Uchwata Nr 56/2016
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 5 pazdziernika 2016 r.

w sprawie rekomendacji dla kryteriéow wyboru projektow dotyczacych modernizaciji
energetycznej budynkéw w obszarze ochrony zdrowia

w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 4c - Wspieranie efektywnos$ci energetycznej,

inteligentnego zarzadzania energig i wykorzystywania odnawialnych zrédet energii

w budynkach publicznych i sektorze mieszkaniowym

Na podstawie § 4 ust. 1 Regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwenciji
EFSI w sektorze zdrowia Komitet Sterujgcy do spraw koordynaciji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje sie ,Rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw dotyczgcych modernizacji
energetycznej budynkéw w obszarze ochrony zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 4c - Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego zarzadzania
energig i wykorzystywania odnawialnych Zzrodet energii w budynkach publicznych

i sektorze mieszkaniowym” stanowigce zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

wz. Agnieszka Kister
Przewodniczgcy
Komitetu Sterujgcego do spraw

koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia



Zalacznik do Uchwaty Nr 56/2016 z dnia 5 pazdziernika 2016 r.

»Rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektow dotyczacych modernizaciji

energetycznej budynkow w obszarze ochrony zdrowia w ramach Priorytetu

Inwestycyjnego 4c - Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego
zarzadzania energig i wykorzystywania odnawialnych zrédet energii w budynkach

publicznych i sektorze mieszkaniowym”
Przyjmuje sie nastepujagce zasady ogdine.

1. Warunki ubiegania sie o wsparcie Europejskich Funduszy Strukturalnych
I Inwestycyjnych na rzecz stuzby zdrowia muszg by¢ konstruowane w sposéb
niedyskryminujgcy podmiotéw ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme

wiasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc.

2. Projekty sg wybierane z uwzglednieniem danych zawartych we wlasciwych mapach
potrzeb zdrowotnych lub danych zrédtowych do ww. map dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia', o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaly

uwzglednione w obowigzujgcej mapie.

3. Kryteria wyboru projektdw muszg by¢ zgodne z systemem realizacji wlasciwego

programu operacyjnego.

4. Rekomendacje mogg by¢ uwzgledniane w innych dokumentach wynikajgcych
Z systemu realizacji programu operacyjnego, np. w Szczegdtowym Opisie Osi

Priorytetowych Programu Operacyjnego, Regulaminie konkursu.
5. Wiasciwe Instytucje Zarzadzajgce i Instytucje Posredniczace:

— przygotowujg propozycje kryteriow dla Komitetu Monitorujacego zgodnie
z Rekomendacjami dla Kryteribw dostepu, a odstepstwo mozliwe jest wylgcznie

w przypadku, gdy wynika to z zapiséw danego programu operacyjnego,

— mogg okresla¢c kryteria inne niz wynikajgce z Rekomendacji dla Kryteridw,

szczegOlnie gdy jest to uzasadnione specyfikg danego obszaru lub typu projektow.

6. Rekomendacje dla Kryteriow nie majg zastosowania do konkursow i projektow
pozakonkursowych, dla ktorych kryteria wyboru zostaty zatwierdzone przez wtasciwy

Komitet Monitorujgcy.

! Platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.



Przyjmuje sie nastepujagce Rekomendacje dla Kryteriow dostepu o charakterze

obligatoryjnym.

Inwestycje dotyczgce modernizacji energetycznej budynkoéw uzytecznosci publicznej,
w ktérych prowadzona jest dziatalnosC lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego
podlegajg ocenie dopuszczalno$ci wsparcia poprzez weryfikacje czy dziatalnosc
lecznicza wykonywana w budynku bedgcym przedmiotem projektu posiada
uzasadnienie w kontekécie map potrzeb zdrowotnych. Zgodno$¢ z wiasciwg mapa
potrzeb zdrowotnych oceniana jest przez Komisje Oceny Projektow lub wiasciwa
instytucje w przypadku projektow pozakonkursowych na podstawie przeprowadzonej
przez wnioskodawce analizy projektu w kontekscie wtasciwej mapy potrzeb, zawartej we

whniosku o dofinansowanie.

Inwestycje dotyczgce modernizacji energetycznej budynkoéw uzytecznosci publicznej,
w ktérych prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej podlegajg ocenie dopuszczalnosci
wsparcia poprzez weryfikacje czy dziatalnos¢ lecznicza wykonywana w budynku
bedgcym przedmiotem projektu posiada uzasadnienie z punktu widzenia potrzeb
zdrowotnych w regionie. Spetnienie kryterium oceniane jest przez Komisje Oceny
Projektéw lub wiasciwg instytucje w przypadku projektéw pozakonkursowych na

podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowanie.

Nie podlega ocenie dopuszczalnosci wsparcia w kontekscie map potrzeb zdrowotnych
projekt polegajacy na modernizacji energetycznej budynku realizowany w ramach Pl 4c,
w ktorym nie jest wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego,

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotne;.



