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Priorytet 6. Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFRR)

CS Zakres tematyczny min EUR

Poprawa rownego dostepu do wysokiej jakosci ustug sprzyjajgcych
wigczeniu spotecznemu w zakresie ksztatcenia, szkolen i uczenia sie przez
4 (ii) | cate zycie poprzez rozwdéj fatwo dostepnej infrastruktury, w tym poprzez 39,25
wspieranie odpornosci w zakresie ksztatcenia i szkolenia na odlegtos¢ oraz
online;

Wspieranie wigczenia spoteczno-gospodarczego spotecznosci
marginalizowanych, gospodarstw domowych o niskich dochodach oraz
4 (iii) grup w niekorzystnej sytuacji, w tym osdb o szczegdlnych potrzebach, 55,00
dzieki zintegrowanym dziataniom obejmujgcym ustugi mieszkaniowe i
ustugi spoteczne;

Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie
odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki

4 (V) zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do 52,43
opieki rodzinnej i sSrodowiskowej;
. Wzmacnianie roli kultury i zréwnowazonej turystyki w rozwoju
4 (VI) Y J turysty J 86,86

gospodarczym, wtgczeniu spotecznym i innowacjach spotecznych;

tacznie | 233,54




Infrastruktura zdrowia
Alokacja 52,43 min EUR

O projekty dostosowujgce system ochrony zdrowia do rzeczywistych potrzeb i wyzwan
zdrowotnych oraz poprawy dostepnosci do skutecznych i efektywnych metod profilaktyki,
diagnostyki i terapii zgodnie z postepem wiedzy medycznej i uwzglednieniem osiggniec
nowoczesnych technologii

Kluczowe obszary interwenc;ji:

A. Opieka jednego dnia i ambulatoryjna opieka medyczna
P : & Y] P Y Dziatanie
Lecznictwo psychiatryczne 6.7
__ Dziatania
Infrastruktura podstawowej opieki zdrowotne; 6.8.i6.9.

Placowki wsparcia sSrodowiskowej opieki zdrowotnej

m o 0 W

Opieka dtugoterminowa )



Priorytet 6. Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFRR)
= Dziatanie 6.7. Infrastruktura zdrowia

o inwestycje stanowigce elementy przedsiewziecia strategicznego pn. ,,Jakosc i
bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych” wskazanego w Regionalnym

Programie Strategicznym w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci
spotecznej.

= Dziatanie 6.8. Infrastruktura zdrowia - ZIT na terenie obszaru metropolitalnego
o zakres ujety w Strategii ZIT dla Obszaru Metropolitalnego Gdansk-Gdynia-Sopot

= Dziatanie 6.9. Infrastruktura zdrowia - ZIT poza terenem obszaru metropolitalnego

o zakres ujety w Strategiach ZIT dla Migjskich Obszaréw Funkcjonalnych:

e Bytowa e Chojnic-Cztuchowa
e Koscierzyny e Kwidzyna
e Leborka e Malborka-Sztumu

e Stupska-Ustki e Starogardu Gdanskiego



Zakres wsparcia (typy projektow):

1. modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego oraz
wyposazenia obiektow ochrony zdrowia.

2. budowa, przebudowa, rozbudowa, remont infrastruktury ochrony zdrowia, w tym likwidacja
barier architektonicznych, a takze inwestycje uwzgledniajgce potrzeby osob z
niepetnosprawnosciami oraz innymi szczegdlnymi potrzebami.

Ponadto w ramach typow projektu 1. i 2., jako element projektu mozliwe bedg dziatania:

a.
b.

stuzgce poprawie dostepnosci cyfrowej i informacyjno - komunikacyjnej;

z zakresu e-zdrowia, dotyczgce rozwigzan w zakresie IT oraz rozwigzan z zakresu
telemedycyny;

dotyczace tworzenia zintegrowanych, interdyscyplinarnych zespotow diagnostyczno-
terapeutycznych;

. stuzace zmniejszeniu energochtonnosci infrastruktury i przyczyniajgce sie do zmniejszenia

kosztow jej utrzymania i osiggniecia neutralnosci klimatycznej,

dotyczace zagospodarowania terenu wokot obiektu.



I
Najwazniejsze warunki realizacji projektu (1/2):

1. Wszystkie podmioty lecznicze ubiegajgce sie o wsparcie muszg funkcjonowac w publicznym
systemie ubezpieczen zdrowotnych.

