
(montaz OZE, wymiana zrddet ciepta, systemow
chtodniczych itp.) jest zasadne? Czy moga
zachowywac one 3. Zasade NEB (wlgczenie
spoteczne)?

réwniez ze wzgledu na prace na istniejgcych juz obiektach,
przyjetych w nich rozwigzaniach czy ograniczeniach
przestrzeni wokot budynkéw powoduje, ze nie wszystkie
pomysty mogg by¢ zrealizowane. Dlatego wprowadzane
rozwigzania bedg musiaty by¢ oceniane adekwatnie do
dziatania w jakim sg wykorzystywane.

Obecnie wydatki kwalifikowalne w projekcie nie bedg musiaty
sie ogranicza¢ wylgcznie do prac wynikajgcych z audytu
energetycznego. Ok. 15% wydatkow kwalifikowalnych bedzie
mogto by¢ realizowanych poza tym zakresem. Dlatego
beneficjenci bedg mogli wykorzystaé je na inne dziatania nie
majgce charakteru ,poprawy efektywnosci energetycznej” a
wpisujgce sie w Europejski Zielony tad, i jednoczesnie
realizujgce inicjatywe NEB, ktére bedg bezposrednio
odpowiadaty na inne potrzeby w obiekcie lub wokot niego.
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