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l. OCENA FORMALNA

WYBRANE DZIALANIA (TYPY PROJEKTOW) WSPOLFINANSOWANE Z EFRR

C. KRYTERIA FORMALNE SPECYFICZNE

DZIALANIE 13.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA

(Szpitale)
Lp. | Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium
1. Projekt jest zgodny z wlasciwg mapa Kryterium zerojedynkowe. Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
potrzeb zdrowotnych? Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto$ci | jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
logicznych ,TAK”, ,NIE” W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego | zosta¢ poproszony o uzupetnienie, poprawe i
projektu. wyjasnienie.
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie wtasciwych (zgodnych
z zakresem projektu) map potrzeb zdrowotnych Ilub danych
zrodiowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie
danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia? lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile
dane wymagane do oceny projekitu nie zostaty uwzglednione w
obowigzujgcej mapie.
2. Projekt posiada pozytywna opini¢ o Kryterium zerojedynkowe. Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium

celowosci inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach opieki

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY"?

jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Kryterium to odnosi sie takze do projektéw obejmujgcych swoim zakresem inwestycje dotyczace opieki paliatywnej w szpitalach.
Platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/

Wybér opcji ,Nie dotyczy” mozliwy jedynie w przypadku dziatalnosci leczniczej, ktéra nie zostata wskazana w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2016 poz. 1793, z p6zn. zm.) jako kwalifikujgca sie do wydania opinii o celowosci inwestycji (OClI).



http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/
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zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych

Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

Kryterium bedzie oceniane na etapie oceny formalnej. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie dotgczonej do wniosku o
dofinansowanie OCI*. Wnioskodawca moze zosta¢ zobowigzany do
uzasadnienia w tresci wniosku spetnienia kryterium.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
zostaC poproszony o uzupetnienie, poprawe i
wyjasnienie.

3. Projekt jest realizowany wytgcznie w
podmiocie wykonujacym dziatalnosé
leczniczg® (publicznym i prywatnym),
ktory posiada umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw
publicznych w zakresie zbieznym z
zakresem projektu

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych , TAK”, ,NIE”,

Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

Kryterium bedzie oceniane na etapie oceny formalnej. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku
o dofinansowanie  projektu.  Wnioskodawca moze  zostaé
zobowigzany do uzasadnienia w tresci wniosku spetnienia kryterium.
W przypadku projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej
lub zwigkszenie potencjatu w tym zakresie, kryterium uznaje sie za
spetnione pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu do
posiadania takiej umowy najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.
Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie
realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw.
kontroli trwatosci.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
zostaé poproszony o uzupetnienie, poprawe i
wyjasnienie.

4. Projekt dotyczacy oddziatéw o
charakterze potozniczym moga by¢
realizowane wylacznie przez podmioty:
1) ktére zgodnie z prognoza
zapotrzebowania na placéwki potoznicze
przedstawiong w mapie potrzeb w
zakresie cigzy, porodu i potogu oraz
opieki nad noworodkiem wykazuja
potencjat na przeprowadzenie minimum
400 porodow w 2020 r., lub 2) ktorych
funkcjonowanie jest niezbedne dla
zapewnienia szybkiego dostepu do
swiadczen potozniczych, tj. ktore jako
jedyne zapewniaja sSwiadczenia w
promieniu 40 km lub 3) ktére w wyniku

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (tylko w przypadku
projektéw nieobejmujgcych oddziatéw o charakterze potozniczym).
Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

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 Ilub poprzez =zatgczenie
dodatkowych dokumentow spetnienia kryterium.

Kryterium dotyczy projektow obejmujgcych oddzialy o charakterze
potozniczym.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
zostaé poproszony o uzupetnienie, poprawe i
wyjasnienie.

OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne jest zatgczenie OCl wydanej na wniosek podmiotu innego niz beneficjent projektu. OCI stanowi zatgcznik do

wniosku o dofinansowanie.

Zaréwno infrastruktura, jak i wyposazenie wsparte w ramach realizacji projektu mogg by¢ wykorzystywane wytgcznie w ramach ustug $wiadczonych w publicznym systemie ochrony zdrowia.
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realizacji projektu beda przeprowadzac¢
400 poroddw i jednoczesnie zmiana
udziatu porodéw powiktanych wsréd
wszystkich porodéw bedzie nie wieksza
niz zmiana ogélnopolska.

Projekty dotyczace oddziatow o
charakterze zabiegowym moga by¢
realizowane wytacznie na rzecz oddziatu,
w ktéorym udziat Swiadczen zabiegowych
we wszystkich swiadczeniach
udzielanych na tym oddziale wynosi co
najmniej 50%

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (tylko w przypadku
projektow nieobejmujgcych oddziatéw o charakterze zabiegowym).
Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

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 tre$ci wniosku spetnienia kryterium.

Kryterium dotyczy projektow obejmujgcych oddziaty o charakterze
zabiegowym.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
zostaé poproszony o uzupetnienie, poprawe i
wyjasnienie.