2. Wsparcie mogg otrzymac wytgcznie projekty posiadajgce pozytywng opinie o celowosci
inwestycji (OCl).

3. Realizowane bedg wytacznie projekty:

o wynikajgce z okreslonych w regionie deficytow i potrzeb zidentyfikowanych na
podstawie analizy sytuacji demograficznej i epidemiologicznej, a takze faktycznego
zapotrzebowania oraz dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia;

o uzasadnione z punktu widzenia poprawy efektywnosci (w tym kosztowej) oraz
zwiekszenia dostepu do swiadczen zdrowotnych;

o uwzgledniajgce koniecznos¢ dostosowania placowki do obowigzujgcych przepisow prawa
lub spetnienia badz przewyzszenia wymogow ptatnika w zakresie udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych w ramach publicznego systemu ubezpieczen
zdrowotnych.



Najwazniejsze warunki realizacji projektu (2/2):

4.

Finansowane bedg wytgcznie projekty zgodne z:

o Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026,

o Wojewodzkim Planem Transformacji Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2022-2026,

o Planem dziatan w sektorze zdrowia akceptowanym przez Komitet Sterujacy ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia.

Podejmowane w projektach dziatania muszg wpisywac sie w zatozenia dokumentu Zdrowa

Przysztosc. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z

perspektywa do 2030 r., w tym prowadzi¢ do zapewnienia dostepnosci do swiadczen

zdrowotnych i optymalizacji piramidy swiadczen opieki zdrowotne;j.

Realizowane projekty nie mogg powielac zakresu, na ktory dany podmiot otrzymat wsparcie

z KPO.

W przypadku szpitali wsparcie:

o moze dot. wytgcznie ambulatoryjnej opieki medycznej, w tym specjalistycznej (AOS),
POZ lub leczenia jednego dnia rozumianego jako Swiadczenia gwarantowane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24h;

o nie moze dot. inwestycji w zakresie szpitalnych izb przyjec, blokdw operacyjnych,
stacjonarnej i catodobowej opieki zdrowotne,;.



Fundusze Europejskie

Kryteria wyboru projektow dla:
Dziatania 6.7. Infrastruktura zdrowia
Dziatania 6.8. Infrastruktura zdrowia - ZIT na terenie obszaru metropolitalnego
Dziatania 6.9. Infrastruktura zdrowia - ZIT poza terenem obszaru
metropolitalnego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla

Pomorza 2021-2027
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Kryteria wyboru projektow

B Dziatanie 6.7. Infrastruktura zdrowia FEP 2021-2027 (w zakresie rozwoju opieki jednego dnia oraz
ambulatoryjnej opieki medycznej),

B Dziatanie 6.7. Infrastruktura zdrowia FEP 2021-2027 (w zakresie wsparcia lecznictwa psychiatrycznego),

B Dziatanie 6.8. Infrastruktura zdrowia — ZIT na terenie obszaru metropolitalnego FEP 2021-2027 (w zakresie
infrastruktury podstawowej opieki zdrowotnej),

B Dziatanie 6.8. Infrastruktura zdrowia — ZIT na terenie obszaru metropolitalnego FEP 2021-2027 (w zakresie
infrastruktury zdrowia),

B Dziatanie 6.9. Infrastruktura zdrowia — ZIT poza terenem obszaru metropolitalnego FEP 2021-2027 (w
zakresie infrastruktury podstawowej opieki zdrowotnej),

B Dziatanie 6.9. Infrastruktura zdrowia — ZIT poza terenem obszaru metropolitalnego FEP 2021-2027 (w
zakresie infrastruktury zdrowia).



I
Kryteria wyboru projektow

sformutowane w oparciu o projekt zmian w ,Metodyce wyboru projektéw w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 ..." .

Niekonkurencyjny sposob wyboru.

Kryteria:
o formalne,
o wykonalnosci,
o zgodnosci z zasadami horyzontalnymi,
o strategiczne.
Definicje zawierajg wymogi wynikajace z:
o programu FEP 2021-2027,
o Szczegotowego Opisu Priorytetow,
o Wytycznych ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego,
o Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Pomorskiego,
o rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia
o dla kryteriow dostepu i kryteridw premiujgcych
o 0 charakterze obligatoryjnym lub fakultatywnym.
10



A
Kryteria wyboru projektow - formalne (0/1)

" Kryteria administracyjne

" Kwalifikowalnos¢ wnioskodawcy/partneréw
o czy wnioskodawca projektu jest:
o podmiotem imiennie wskazanym w Harmonogramie naboru wnioskow,

o spetnia warunki dotyczagce demarkacji w zakresie wdrazania instrumentow terytorialnych okreslone
w opisie Dziatania 6.8. / 6.9. w SZOP;

o wytgczenie podmiotow podejmujgcych dziatania sprzeczne z zasadami niedyskryminacji.

= Zgodnosc¢ celami i logika wsparcia w Dziataniu
o kwalifikowalnosc typu projektu i imienne wpisywanie w Harmonogram;

o uwarunkowania w zakresie geograficznego obszaru realizagji.

