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Giowne cele projektu

v Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczeh POZ
v' Wsparcie inwestycyjne rozwoju POZ
v Zwiekszenie dostepnosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia

v' Wsparcie podmiotow poszkodowanych w wyniku powodzi, stuzgce usuwanie

skutkow tej kleski zywiotowej

Fundusze Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Europejskie - Polska Unie Europejska



Fundusze Europejskie

Zakres dziatan w ramach projektu

v' Zakup sprzetu i wyposazenia medycznego

v' Zakup sprzetu serwerowo - sieciowego

v' Roboty budowlane w zakresie infrastruktury niezbednej do prowadzenia

dziatalnosci leczniczej

Fundusze Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Europejskie - Polska Unie Europejska



Terminarz naboru

B NFZ ogtosit drugi nabor do projektu grantowego w dniu 20 lutego 2026 .
= Termin sktadania wnioskow:
— Start: 6.03.2026 r., godz. 10:00
— Koniec: 7.04.2026 r., godz. 23:59

B Ocena wnioskdw rozpocznie sie z dniem 8.04.2026 r. i moze trwac
maksymalnie 90 dni kalendarzowych.

B Alokacja: 450 min zt.

= Moze ulec zmianie za zgodg IP.



Kto moze wnioskowac o przyznanie grantu

B Whnioskodawca — podmiot, ktéry ztozyt Wniosek i ubiega sie o powierzenie grantu, bedacy podmiotem leczniczym w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.), realizujacy $wiadczenia POZ z
zakresu co najmniej lekarza POZ, ktdry posiada zawartg z NFZ umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych w zakresie POZ obowigzujgcg w okresie realizacji projektu grantowego i jego trwatosci albo zobowigze sie
do jej posiadania najpdzniej w dniu zawarcia Umowy na ww. okres, a w przypadku podmiotu leczniczego bedacego przedsiebiorcg

— podmiot, ktory na dzien ztozenia Wniosku oraz podpisania Umowy:
a) wykonuje dziatalnos¢ gospodarczg,
b) nie zaprzestat ani nie zawiesit prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, ani jej zawieszenia,

c) rozwigzania spo6tki na podstawie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks Spétek Handlowych (Dz. U. z 2024. poz. 18, z

pozn.zm.)

d) nie jest uczestnikiem postepowania upadtosciowego na podstawie ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadfosciowe
(Dz. U. z 2025 r. poz. 614, z p6ézn. zm.) albo restrukturyzacyjnego na podstawie ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo

restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2024 r. poz. 1428, z pdzn. zm.).

» Czy podmiot w dniu wnioskowania o powierzenie grantu musi mie¢ zawartg umowe w POZ z NFZ?

NIE — umowe nalezy mie¢ zawartg w dniu podpisania umowy o powierzenie grantu

» Jaki okres waznosci umoéw o udzielanie swiadczen w POZ jest niezbedny do zwarcia umowy o powierzenie grantu?

Okres obejmujacy realizacje projektu oraz okres trwatosci — obecnie do 30.06.2033 .



Podmiot poszkodowany w powodzi

B Wnioskodawca, ktory zostat dotkniety skutkami powodzi, ktéra miata miejsce
na obszarach, o ktérych mowa w aktach wykonawczych wydanych na
podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2011 r. o szczegdlnych zasadach
odbudowy, remontéw, przebudowy i rozbidrek obiektéw budowlanych
zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu, posiadajgcy
zaswiadczenie od organu administracji rzgdowej lub samorzgdowe;
potwierdzajgce, ze podmiot POZ we wskazanym MUS ponidst szkode w wyniku

WWwW. powodzi.

B Podmiot musi przedstawi¢ zaswiadczenie od wtasciwego organu samorzgdu
terytorialnego lub wojewody o fakcie pokrzywdzenia powodzia.



Limit mozliwosci otrzymania dofinansowania

B Podmiot POZ na dane MUS moze otrzymac dofinansowanie:

v" Grupa | — do 5 000 pacjentéw na liscie aktywnej — do 300 000,00 zt,

v Grupa Il —od 5 001 do 10 000 pacjentdw na liscie aktywnej— do 450 000,00 zt,
v Grupa lll — powyzej 10 000 pacjentdéw na liscie aktywnej — do 600 000,00 zt,

v  Grupa IV — (wytacznie podmioty poszkodowane w powodzi) niezaleznie od liczby

pacjentow na liscie aktywnej — do réwnowartosci w ztotych 200 tys. EUR (czyli 840.660

zt) wedtug miesiecznego obrachunkowego kursu wymiany waluty stosowanego przez KE,
aktualnego na dzien ogtoszenia naboru przez Beneficjenta, podanego na stronie

internetowej projektu grantowego.

UWAGA! Jeden podmiot (ten sam NIP) nie moze otrzymac wyzszego wsparcia w projekcie niz

200 000 euro — wartosci grantu z kilku MUS sg sumowane do limitu.



]
Zakres rzeczowy grantu

kategoria sprzet i wyposazenie medyczne

pulsoksymetr

waga medyczna ze wzrostomierzem
aparat do oznaczania glukozy — glukometry
holter cisnieniowy

holter ekg

aparat usg przenosne (mobilne)
aparat USG wszechstronny

aparat do szybkiej diagnostyki - rdzne testy w tym CRP
spirometr

waga dla 0sob niepetnosprawnych
otoskop

wozek inwalidzki dla osoby dorostej
wozek inwalidzki dla dzieci

nosze dla oséb z nadwaga

waga medyczna dla niemowlat
aparat EKG

tablice do badania ostrosci wzroku plastikowe

detektor tetna ptodu

fantom do nauki samobadania piersi

bieznia do préb wysitkowych

ergometr do préb wysitkowych

system wysitkowy do wykonywania elektrokardiograficznych badan
wysitkowych oraz badan spoczynkowych z mozliwoscig generowania
raportéw, archiwizacjg badan EKG, przeglagdaniem oraz opisywaniem
nebulizator