Projekty nie zaktadajg zwigkszenia liczby
tozek szpitalnych

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

Kryterium bedzie oceniane na etapie oceny formalnej. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu. Wnioskodawca moze zosta¢ zobowigzany
do przedstawienia dodatkowego o$wiadczenia w zakresie spetnienia
tego kryterium.

Kryterium uznaje si¢ za spetnione jezeli w projekcie nie przewidziano
zwiekszenia liczby 16zek szpitalnych. Wyjgtkiem jest sytuacja, kiedy
taka potrzeba wynika z danych zawartych we wtasciwych mapach
potrzeb zdrowotnych lub danych zrodtowych do map potrzeb
zdrowotnych lub projekt zaktada konsolidacje dwoch lub wiecej
oddziatéw szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba 16zek szpitalnych w
skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wigksza niz suma tézek w
konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze
spetniony jest pierwszy warunek)

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
zostaé poproszony o uzupetnienie, poprawe i
wyjasnienie.

Projekt jest zgodny z odpowiednim
narzedziem zdefiniowanym w
dokumencie Krajowe ramy strategiczne.

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
zostaé poproszony o uzupetnienie, poprawe i
wyjasnienie.
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Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020°%

Kryterium bedzie oceniane na etapie oceny formalnej. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie zapisébw we wniosku o
dofinansowanie projektu. Wnioskodawca moze zosta¢ zobowigzany
do uzasadnienia w tresci wniosku spetnienia kryterium.

Odpowiednie narzedzie wynikajgce z Policy paper zostanie wskazane
w Planie dziatan w sektorze zdrowia’ oraz w Regulaminie konkursu.

8. Projekt nie dotyczy dostosowania
istniejacej infrastruktury do
obowigzujgcych przepiséow

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY”

Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

Kryterium bedzie oceniane na etapie oceny formalnej. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku
o dofinansowanie  projektu.  Wnioskodawca moze  zostaé
zobowigzany do uzasadnienia w tresci wniosku spetnienia kryterium.
Co do zasady w ramach Dziatania 13.1 inwestycje polegajace na
dostosowaniu istniejacej infrastruktury do obowigzujacych przepiséw
sg niekwalifikowalne. W wyjatkowych przypadkach, projekty takie
beda uznane =za kwalifikowalne pod warunkiem jednak
szczegOtowego uzasadnienia z punktu widzenia poprawy
efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej. W takim przypadku kryterium zostanie ocenione opcja
,NIE DOTYCZY".

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
zostaé poproszony o uzupetnienie, poprawe i
wyjasnienie.

9. Projekt jest zgodny z rekomendacjami
Komitetu Sterujacego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia w
zakresie wytaczen dotyczacych
projektéw kardiologicznych

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (dla projektow, ktére w
zadnym stopniu nie obejmuja infrastruktury i wyposazenia oddziatéw
kardiologicznych)

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
zostaé poproszony o uzupetnienie, poprawe i
wyjasnienie.

6

Narzedzie 13 (Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sg istotng przyczyng dezaktywizaciji

zawodowej (roboty budowlane, doposazenie)),

Narzedzie 14 (Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy choréb, ktére sg
istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie)),

Narzedzie 16 (Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych jednostek zajmujacych

sie leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie),

Narzedzie 17 (Wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej (roboty budowlane,

doposazenie).

Plan dziatan w sektorze zdrowia — bezposrednio powigzany z Umowg Partnerstwa oraz uwzgledniajgcy inwestycje podejmowane ze srodkéw krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania
finansowane ze $rodkéw publicznych oraz kontraktéw na $wiadczone ustugi) — zawiera m.in. liste potencjalnych projektéw realizowanych na poziomie krajowym i regionalnym utworzong po
analizie pod katem komplementarnosci i efektywnosci kosztowej propozyciji przedstawionych przez 1Z, zasady dotyczace trybow i kryteriow wyboru projektéw w ramach naboréw ogtaszanych w

ramach programéw centralnych i regionalnych.
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Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

Kryterium bedzie oceniane na etapie oceny formalnej. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku
o dofinansowanie  projektu.  Wnioskodawca moze  zostaé
zobowigzany do uzasadnienia w tresci wniosku spetnienia kryterium.
Kryterium uznaje sie za spetnione jezeli w projekcie nie przewidziano:

—  zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych
— chyba, ze taka potrzeba wynika z danych zawartych we
wiasciwych mapach potrzeb zdrowotnych Ilub danych
zrédtowych do ww. map potrzeb zdrowotnychg,

— wymiany stotlu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek
zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia,

— utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego — chyba,
ze taka potrzeba wynika z danych zawartych we wtasciwych
mapach potrzeb zdrowotnych lub danych zrédtowych do ww.
map potrzeb zdrowotnych,

— utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci
— chyba, ze taka potrzeba wynika z danych zawartych we
wiasciwych mapach potrzeb zdrowotnych Ilub danych
zrédiowych do ww. map potrzeb zdrowotnych.

