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Zatqgcznik nr 1 do Uchwaty nr 165/2017 Komitetu Monitorujgcego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020 z dnia 19 pazdziernika 2017 r.

Opis proponowanych zmian w Zafgczniku do Uchwafy nr 138/2017 KM RPO z dnia 20 kwietnia 2017 r.

Lp. | Kryterium ktérego dotyczy zmiana | Obecny zapis Proponowany zapis Uzasadnienie zmiany

1. Projekt z zakresu onkologii | Tres¢ przypisu nr 10: Tres¢ przypisu nr 10: Zapis uzgodniony na etapie akceptacji Planu
zwigzany z rozwojem ustug dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w
medycznych lecznictwa | '° Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg |*° Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg jako | zakresie Regionalnego Programu
onkologicznego W zakresie zgodnie z listg procedur wg klgasyfikacji ICD9 zabiegi ch_irurgiczne zaréwno_radykalne, jak 1| Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego -
zabiegow chirurgicznych, w zaklasyfikowanych jako zablggl radykalne w oszcz_edzz_a_Jace - zgodnlg z listg p_rocedur W9 | Uchwata Komitetu Sterujgcego do spraw
szczegdInosci dotyczacy sal wybranych _grupach nowotworéw zamieszczong klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zablggl koordynacji interwencji EFSI w sektorze

. . . na platformie. radykalne w wybranych grupach nowotworéw / . - L

operacyjnych_, jest feallzowa’ny zamieszczong na platformie danych Baza Analiz zdr_OW|a z dnia 19 wrzesnia 2017 r. (inicjator
przez podmiot leczniczy, ktory Systemowych i Wdrozeniowych udostgpnionej | Zmiany DFZ MZ)
przekroczyl warto§¢ progowaq przez Ministerstwo Zdrowia (platforma dostepna
(prég odciecia) 60 zrealizowanych pod adresem | Proponowana tre$¢ zapisu zgodna jest z
radykalnych i oszczedzajacych http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl.). | Uchwatg nr 57/2016 Komitetu Sterujgcego do
zabiegow ° chirurgicznych rocznie spraw koordynacji interwencji EFSI w
dla nowotworéw danej grupy sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016
narzgdowe;j. r.

2. Wptyw na rozwoj - Nazwa kryterium: Kryterium dodane na etapie akceptacji Planu
zdeinstytucjonalizowanych  form dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w

opieki nad pacjentem

Wptyw na rozwdj zdeinstytucjonalizowanych
form opieki nad pacjentem

Definicja kryterium:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata
na przyznaniu wartosci logicznych ,TAK”,
,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (tylko w przypadku
projektéw niedotyczgcych opieki paliatywnej i/

lub hospicyjnej oraz Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych
wykonywanych w ramach opieki

dtugoterminowe;j).
Kryterium indywidualne — weryfikowane w
odniesieniu do danego projektu.

zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego —
Uchwata Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r. (inicjator
zmiany IK UP ds. RPO - Ministerstwo
Rozwoju)

Proponowana tre$¢ zapisu zgodna jest z
zapisami Rekomendacji dla kryteriow wyboru
projektow z sektora zdrowia w ramach PI 9a
(Uchwata nr 21/2017/0 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r.)
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Kryterium bedzie oceniane na etapie oceny
formalnej. Kryterium zostanie zweryfikowane
na podstawie zapisow we  wniosku
o dofinansowanie projektu. Wnioskodawca
moze zosta¢ zobowigzany do uzasadnienia w
tresci wniosku spetnienia kryterium.

Projekt w zakresie opieki paliatywnej i/lub
hospicyjnej oraz swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych wykonywanych w ramach
opieki dtugoterminowej przyczynia sie do
rozwoju  zdeinstytucjonalizowanych  form
opieki nad pacjentem.

Opis znaczenia kryterium:

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Wplyw na poprawe organizacji i
funkcjonowania podmiotu
leczniczego

Metoda pomiaru:

Projekt przewiduje dziatania w zakresie

reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz
podmiotéw  leczniczych  (posiadajgcych
zatwierdzony przez podmiot tworzacy
program restrukturyzacji), w celu

maksymalizacji wykorzystania infrastruktury,
w tym sgsiadujgcej oraz stopnia jej
dostosowania do istniejacych deficytow

Metoda pomiaru:

Projekt przewiduje dziatania w zakresie

reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz
podmiotéw  leczniczych  (posiadajgcych
zatwierdzony przez podmiot tworzacy

program restrukturyzacji zaktualizowany w
oparciu o dane wynikajagce z map potrzeb
zdrowotnych, zawierajacy dziatania
prowadzace do poprawy ich
efektywnosci), w celu maksymalizaciji
wykorzystania  infrastruktury, w  tym
sgsiadujgcej oraz stopnia jej dostosowania do
istniejacych deficytow