koncentrator tlenu

aparat do drenazu limfatycznego *

manekin noworodka do edukacji przeporodowej

tablice Ishihary

kardiotokograf L8

waga z analizatorem masy ciata

aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi elektroniczny i/lub
manualny w réznych rozmiarach w tym z kompletem mankietéw dla
dzieci

fotel ginekologiczny z regulacjg wysokosci

lodéwka z monitoringiem temperatury

e- stetoskopy

stetoskop (zwykty, internistyczny, pediatryczny)

aparat EKG mobilny

detektor przeptywu Doppler

bilirubinometr

termometr elektroniczny

tablet medyczny

elektroniczna tablica do badania ostrosci wzroku

elektroniczna waga dla niemowlat - przenos$na

materace do kinezyterapii*

rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i koriczyn dolnych*

stéti tablica do ¢wiczen manualnych*

lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym*

zestaw do biostymulacji laserowej*

aparat do elektroterapii/ultradzwiekow*

stot do masazu*

dermatoskop

wizualizator naczyniowy (skaner zyt)

autorefraktometr przenosny

kozetka lekarska

stét do badania niemowlat

oczyszczacz powietrza

lampa UV bakterio- i wirusobdjcza

lampa diagnostyczna bezcieniowa

meble medyczne




Zakres rzeczowy grantu
-Sprzet serwerowo-sieciowy, sprzet komputerowy,
oprogramowanie teleinformatyczne

Serwer backupowy wraz z oprogramowaniem serwerowym i backupowym i macierzg dyskowg
UPS - serwer

Zestaw komputerowy/All in One

Laptop

Urzgdzenie wielofunkcyjne/drukarka/skaner

UPS - komputer

Oprogramowanie systemowe - w tym oprogramowanie do realizacji opieki koordynowanej
Urzadzenie sieciowe typu switch

Chat boty do rejestracji pacjentéw (zakup licencji, z wytagczenim abonamentu)

serwer do archiwizacji bazy danych oprogramowania do obstugi poradni oraz archiwizacji dokumentacji
medycznej, skanéw dokumentéw dotgczanych do dokumentacji

urzadzenie do rejestracji obrazu/drukarka do USG

Tablet/Smartfon z podstawowymi funkcjami niebednymi do kontaktowania sie z pacjentem

Centralka telefoniczna umozliwiajgca: obstuge osoby dzwonigcej za pomocg IVR (tonowy wybor
osoby/komorki, z ktorg chce sie skontaktowac), oczekiwanie w kolejce na potgczenie (w przypadku, gdy
linia jest zajeta), identyfikacje pacjenta w systemie podczas rozmowy telefonicznej



Zakres rzeczowy grantu
- roboty budowlane

B roboty budowlane - w zakresie infrastruktury niezbednej do prowadzenia dziatalnosci
leczniczej, ktorych celem bedzie dostosowanie i poprawa funkcjonalnosci pomieszczen do
poszerzanych Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia na
poziomie POZ, z zatozeniem ze przedmiotowe roboty nie zmieniajg kubatury budynku oraz nie
wymagajg dodatkowych pozwolen/zgod np.:

1) remont Scian i podtog;

2) wymiana drzwi wewnetrznych;

3) zatozenie lub modernizacja instalacji elektrycznej wewnetrzne;;

4) zatozenie lub modernizacja instalacji wodno-kanalizacyjnej wewnetrznej;

5) wydzielenie nowych pomieszczen na potrzeby rozszerzenia dziatalnosci leczniczej;
6) zatozenie lub modernizacja sieci telekomunikacyjnych wewnetrznej;

7) zatozenie lub wymiana osSwietlenia.
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Przyktadowe koszty niekwalifikowalne w
zakresie robot budowlanych

1) koszty przygotowania dokumentacji technicznej niezbednej do realizacji zadania objetego grantem;
2) koszty audytu efektywnosci energetycznej lub oSwiadczenia energetycznego;

3) zakup oraz instalacja klimatyzacji, fotowoltaiki, windy/dzwigu osobowego;

4) demontaz, zakup lub instalacja Zrodet ciepta i odnawialnych zrédet energii;

5) demontaz, zakup lub wymiana okien i drzwi zewnetrznych;

6) prace remontowe i modernizacyjne na zewnatrz budynku;

7) prace budowlane ingerujgce w kubature budynku lub wymagajgce dodatkowych pozwolen/zgdd,;
8) istotne ingerencje w Sciany no$ne budynku;

9) prace budowlane czesci wspolnych dzielonych z innymi osobami prawnymi;

10) zakup sprzetu uzywanego lub na raty w ramach kredytu lub pozyczki;

11) prace remontowe poszycia dachu;

12) zakup nieruchomosci, koszty najmu, dzierzawy, uzytkowania.
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Zakres rzeczowy grantu
- prace budowlane powodzianie

B roboty budowlane - w zakresie infrastruktury niezbednej do prowadzenia
dziatalnosci leczniczej, ktoérych celem bedzie dostosowanie, poprawa
funkcjonalnosci pomieszczen lub powrot do uzytecznosci. Przedmiotowe
roboty mogg wptyng¢ na kubature budynku oraz wymagac dodatkowych
pozwolen/zgdd.
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Sktadanie wniosku
-Zzmiana

B Whniosek nalezy wypetni¢ w aplikacji online. Nastepnie wniosek jest pobierany i
wraz z zatgcznikami podpisywany podpisem:

= Kwalifikowanym weryfikowanym za posrednictwem waznego certyfikatu,

m podpisem zaufanym, podpisem osobistym (zaawansowanym podpisem
elektronicznym) -jezeli osoba podpisujgca nie posiada kwalifikowanego podpisu
elektronicznego weryfikowanego za pomocg waznego certyfikatu.

B Petnomocnictwo:

= Prawidtowo udzielone petnomocnictwo jest zatgczane do wniosku w
kazdej formie.

= Nje zachodzi potrzeba ,ponownego” podpisu.

B Whniosek sktada sie w terminie 30 dni kalendarzowych.
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Dokumenty niezbedne do ztozenia wniosku
-Zmiana

B Do wniosku zatgcznikiem bedzie takze Harmonogram Realizacji Przedsiewziecia:
= Rozpisany w ujeciu miesiecznym.
= Jest obowigzkowy na etapie sktadania wniosku
= W przypadku wyboru wnioskodawcy do otrzymania grantu HRP staje sie
zatgcznikiem do umowy.