11
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Kryteria wyboru projektow - formalne (0/1)

" Zgodnos$¢ ze szczegotowymi uwarunkowaniami okreslonymi dla Dziatania

o posiadanie przez podmiot leczniczy, w ktorym realizowany bedzie projekt umowy:

AOS: Psychiatria: POZ:

* naudzielanie swiadczen opieki . 15 udzielanie ¢wiadczeh opieki + na udzielanie éwiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze zdrowotnej finansowanych ze zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych; srodkow publicznych, ktore; $rodkéw publicznych w zakresie

* na udzielanie Swiadczen opieki zakres jest zbiezny z POZ

zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych w zakresie
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego, ktorej zakres jest
zbiezny z przedmiotem projektu
(lub deklaracja jej posiadania)

przedmiotem projektu (lub
deklaracja jej posiadania)
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I
Kryteria wyboru projektow - formalne (0/1)

" Zgodnosc ze szczegotowymi uwarunkowaniami okreslonymi dla Dziatania cd
o uzyskanie pozytywnej opinii o celowosci inwestycji dla projektu;
o zgodnosc z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych;

o spojnosc z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Pomorskiego w obszarze wtasciwym dla zakresu
projektu;

o zgodnosc¢ z celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia ..."

o zgodnosc z Planem dziatan w sektorze zdrowia zaakceptowanym dla projektu przez KS
o Psychiatria:
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach | lub Il poziomu referencyjnego w psychiatrii lub psychiatrii
dzieciecej;
o inwestycje we wszystkie poziomy referencyjne — w przypadku udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Il
poziomu referencyjnego w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieciece;j;
o uzgodnienie z ministrem witasciwym do spraw zdrowia, celem zapewnienia spdjnosci z krajowymi ramami
strategicznymi reformy psychiatrii.

" Zgodnos¢ z przedsiewzieciem strategicznym / Zgodnosc ze Strategia ZIT

13
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Kryteria wyboru projektow - wykonalnosci (0/1)

* rzeczoweyj: * instytucjonalnej:  finansowej:
o Mozliwe warianty o Partnerstwo o Pomoc publiczna
o Zakres rzeczowy projektu o Potencjat o Budzet projektu
o Naktady na realizacje projektu wnioskodawcy/partneréw (AOS)
o Procedura oceny oddziatywania na o Sposob zarzadzania projektem
srodowisko

o Promocja projektu

" Mozliwe warianty
O odpowiednie uzasadnienie wariantu do realizacji, w tym w szczegodlnosci z punktu widzenia:

* okreslonych w regionie deficytow i potrzeb zidentyfikowanych na podstawie analizy sytuacji
demograficznej i epidemiologicznej,

* faktycznego zapotrzebowania oraz dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia,
* poprawy efektywnosci (w tym kosztowe)),

* zwiekszenia dostepu do sSwiadczen zdrowotnych.
14



I—
Kryteria wyboru projektow — wykonalnosci (0/1)
= Zakres rzeczowy projektu
O dostosowanie placowki do obowigzujacych przepiséw prawa lub wymogow ptatnika;
O uwzglednienie wzmocnienia koordynacji pomiedzy roznymi poziomami opieki zdrowotnej;
O prowadzenie do optymalizacji piramidy swiadczen opieki zdrowotnej;

O niepowielanie wsparcia z projektem KPO

AOS: Psychiatria:

* adekwatnos¢ infrastruktury do zakresu udzielanych ¢ przyczynianie sie do systemowego wdrazania reformy
przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii
Swiadczen; sSrodowiskowej, opartej na formach

* integracja z systemami informatycznymi, zapewnienie zdeinstytucjonalizowanych;
interfejsow wymiany danych * wspieranie form zdeinstytucjonalizowanych;

* niezwiekszanie ogdlnej liczby tdzek szpitalnych;

" Potencjat wnioskodawcy / partnerow (AOS)

O posiadanie zasobow technicznych (infrastruktura — zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dyskowa)
i kadrowych (wykwalifikowana kadra medyczna) adekwatnych do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie

" Pomoc publiczna
O brak pomocy / dziatalnos¢ do 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury "



I
Kryteria wyboru projektow - zgodnosci z zasadami horyzontalnymi (0/1)

" Zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami
o dostepnosc dla wszystkich uzytkowniczek oraz uzytkownikow i spetnianie standardow;
o zgodnos¢ z innymi warunkami zamieszczonymi w opisie dziatan na rzecz zapewnienia rownosci, wtgczenia
spotecznego i niedyskryminacji dla celu szczegdtowego 4 (iv) FEP 2021-2027.
" Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej

o czy zapisy projektu nie stojg w sprzecznosci z wymogami Karty Praw Podstawowych

" Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (KPON)
o czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczgce zakresu i sposobu realizacji projektu oraz wnioskodawcy
nie stojg w sprzecznosci z wymogami KPON.
" Zasada rownosci kobiet i mezczyzn

o zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci kobiet i mezczyzn.