Zapis uzgodniony na etapie akceptacji Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w
zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego -
Uchwata Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r. (inicjator
zmiany DFZ MZ)

Wpltyw na poprawe organizacji i
funkcjonowania podmiotu
leczniczego

Metoda pomiaru:

W przypadku projektow dotyczgcych opieki
dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej
lub paliatywnej, projekt  wprowadza
rozwigzania utatwiajgce rozwoj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad
pacjentem, w szczegoélnosci srodowiskowych
form opieki?®® (projekt zawiera dziatania
majace na celu przejscie od opieki

Metoda pomiaru:

W przypadku projektdow dotyczgcych opieki

dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej
lub paliatywnej, projekt  wprowadza
rozwigzania utatwiajgce rozwoj

zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad
pacjentem, w szczegodlnosci srodowiskowych
form opieki (projekt zawiera dziatania majgce
na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do

Autopoprawka polegajgca na usunieciu
przypisu. Modyfikacja podyktowana
koniecznoscig dostosowania zapiséw do
tresci Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok
2017 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego -
Uchwata Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r.
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instytucjonalnej do srodowiskowej zgodnie z
,Ogolnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczgcymi przejscia od opieki

instytucjonalnej do opieki sSwiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z
.Krajowym Programem Przeciwdziatania
Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”)

2 Zgodnie z zapisami  Krajowych ram
strategicznych. Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020, s. 133 j dalsze.

Srodowiskowej zgodnie z
,Ogolnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejscia od opieki

instytucjonalnej do opieki sSwiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z
.Krajowym Programem Przeciwdziatania
Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”)

Wplyw na poprawe organizacji

Metoda pomiaru:

Metoda pomiaru:

Zapis uzgodniony na etapie akceptacji Planu

i funkcjonowania podmiotu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w
leczniczego Projekt jest realizowany na terenie | Dziatania w ramach projektu 22 majg wptyw na | zakresie Regionalnego Programu
zdegradowanych i obejmuje inwestycje | poprawe organizacji i funkcjonowania | Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego -
niezbedne do kompleksowej rewitalizacji | podmiotu leczniczego oraz sg realizowane na | Uchwata Komitetu Sterujgcego do spraw
danego obszaru zgodnie z Rozdzialem IV | obszarze objetym rewitalizacjg i dotyczg | koordynacji interwencji EFSI w sektorze
Wymiar terytorialny prowadzonej interwencji | inwestycji niezbednych do kompleksowej | zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r. (inicjator
pkt. A.1 SzOOP RPO WL rewitalizacji danego obszaru. zmiany IK UP ds. RPO - Ministerstwo
Rozwoju)

2 Projekt wynika z aktualnego programu

rewitalizacji, ktéry zostat wpisany na Wykaz

gminnych programow rewitalizacji

wojewddztwa lubelskiego prowadzony przez I1Z

RPO, aktualny na dziehn zlozenia wniosku o

dofinansowanie.

Wplyw na jakosé ustug | Metoda pomiaru: Metoda pomiaru: Autopoprawka polegajgca na usunigciu
medycznych, w tym ich przypisu. Pojecie radykalnych zabiegow
dostepnos¢ i skutecznosé Projekt przyczyni sie¢ do zwigkszenia liczby | Projekt przyczyni sie do zwiekszenia liczby | chirurgicznych  zostato  zdefiniowane w
radykalnych i oszczedzajgcych zabiegéw | radykalnych i oszczedzajgcych zabiegéw | ramach przypisu nr 10 (zgodnie z

chirurgicznych?* wykonywanych przez dany
podmiot leczniczy

24 Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg
zgodnie z dokumentem pn. Lista procedur (wg
klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne w wybranych grupach nowotworéw w
prognozie z zakresu onkologii). Lista stanowi
zatgcznik nr 1 do publikacji pn. Swiadczenia
onkologiczne i kardiologiczne w Polsce -
podejscie iloSciowe do oceny jakosci leczenia i
szacowania potrzeb pod redakcja naukowg
Barbary = Wieckowskiej, Warszawa 2015,
Ministerstwo Zdrowia, od str. 169.

chirurgicznych wykonywanych przez dany
podmiot leczniczy

wyjasnieniem przedstawionym w wierszu 1
niniejszej tabeli).
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Kryteria formalne specyficzne

Kryteria techniczne specyficzne

W  opisie  znaczenia  kryterium  dla
poszczegolnych kryteribw dodano zapis:

MV trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o uzupetnienie,
poprawe i wyjasnienie.”

Modyfikacja wprowadzona w kontekscie
zmian ustawy wdrozeniowej (art. 45 ust. 3).
Inicjator zmiany IK UP ds. RPO — Ministerstwo
Rozwoju.