B Konieczne jest zatem rzeczywiste zaplanowanie wydatkow juz teraz i
przeprowadzenie rozeznania rynku na tym etapie - w sposéb zgodny z obowigzujgca
procedurg zakupowg w podmiocie oraz Zaleceniami Grantodawcy.

B Zespot Oceniajgcy w Centrali bedzie weryfikowat proces rozeznania rynku na etapie
oceny wniosku, czy spetnia kryteria wyboru grantobiorcow.
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Sktadanie wniosku
-Zmiana

B Whniosek wraz z zatgcznikami nalezy wysta¢ do Grantodawcy zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz.
U. z 2024 r. poz. 1045), na adres skrzynki e-doreczen NFZ: AE:PL-98754-99859-GJBJA-
29 albo w przypadku jej nieposiadania na adres elektronicznej skrzynki podawczej NFZ
(ePUAP): NFZ-Centrala/GrantyPOZ.

B Podmioty zobowigzane do posiadania skrzynki do e-doreczen wysytajg wniosek z
zatgcznikami do NFZ na wskazany powyzej adres.

B Podmioty niezobowigzane do posiadania skrzynki do e-doreczen na dzien ztozenia
whniosku mogg przekaza¢ dokumenty aplikacyjne na adres ePUAP — dedykowany
projektowi.

B Data ztozenia wniosku: data nadania przesytki do NFZ.
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Nieprawidtowe dziatanie podmiotu POZ

B Ztozenie wniosku na MUS:
= Ktdre otrzymato juz dofinansowanie - na ten sam zakres
— Podmiot moze wnioskowac o roznice kwoty wynikajgcg z:
« Zwiekszenia liczby pacjentow,
« Poszkodowania z powodzi
= Ktdre jest filig,

= (O wartosci przedsiewziecia, ktdra przekroczy tgczg sume wsparcia dla
danego podmiotu.
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Ocena whnioskow

B Ocena wnioskdéw sktada sie z 2 etapow
1. Weryfikacja formalna.
2. Ocena merytoryczna.
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Weryfikacja formalna wniosku

Wymogami formalnymi, ktére s3 weryfikowane przed- stwierdzenie brakow formalnych bedzie oznaczato
dokonaniem oceny merytorycznej wniosku s3a: wezwanie podmiotu do ich uzupetnienia.

= ztozenie Wniosku w wymaganej formie,

= ztozenie Wniosku i zatgcznikdow w sposdb wskazany w * Termin: 3 dni robocze
ogtoszeniu o naborze,

= ztozenie Wniosku i zatacznikdw w terminie wskazanym w Nieuzupetnienie brakow powoduje
ogtoszeniu o naborze, pozostawienie wniosku bez rozpoznania

= ztozenie Wniosku i zatgcznikow w wersji umozliwiajacej ich
odczytanie i dokonanie weryfikacji,

= zlozenie Wniosku obejmujacego wsparcie danego MUS z
zachowaniem zasad wskazanych w § 5 ust. 6-11

18



Przyktadowe braki formalne

Wystanie zatgcznikdéw do wniosku - bez wniosku,
Wystanie wniosku przerobionego - edytowany w specjalnych programach,

Przekazanie wniosku niepodpisanego lub niepodpisanego przez osobe upowazniona:

= W przypadku spotek osobowych i kapitatowych zakres reprezentacji jest okreslony w KRS
- nalezy zweryfikowac wpis w KRS

= W przypadku spotek cywilnych podpisa¢ muszg wszyscy wspolnicy umowy spoéiki - chyba,
ze umowa zastrzega inng forme reprezentacji.

Whniosek ztozony z pominieciem aplikacji,
Whniosek ztozony po terminie,
Whniosek przekazany z pominieciem skrzynki do e-doreczen lub na btedny adres ePUAP,

Przekazanie dokumentdw zapisanych w formie, ktérej nie mozna otworzy¢ i odczytac np.
wystanie samego pliku XADES bez dokumentu zrédtowego, dokumenty zabezpieczone hastem
(bez otrzymania hasta),

Ztozenie zakresu rzeczowego na przedmioty / zakres prac niezgodne z projektem.
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Prowadzenie korespondencji w trakcie oceny
whnioskow
-Zmiana

B Korespondencja prowadzona w projekcie rodzgca dalsze skutki prawne bedzie
prowadzona w formie :

= F-doreczenia
= ePUAP - dla podmiotow niezobowigzanych do posiadania skrzynki do e-
doreczen

= Mailowo - wytgcznie w zakresie informacyjnym.
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Cenne uwagi w zakresie aplikowania o grant

B Konieczne jest dobre zweryfikowanie potrzeb podmiotu i zaplanowanie
przedsiewziecia:

= HRP jest sktadane wytgcznie raz i stanowi¢ bedzie zatgcznik do umowy o
powierzenie grantu.

= 7Zmiana w HRP bedzie wymagata zgody Grantodawcy.

B Konieczne jest upewnienie sie czy dokument zostat prawidtowo wystany do
NFZ:

= Skrzynki elektroniczne potrafig definiowad btedy.

B Warto sprawdzi¢ czy umocowanie jest prawidtowe i zapewnic sobie
upowaznienie do dziatania w jednej osobie.
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Ocena merytoryczna

B Zespot w centrali rozpocznie ocene merytoryczng tj. spetnienia kryteriow
wybory grantobiorcow jezeli weryfikacja formalna zostata pozytywnie
zakonczona.

B W trakcie oceny ZOC weryfikuje:

= Spetnienie kryteriow obligatoryjnych
— Niespetnienie oznacza negatywng ocene wniosku.
= Spetnienie kryteriow rankingujgcych

— Niespetnienie oznacza nieprzyznanie punktu.
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Kryteria obligatoryjne

» Podmiot POZ jest upowazniony do ztozenia wniosku.

Weryfikacja obejmuje sprawdzenie czy:

1.
2.
3.