" Zasada zrownowazonego rozwoju, w tym zasada DNSH
o czy realizacja i funkcjonowanie projektu nie wptynie negatywnie na trwatosc i jakosc¢ srodowiska;

o czy projekt ,nie czyni powaznych szkod” w rozumieniu art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 .
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Kryteria wyboru projektow — strategiczne

Obszar A. Zgodnos¢ z logika interwencji Programu

" Profil projektu
o wpisywanie sie w wyzwania, zakres i ukierunkowanie celu szczegdétowego 4 (v) i Dziatania 6.7./6.8./6.9.,;

o wpisywanie sie w Strategie ZIT wtasciwg dla obszaru realizacji projektu w zakresie dotyczacym rozwoju
infrastruktury ochrony zdrowia (Dziatania 6.8. /6.9.).

" Potrzeba realizacji projektu

o pilnosc i konkurencyjnos¢ proponowanych dziatan w kontekscie zmniejszenia zdiagnozowanych brakow w
zakresie dostepnosci w danym obszarze (ambulatoryjnej opieki medycznej / ambulatoryjnego i
Srodowiskowego lecznictwa psychiatrycznego/ podstawowej opieki zdrowotnej).

" Wkiad w zaktadane efekty

o wktad w osiggniecie zatozonych wartosci wskaznikow.
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Kryteria wyboru projektow — strategiczne

Obszar B. Oddziatywanie projektu

" Kompleksowos¢ projektu
o uwzglednienie elementoéw uzupetniajacych (e-zdrowie, telemedycyna, rozwigzania IT, likwidacja
barier architektonicznych, dostepnosc informacyjno — komunikacyjna, finansowanie krzyzowe).
" Komplementarnosc projektu

o zwigzek z innymi projektami w obszarze rozwoju opieki koordynowanej i/lub stopniowego
odwracania piramidy oraz poprawy dostepu do Swiadczen, w tym w szczegolnosci ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego dnia (AOS / POZ) lub
w obszarze wsparcia lecznictwa psychiatrycznego.
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Kryteria wyboru projektow - strategiczne
Obszar C. Wartos¢ dodana projektu

" Nowoczesne technologie medyczne (AOS / POZ)

" Wykorzystanie wolontariatu

m Zasada DNSH

O wpisywanie sie w zalecenia zwigzane z realizacjg zasady DNSH

Obszar D. Specyficzne ukierunkowanie projektu

AOS:

Poszerzenie oferty
Rehabilitacja
Tryb leczenia jednego dnia

Psychiatria:

« Swiadczenia w ramach I i Il poziomu
referencyjnego psychiatrii dzieci i mtodziezy;
Swiadczenia w ramach 1, Il i lll poziomu

referencyjnego psychiatrii dzieci i mtodziezy
Forma udzielania swiadczen

Kompleksowosc¢ opieki zdrowotne;j

Kadry - psychiatria dorostych; Kadry — psychiatria
dzieci i mtodziezy

Komfort i bezpieczenstwo pacjenta; Komfort i
bezpieczeristwo personelu

Ksztatcenie kadr medycznych

POZ:

Opieka koordynowana
Rozszerzenie diagnostyki
Lokalizacja

Wykorzystanie telemedycyny
Rozwigzania telemedyczne
w opiece domowe;j
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Podsumowanie (1/2)

B Komitet Sterujgcy do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w dniu 27 marca 2025 r. podjat uchwate
w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2025 w zakresie programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza

M Glosowanie:

o Dziatanie 6.7. Infrastruktura zdrowia FEP 2021-2027 (w zakresie rozwoju opieki jednego dnia oraz
ambulatoryjnej opieki medycznej),

o Dziatanie 6.7. Infrastruktura zdrowia FEP 2021-2027 (w zakresie wsparcia lecznictwa
psychiatrycznego),
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Podsumowanie (2/2)

M Trwa procedura zmiany Regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia

B Uzgodnienie projektu kryteridw w kolejnym Planie Dziatan

M Glosowanie obiegowe:

o Dziatanie 6.8. Infrastruktura zdrowia - ZIT na terenie obszaru metropolitalnego FEP 2021-2027
(w zakresie infrastruktury podstawowej opieki zdrowotnej),

o Dziatanie 6.8. Infrastruktura zdrowia - ZIT na terenie obszaru metropolitalnego FEP 2021-2027
(w zakresie infrastruktury zdrowia),

o Dziatanie 6.9. Infrastruktura zdrowia - ZIT poza terenem obszaru metropolitalnego FEP 2021-
2027 (w zakresie infrastruktury podstawowej opieki zdrowotnej),

o Dziatanie 6.9. Infrastruktura zdrowia - ZIT poza terenem obszaru metropolitalnego FEP 2021-
2027 (w zakresie infrastruktury zdrowia).
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