Podmiot jest placowkg POZ,
Podmiot posiada umowe z NFZ,

Podmiot nie jest wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania na podstawie art.
210 ustawy o finansach publicznych,

nie doszto do jego rozwigzania na podstawie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks
Spotek Handlowych (Dz. U. z 2024. poz. 18, z pdzn. zm.) oraz nie jest uczestnikiem
postepowania upadtosciowego na podstawie ustawy z dnia 28 lutego 2003 r.- Prawo
upadtosciowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 614) albo restrukturyzacyjnego na podstawie ustawy
z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2024 r. poz. 1428, z pozn.
zm.), jest lub bedzie podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ leczniczg na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.
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Kryteria obligatoryjne

» Wartos¢ wniosku o powierzenie grantu

Wartos¢ musi wynikac z liczby pacjentéw wskazanej na liscie do lekarza POZ w
danej placowce (miejscem udzielania Swiadczen ) wedtug stanu obowigzujgcego
na pierwszy dzien miesigca poprzedzajgcego ztozenie Wniosku - liczba
zatwierdzona przez NFZ.

Weryfikacja obejmuje sprawdzenie czy wprowadzona wartos¢ nie przekracza
limitu mozliwosci otrzymania dofinansowania.

Do limitu mozna doliczyc filie, ktorych pacjenci sg pod opiekg miejsca poza
godzinami funkcjonowania filii.

Wartosc¢ grantu niezgodna z zatozeniami projektu = ocena negatywna bez
wezwania.
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Kryteria obligatoryjne

> Zakres rzeczowy grantu ujety we wniosku o powierzenie grantu.

Podmiot ma obowigzek zaznaczy¢ odpowiednie pozycje zakresu rzeczowego we
whniosku. Nie mozna zaznaczy¢ innych sprzetdw, a w czesci opisowej prac
budowlanych nie mozna wskazac zakreséw prac uznawanych za
niekwalifikowalne.

Zakres rzeczowy grantu wskazany we wniosku musi by¢ tozsamy jak wskazany w
HRP.

Ztozenie wniosku na zakres inny niz dopuszczalny oznacza negatywng ocene
whniosku.
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Kryteria obligatoryjne

> Wsparcie podmiotéw zapewniajacych rowng dostepnosé¢ do swiadczen
zdrozonych.
» Podmiot musi wskazac jakie konkretnie dziatania wykonuje w celu
zapewnienia rownej dostepnosci do Swiadczen na podstawie dokumentu

»,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg do 2030 r.”

Podmiot musi we wniosku wskaza¢ konkretny cel jaki realizuje swoim przedsiewzieciem, ktory
odpowiada¢ moze ponizszym kierunkom interwencji:

Kierunek interwencji 1. Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

Kierunek interwencji 2. Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci Swiadczonych ustug zdrowotnych
poprzez standaryzacje i reorganizacje opieki

Kierunek interwencji 3. Poprawa dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej poprzez rozwgj i
modernizacje infrastruktury systemu ochrony zdrowia
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cd. Wsparcie podmiotéw zapewniajacych rowna
dostepnosc¢ do Swiadczen zdrowotnych

WYZWANIA - OBSZARY WYMAGAJACE WSPARCIA

Kierunek interwencji 1.

Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych

Kierunek interwencyi 1 bedzie realizowany poprzez nastepujace narzedzia:

1) Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych;

2) Narzedzie 1.2 WdroZenie | realizacja dziatan stuzacych wsparciu zdrowia osab
pracujacych;

3) Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania | rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewziec promujacych zdrowy styl Zycia.

Aktualizacja iflub opracowanie programow zdrowotnych/programow polityki
zdrowotnej dla kluczowych chorob cywilizacyjnych.

Promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych — ze szczegolnym
uwzglednieniem dziatan na rzecz dzieci, mtodziezy i osob starszych oraz
zdrowia psychicznego.

Intensywna edukacja zdrowotna, w tym programy interwencji
behawioralnych w grupach ryzyka (otytosc, uzywki, siedzacy tryb zycia,
narazenie na nadmierny stres).

Poszerzenie zakresu programu szczepien ochronnych.

Realizacja programow badan przesiewowych w grupach o podwyzszonym
ryzyku.

Opracowanie i rozpropagowanie okresowych profilaktycznych bilansow

zdrowotnych dla osob dorostych realizowanych w POZ.

Powszechne objecie swiadczeniobiorcow powyzej 40. roku zycia
profilaktyczng diagnostykg laboratoryjng, w ramach programu ,Profilaktyka
40 Plus” w zakresie najczescie] wystepujgcych problemow zdrowotnych.
Skuteczne zapobieganie infekcjom bakteryjnym i zjawisku
antybiotykoopornosci.

Podnoszenie roli prewencji wtornej (edukacja personelu medycznego).

Integracja systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w celu
wzmocnienia zaangazowania w promocje zdrowia w kazdym miejscu
swiadczenia ustug spotecznych.

Wzmocnienie i zintegrowanie mechanizmow identyfikacji i monitorowania
wystepowania ryzyk zdrowotnych.




WYZWANIA — OBSZARY WYMAGAIACE WSPARCIA

Cd o Wspa rCie pOd m iotéw = Utworzenie systemu momitorowania | porownywania jakosc swiadczonych

ustug (wraz z serwisami informowania pacjentow), efektywnosci

za pewn iaj q cyc h réwn q d Oste p n Ogc’ d O operacyjne]j i finansowej podmiotdw leczniczych funkcjonujgcych w ramach

publicznego systemu ochrony zdrowia.

§Wia d CZEﬁ Zd rowot nyCh Opracowanie | implementacja standardow organizacyjnych opieki i obshugi

pacjenta oraz sciezek postepowama diagnostyczno-terapeutycznego dla
czesto wystepujgcych jednostek chorobowych.

Kie ru n ek inte rwe n Cji 2. Wdrozemie mechanizmow placenia za jakosc 1 efekty zdrowotne, w tym

premiowania wykonywania ustug zgodnie ze standardami.

Utworzenie systemu monitorowania zdarzen miepozgdanych oraz funduszu

Poprawa jakosci, przyjaznosci i odaskudowar dia pacientow.

efektywnosci Swiadczonych ustug § skoor dynowanie dotaboft e obu sakrasach. Roorganiomcis sieci sopfiah oraz
° ° NSOZ.

Zd rOWOt.nyC!‘ pOF.)rZ?Z Sta nda ryzaCJQ I Wprowadzenie ustawy o jakosci w opiece zdrowotne] | bezpieczenstwie

reo rga n Iza CJ Q o p 1 e kl pacjenta, ktora pozwoli na kazdym poziomie systemu ochrony zdrowia

zaimplementowac¢ mechanizmy akredytac)i | monitorowania jakosci.

Wsparcie | rozwo] akredytacji podmiotow wykonujgcych dzialalnosc
leczniczg.

Stworzenie nowych modeli opieki koordynowane] opartych na wartosci
zdrowotnej.

Utworzenie Krajowe] Sieci Onkologiczne] oraz Krajowe] Sieci
Kardiologicznej umozliwiajgcych lepszg koordynacje opieki.

Rozwo] infrastruktury niezbedne] do udzielania swiadczen zdrowotnych
w formach zdeinstytucjonalizowanych.

Rozwo] ustug opiekuriczych poprzez integracje ushug zdrowotnych | pomocy
spoteczne] oraz dostosowanie ushug do potrzeb lokalnych.

Rozwo] opieki srodowiskowe] | diugoterminowe].

Rozwo] nowoczesnych modeh opieki domowej, z wykorzystaniem narzedzi
telemedycznych.

Organizacja pomocy dla opiekundw osob potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

Organizacja wsparcia dla osob z zaburzeniami poznawczymi i innymi

Kierunek interwencji 2 bedzie realizowany przez nastepujace narzedzia: przewleklymi chorobami skutkujacymi zaburzeniami pamicdi.

1) Marzedzie 2.1 Poprawa jakosci, bezpieczenstwa, przyjaznosci | efektywnosci Rozwao] dialogu spolecznego w obszarze zdrowia oraz idei spoleczne)
systemu opieki zdrowotne]; odpowiedzialnosa instytucji systemu ochrony zdrowia poprzez promowanie
1 nawigzywanie wspolpracy administracyi publiczne] nadzorujgce) system
ochrony zdrowia z organizacjami pacjentow oraz orgamizacjami
reprezentujgcymi interesariuszy d=ziatajgcych w i1 na rzecz ochrony zdrowia.

2) Marzedzie 2.2 Wsparcie | rozwo] opieki koordynowane), w tym nad osobami
starszymi;

3) Narzedzie 2.3 Wsparcie procesu deinstytucjonalizacyi opieki, w tym rozwaj
srodowiskowych form opieki.




cd. Wsparcie podmiotoéw zapewniajacych rowna
dostepnosc do Swiadczen zdrowotnych

Kierunek interwencji 3:

Poprawa dostepnosci i efektywnosci
opieki zdrowotnej poprzez rozwgj i
modernizacje infrastruktury systemu
ochrony zdrowia

Kierunek interwencyi 3 bedzie realizowany przez nastepujace narzedzia:

1) Narzedzie 3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotow leczniczych;

2) Narzedzie 3.2 Wzmocnienie dziafan na rzecz dostosowania podmiotdw leczniczych
do wdrozenia standardow dostepnosai;

3) Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa medycznego
| reagowania kryzysowego.

WYZWANIA - OBSZARY WYMAGAJACE WSPARCIA

Wprowadzenie nielimitowania swiadczen w zakresie ambulatoryjne) opieki
specjalistycznej (AOS).

Modemizacja infrastruktury budowlanej | techniczne) szpitali, ktoreg
pogarszajacy sie stan moze powodowac istotne obnizenie jakosci
swiadczonych ushug zdrowotnych.

Modemizacja jednostek wspotpracujacych z oddziatami szpitalnymi,
w szczegolnosci pracowni genetycznych, patomorfologi oraz histopatologii.

Wyrownywanie raznic w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, zarowno

poprzez inwestycje w infrastrukture budowlana, jak i sprzetowa.

Dostosowanie zasobow 1 struktury zasobow infrastrukturalnych do
zachodzacych zmian demograficznych, w szczegolnosc w zakresie opieki
nad osobami starszymi - opieka diugoterminowa, opieka genatryczna,
zakiady opiekunczo-lecznicze.

Poprawa dostepnosci obiektow ochrony zdrowia.

Inwestycje w wymiane aparatury 1 sprzetu medycznego - z uwagi na ciagly
rozwo] technologn medycznych oraz utrzymujacy sie deficyt zarowno
w jakosci, jak i liczbie wykorzystywane] aparatury specjalistyczne].
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Kryteria obligatoryjne

> Wsparcie podmiotow spdjne z Planami Transformacgji.

» Podmiot musi wskazac jak jego przedsiewziecie bedzie zgodne z
Krajowym Planem Transformacji lub Wojewddzkim Planem Transformacji.

W Krajowym planie wiasciwe sg dziatania:

e 24.2 « 246
e 243 e 247
e 245 - 248
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cd. Wsparcie podmiotow spéjne z Planami

Transformacji

Dziatanie 2.4.2.

Zwiekszenie zakresu kompetencji lekarza i pielegniarki POZ przez:

1)

2)

3)

4)

podjecie dzialan zmierzajacych do zwiekszenia liczby swiadczen diagnostycznych

realizowanych w POZ;

opracowanie protokolu konsultacji pomiedzy lekarzem POZ i personelem AOS, w tym

konsultacji udzielanych za pomoca systemaow teleinformatycznych;

modyfikacja modelu finansowania swiadczen w ramach POZ przez wprowadzenie

oplaty zadaniowej;

premiowanie ustawicznego szkolenia i podnoszenia kwalifikacji przez personel POZ.

Dziatanie 2.4.3.

Wzmocnienie koordynacji opieki przez:

1) wprowadzenie w POZ funkcji koordynatora poruszania sie pacjenta po systemie
ochrony zdrowia, oraz jego finansowanie ze srodkow publicznych i monitorowanie
funkcji koordynatora pacjenta po systemie ochrony zdrowia;

2) wprowadzenie szczegolowej sprawozdawczosci W zakresie badan

diagnostycznych i innych zlecanych przez POZ oraz jej monitorowanie w zakresie

badan diagnostycznych i innych zlecanych z POZ;
opracowanie nowego modelu opieki nad chorymi przewlekle, z uwzglednieniem

m.in. rozwigzan cyfrowych i doswiadczen pilotaiu POZ PLUS.

IUWAGA

Tylko dla podmiotéw
realizujgcych lub
zmierzajgcych do realizacji
OK
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cd. Wsparcie podmiotow spojne z Planami

Transformacj

Dziatanie 2.4.5.

Wzmocnienie opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich w celu zabezpieczenia obszarow
niechjetych POZ:

I UWAGA:
Dotyczy wytgcznie biatych plam i
obszarow wiejskich

1) badanie potrzeb swiadczeniodawcow POZ na obszarach wiejskich w tym

identyfikacja przyczyn braku zabezpieczenia swiadczen POZ na tych obszarach;
2) opracowanie systemu wsparcia swiadczeniodawcow POZ na obszarach wiejskich;

3) rozwiniecie modelu dodatkowego finansowania dla POZ z obszardw o niskigj

gestosci zaludnienia.

Dziatanie 2.4.6.
Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w POZ oraz tworzenie bilansow zdrowia:

1) dziatania aktywizujace programy zwigzane z profilaktyka i wczesna diagnostyka

chorob przewleklych i nowotworow; ! UWAGA:

2) wprowadzenie premiowania dziatan wplywajacych na jakos¢ edukacji zdrowotnej Konieczna OdeWIGdZ pozytywna
i profilaktyki; w pkt 5.21

3) opracowanie nowego modelu profilaktyki z uwzglednieniem m.in. rozwigzan

cyfrowych i doswiadczen pilotazu POZ PLUS;

4) kontynuacja programow typu profilaktyka 40+,
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cd. Wsparcie podmiotow spéjne z Planami

Transformacji

Dziatanie 2.4.7.

Rozwoj telemedycyny przez:

1)

4)

uruchomienie naborow oraz podpisanie umow ze swiadczeniobiorcami POZ na
obszarze calego kraju na realizacje programow pilotazowych zwigzanych

z rozwojem telemedycyny;

rozwijanie centralnej platformy DOM, agregujgcej dane 1z urzadzen

telemedycznych przekazanych do POZ;

rozwijanie funkcjonalnosci w platformie DOM ulatwiajacej prowadzenie
Jtelekonsylium”, dzieki ktoremu specjalisci medyczni mogg wymieniac sie
informacjami i zaleceniami w zakresie potrzeb zdrowotnych danego pacjenta,
zmniejszajac koniecznosc przemieszczania sie pomiedzy podmiotami leczniczymi

udzielajgcymi poszczegdlnych rodzajow swiadczen;

dzialania zmierzajace do zwiekszenia dojrzalosci cyfrowe] podmiotow

leczniczych oraz do rozwoju kompetencji cyfrowych personelu (istotnym

elementem kazde] nowej ustugi jest dbalos¢ o jakos¢ dostarczanych przez to

rozwigzanie procedur, rowniez w zakresie telemedycyny);

dziatania majace na celu systemowe doposazenie stanowisk pracy calego

personelu POZ, w tym w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej

nad uczniami przez pielegniarke i higienistke szkolna, w sprzet umoiliwiajacych

wymiane danych w formie elektroniczne;j.

I UWAGA:

Dotyczy wytgcznie zakresu
serwerowo — sieciowego.
Realizacja tego dziatania nie moze
wystepowadé samodzielnie!
Konieczna odpowiedz twierdzaca
w pkt 5.22
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cd. Wsparcie podmiotow spéjne z Planami
Transformacji

Dziatanie 2.4.8. | UWAGA:

Rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form udzielania swiadczen opieki Konieczna OdeWIedZ
zdrowotnej faczacych elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny tWierdzacakat 5.20

(telemedycyna) na poziomie POZ.
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Kryteria obligatoryjne

» Wsparcie podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

» Podmiot nie moze uzyskac przychodu z tytutu udziatu w projekcie.
Dziatalno$¢ komercyjna jest niedopuszczalna z uzyciem sprzetu/prac
wykonanych w projekcie.

> Wsparcie podmiotow POZ realizujgcych dziatania wynikajace z MPZ.

» Podmiot musi wykazad, jak jest przedsiewziecie jest zgodne z
rekomendacjami i dziataniami wynikajgcymi z aktualnych danych

statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicznych.
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Kryteria obligatoryjne

» Zgodnos¢ projektu z programem ,,Dostepnos¢ Plus” oraz zasadami
rownosci szans.
» Podmiot we wniosku bedzie wyjasnit, ze jego przedsiewziecie bedzie
zgodne ze standardem dostepnosci dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) opracowanym w ramach rzgdowego programu ,Dostepnosc Plus”,
a takze jego zatozenia sg zgodne z zasadami réwnosci szans, wigczenia
spotecznego i niedyskryminacji.
> Zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publiczne;.
» Podmiot musi opisac zgodnosc¢ z przepisami o pomocy publicznej. Udziat
w projekcie nie wigze sie z pomocg de minimis.
» Trwatosc projektu.

» Podmiot we wniosku musi opisac w jaki sposob zapewni trwatos¢
projektu.
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Kryteria obligatoryjne

» Zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa dotyczgcego ochrony
srodowiska

» Zostang wsparte przedsiewziecia zgodne z zasadami dotyczgcymi ochrony
Srodowiska.

» Zasada zrobwnowazonego rozwoju, w tym zasada , nie czyn powaznej
szkody”

» Zostang wsparte przedsiewziecia zgodne z ww. zasada.

> Poprawnos¢ identyfikacji i przypisania wydatkéw projektu z punktu
widzenia ich kwalifikowalnosci

» Zostanie wsparty podmiot, ktory poprawnie przypisat wydatki pod kgtem
ich kwalifikowalnosci.

» Kluczowe bedzie poprawne wskazanie zakresu rzeczowego oraz HRP.
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Kryteria obligatoryjne

» Zgodnos¢ projektu z zasadami rownosci szans, wtgczenia spotecznego i niedyskryminacji
» Podmiot bedzie zobowigzany do wskazania we wniosku jak jego przedsiewziecie
bedzie zgodne z zasadami rownosci szans, wtgczenia spotecznego i niedyskryminacji.
» Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej

» Zostanie wsparty podmiot realizujgcy projekt zgodnie z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji i zakresu projektu.

» Zgodnos$¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osob Niepetnosprawnych

» zostanie wsparty podmiot POZ, ktory realizuje projekt zgodny z Konwencjg o
prawach oséb niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. w zakresie odnoszgcym
sie do sposobu realizacji i zakresu projektu.
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cd. Zasady rownosci szans, witgczenia
spotecznego i niedyskryminacji

Zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami

>

Sprawdzane jest czy dziatania zwigzane z realizacjg projektu, a takze wszystkie produkty zwigzane z
funkcjonowaniem projektu po okresie jego realizacji, sg realizowane z poszanowaniem zasad rownosciowych
zwigzanych z zapobieganiem wszelkiej dyskryminacji, m.in. ze wzgledu na: pte¢, rase, kolor skéry, pochodzenie
etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie, Swiatopoglad, przynaleznos¢ narodowa, majatek,
urodzenie, niepetnosprawnosé, wiek lub orientacje seksualna.

Dostepnos¢ — mozliwosé korzystania z infrastruktury, transportu, technologii i systeméw informacyjno-
komunikacyjnych oraz produktéw i ustug.

Pozwala ona w szczegdblnosci osobom z niepetnosprawnosciami i osobom starszym na korzystanie z nich na zasadzie
rownosci z innymi osobami.

Zasady rownosci kobiet i mezczyzn

Projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn. Przez zgodnosé z tg zasadg nalezy rozumiec stworzenie
takich mechanizméw, aby na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze
wzgledu na pted.

Dazenie do wyrownywania szans kobiet i mezczyzn jest jednym z podstawowych praw Unii Europejskiej i ma swoje
odzwierciedlenie w réznych dokumentach UE
— traktatach, dyrektywach czy strategiach.

https.//www.funduszeeuropejskie.gov. Dl/stronv/o funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace- reahzacu

zasad-rownosciowych-w-ramach-funduszy-unijnych-na-lata-2021-2027-1/



https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-zasad-rownosciowych-w-ramach-funduszy-unijnych-na-lata-2021-2027-1/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-zasad-rownosciowych-w-ramach-funduszy-unijnych-na-lata-2021-2027-1/

Kryteria obligatoryjne

» Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu

» zostanie wsparty podmiot POZ, ktérego projekt infrastrukturalny bedzie zgodny z
art. 73 ust. 2 lit. j) CPR, tj. odporny na zmiany.

» Zgodnosc¢ projektu z klauzulg niedyskryminacyjng

» zostanie wsparty podmiot POZ, ktérego projekt jest zgodny z wymogami klauzuli
niedyskryminacyjnej, ktéra stanowi, ze wsparcie ze srodkow polityki spdjnosci
bedzie udzielane wytgcznie projektom i beneficjentom, ktdrzy przestrzegaja

przepisow antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzgdzenia
PE i Rady nr 2021/1060

» (nalezy zweryfikowa¢ uchwaty JST — podmiotéw tworzacych)
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Kryteria rankingujgce

B Wsparcie podmiotow POZ w celu realizacji Swiadczen w budzecie
powierzonym opieki koordynowanej. Na dzien ztozenia wniosku podmiot musi
mieC zawartg umowe lub obliguje sie do jej zawarcia do dnia podpisania umowy o
powierzenie grantu na udzielanie swiadczen w BP OK:

m 5 grup dziedzinowych — 10 pkt
m 4 grupy dziedzinowe — 8 pkt
= 3 grupy dziedzinowe — 7 pkt
m ? grupy dziedzinowe — 6 pkt
= ] grupa dziedzinowa — 5 pkt
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Kryteria rankingujgce

B Wsparcie dziatan z zakresu rozszerzenia diagnostyki.

m Podmiot deklaruje, ze w wyniku realizacji projektu zwiekszy zakres diagnostyki w
terminie 6 mc od dnia zawarcia umowy w BP OK.

— TAK — 1 pkt
— NIE — 0 pkt
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Kryteria rankingujgce

B Wsparcie podmiotéw POZ na obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ.

m Dane MUS dziata na obszarze:

Gminy miejskiej — 2 pkt

Gminy miejsko — wiejskiej — 4 pkt

Gminy wiejskiej — 12 pkt

Obszar biatej plamy — tj. gmina bez dostepu do lekarza POZ — 16 pkt
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Kryteria rankingujgce

B Wsparcie dziatan z zakresu telemedycyny

m Podmiot deklaruje dziatania z zakresu telemedycyny we wspdtpracy z AOS lub
szpitalem:

— TAK —2 pkt
— NIE — 0 pkt
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Kryteria rankingujgce

B Wsparcie dziatan z zakresu realizacji programow profilaktycznych.

m Podmiot zaktada zwiekszenie liczby realizowanych dziatan profilaktycznych poprzez
wdrozenie plandw dziatan profilaktycznych. Warunkiem przyznania punktu jest
przedtozenie planu dziatan profilaktycznych, stanowigcego zatgcznik do Wniosku.

— Tak —1 pkt
— Nie — 0 pkt

B Do wniosku nalezy zatgczy¢ Plan Dziatan Profilaktycznych wypracowany w podmiocie
(wzor dostepny na stronie internetowej projektu)
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Kryteria rankingujgce

B Wsparcie dziatan z zakresu wzmocnienia infrastruktury POZ.

m Podmiot zaktada kompleksowos¢ wsparcia w zakresie rozwdj infrastruktury, w tym
cyfryzacje placowki.

— TAK — 1 pkt
— NIE — 0 pkt
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Kryteria rankingujgce

B Kompleksowos¢ udzielania Swiadczen gwarantowanych POZ

m Podmiot udziela Swiadczen w ramach POZ w przedmiocie:

— Swiadczenia lekarza POZ, lub
— Swiadczenia pielegniarki POZ, lub
— Swiadczenia potoznej POZ.

Posiadanie 2 zakresow - 1 pkt
Posiadanie wszystkich zakresow - 2 pkt
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Kryteria rankingujgce

B Wsparcie podmiotéw POZ zapewniajgcych wysoka jakos¢ swiadczen.
m Podmiot posiada aktualny certyfikat akredytacji:
— TAK: 1 pkt
— NIE: O pkt
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Kryteria rankingujgce

B Wsparcie podmiotdw POZ zapewniajgcych dodatkowe rozwigzania dla oséb z niepetnosprawnosciami

= podmiot POZ, ktdrzy zapewnia/w wyniku realizacji projektu zapewni dostep do rozwigzan dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami, ktére wykraczajg poza wymogi minimalne (obligatoryjne) zawarte w dokumencie
Standard dostepnosci dla POZ wypracowanym w ramach rzgdowego programu ,, Dostepnos¢ Plus”. Podmiot
zapewni w ramach projektu tzw. rozwigzania ponadstandardowe (wykraczajgce poza standardy
obligatoryjne) co musi przektadac sie na realng poprawe dostepu 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami do
powstate] infrastruktury i stanowi¢ wymogi minimalne to wymogi oznaczone w dokumencie Standard
dostepnosci dla POZ (wersja zatwierdzona styczen 2022, dostepna pod linkiem:

https://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page 1103/text images/Standard%20dost%C4%99pn0%C5%9Bci

%20P0Z.pdf) jako wymogi wynikajgce z ustawy o dostepnosci tj. obowigzkowe (UO) i dodatkowe (UD), co do

zasady wszystkie wskazane w ten sposdb rozwigzania scisle wynikajg z ustawy z 19 lipca 2019 r. o

zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami:
— TAK: 1 pkt

— NIE: 0 pkt
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Kryteria rankingujgce

B Premiowanie podmiotow POZ uczestniczacych w procesie podnoszenia Swiadomosci i
promocji dziatan antydyskryminacyjnych
m podmiot POZ, zapewnia/w wyniku realizacji projektu zapewni prowadzenie dziatan

edukacyjnych i informacyjnych majacych na celu podnoszenie Swiadomosci i
kompetencji personelu medycznego w odniesieniu do potrzeb grup osdb
narazonych na dyskryminacje w placdwkach ochrony zdrowia, a grupy te zostaty
ujete w postanowieniach programu FEnIKS (priorytet VI) oraz analizie rownosciowej
sporzadzonej dla priorytetu VI FEnIKS.:

— TAK: 1 pkt
— NIE: 0 pkt

B Podmiot ma obowigzek zataczy¢ plan dziatan antydyskryminacyjnych (opracowany przez
siebie).
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Kryteria rankingujgce

B Premiowanie podmiotow POZ realizujgcych dziatania, ktére sg komplementarne do
innych projektow finansowanych ze sSrodkéw UE (réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania), ze Srodkow krajowych lub innych zrodet.

m Podmiot realizuje lub bedzie realizowat projekty komplementarne do naszego w
zakresie POZ.

— TAK: 1 pkt
— NIE: 0 pkt
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Kryteria rankingujgce

M Zastosowanie elementdw z zakresu gospodarki o obiegu zamknietym, poprawy
efektywnosci energetycznej, OZE, ochrony przyrody (w tym réznorodnosci biologicznej)
oraz adaptacji do zmian klimatu.

m 7astosowane zostang rozwigzania w zakresie odpornosci i adaptacji do zmian
klimatu

— TAK: 1 pkt
= \W ramach projektu zostaty zastosowane elementy w zakresie poprawy
efektywnosci energetycznej lub OZE
— TAK: 1 pkt
= \W ramach projektu nie zostaty zastosowane elementy w zakresie gospodarki o
obiegu zamknietym, poprawy efektywnosci energetycznej, OZE, ochrony
przyrody (w tym roznorodnosci biologicznej) oraz adaptacji do zmian klimatu

— TAK: 1 pkt
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Kryteria rankingujgce

B Kompleksowy charakter projektu dla podmiotéw poszkodowanych w powodzi

= podmiot, przewiduje réoznorodne dziatania umozliwiajgce kompleksowe rozwigzanie
zidentyfikowanych potrzeb wynikajgcych z powodzi, ktéra miata miejsce na
obszarach, o ktérych mowa w aktach wykonawczych wydanych na podstawie art. 2
ustawy z dnia 11 sierpnia 2011 r. o szczegdlnych zasadach odbudowy, remontoéw,
przebudowy i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych w
wyniku dziatania zywiotu (Dz. U. z 2024 r. poz. 1190).

— 3 kategorie zakresu rzeczowego: 10 pkt
— 2 kategorie zakresu rzeczowego: 9 pkt

— 1 kategoria zakresu rzeczowego: 8 pkt
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Jak przygotowac sie do wyceny przedsiewziecia?

B Nalezy posiadac co najmniej 2 oferty w zakresie kazdego sprzetu, ktéry podmiot
chce zakupi¢ lub w zakresie prac budowlanych chce zrealizowac.

= \Wydruki ze stron, cenniki internetowe, zapytania e-mailowe, oferty itp.

B Do wyceny zaleca sie przyjgc cene:
= Najwyzszg lub Srednia.

B Wycena musi znalez¢ odzwierciedlenie w przedstawionym HRP.

B Tryb dokonywania zakupow musi by¢ zgodny z zaleceniami i przepisami
dotyczgcymi zamowien publicznych.

B Biedy w przygotowaniu zamowien lub ich procedowaniu sg najczestszymi
przyczynami uznania wydatkow za niekwalifikowalne.

B Nalezy dobrze zaplanowac wydatki w poszczegdlnych kategoriach. Na etapie
realizacji umowy pewne zmiany mogg byc¢ dokonane, ale sg ograniczenia.

54



HRP - warsztat
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