10. | Projekt jest zgodny z rekomendacjami Kryterium zerojedynkowe. Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
Komitetu Sterujacego ds. koordynacji Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci | jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
interwencji EFSI w sektorze zdrowia w logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (dla projektéw, ktére w | W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
zakresie wylaczen dotyczacych zadnym stopniu nie obejmuja infrastruktury i wyposazenia oddziatéw | zosta¢ poproszony o uzupetnienie, poprawe i
projektéw onkologicznych onkologicznych) wyjasnienie.

Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

Kryterium bedzie oceniane na etapie oceny formalnej. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku
o dofinansowanie  projektu. =~ Wnioskodawca moze  zostac
zobowigzany do uzasadnienia w tresci wniosku spetnienia kryterium.
Kryterium uznaje sie za spetnione jezeli w projekcie nie przewidziano:
— zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii
Emisyjnej (PET) — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych
zawartych we wiasciwych mapach potrzeb zdrowotnych lub

danych zrédtowych do ww. map potrzeb zdrowotnych®,

Dane zrédtowe do map potrzeb zdrowotnych mozna znalez¢ na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia pod
adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/
Dane zrédtowe do map potrzeb zdrowotnych mozna znalez¢ na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia pod
adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/
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- wymiany PET - chyba, Zze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia urzgdzenia,

— utworzenia nowego o$rodka chemioterapii — chyba, ze taka
potrzeba wynika z danych zawartych we wtasciwych
mapach potrzeb zdrowotnych lub danych zrédtowych do ww.
map potrzeb zdrowotnych,

— zakupu dodatkowego  akceleratora liniowego do
teleradioterapii — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych
zawartych we wiasciwych mapach potrzeb zdrowotnych lub
danych zrédtowych do ww. map potrzeb zdrowotnych oraz
jedynie w miastach wskazanych we wfa$ciwej mapie,

— wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba,
ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia, w tym w szczegolnosci gdy urzgdzenie ma
wiecej niz 10 lat.

11. | Projekt z zakresu onkologii zwigzany z Kryterium zerojedynkowe. Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
rozwojem ustug medycznych lecznictwa | Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci | jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
onkologicznego w zakresie zabiegow logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (tylko w przypadku | W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
chirurgicznych, w szczegoélnosci projektéw niedotyczgcych onkologii, w ktorych nie sg rozwijane ustugi | zosta¢ poproszony o uzupetnienie, poprawe i
dotyczacy sal operacyjnych, jest medyczne lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegow | wyjasnienie.
realizowany przez podmiot leczniczy, chirurgicznych).
ktory przekroczyt wartos¢ progowa (prég | Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
odcigcia) 60 zrealizowanych radykalnych | projektu.

i oszczedzajacych zal_)iegéwlo . Kryterium bedzie oceniane na etapie oceny formalnej. Kryterium
chirurgicznych rocznie dla nowotworéw | ;qstanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
danej grupy narzadowej. dofinansowanie projektu. Wnioskodawca moze zosta¢ zobowigzany
do uzasadnienia w tresci wniosku spetnienia kryterium.
12. | Projekt dotyczacy oddziatlow Kryterium zerojedynkowe. Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium

pediatrycznych!! moze byé¢ realizowany
wylacznie przez podmioty, ktére
sprawozdaly co najmniej 700
hospitalizacji na oddziale
pediatrycznym?*?

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (tylko w przypadku
projektéw niedotyczacych oddziatéw pediatrycznych).

Kryterium indywidualne — weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze
zostaé poproszony o uzupetnienie, poprawe i
wyjasnienie.

10

11

12

Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane s3 jako zabiegi chirurgiczne zaréwno radykalne, jak i oszczedzajgce — zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne w wybranych grupach nowotworéw zamieszczong na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia (platforma dostepna pod

adresem http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl.).

VIl czes¢ kodu resortowego: 4401

VIII czes¢ kodu resortowego: 4401
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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.

13. | Wplyw na rozwoj Kryterium zerojedynkowe. Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium
zdeinstytucjonalizowanych form opieki Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci | jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
nad pacjentem logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (tylko w przypadku | W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze

projektéw niedotyczgcych opieki paliatywnej i/ lub hospicyjnej oraz | zostaé poproszony o uzupetnienie, poprawe i
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych wykonywanych w ramach | wyjasnienie.

opieki dtugoterminowej).

Kryterium indywidualne — weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.

Kryterium bedzie oceniane na etapie oceny formalnej. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku
o dofinansowanie projektu. Wnioskodawca moze zosta¢ zobowigzany
do uzasadnienia w tre$ci wniosku spetnienia kryterium.

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

IIl. OCENA MERYTORYCZNA

A. KRYTERIA TECHNICZNE SPECYFICZNE

CELEM OCENY WYKONALNOSCI JEST ODRZUCENIE PROJEKTOW NIEWYKONALNYCH LUB W KTORYCH ZAPROPONOWANO NIEEFEKTYWNE ROZWIAZANIA. KRYTERIA
TECHNICZNE WERYFIKUJA POPRAWNOSC ROZWIAZAN ZAPROPONOWANYCH W PROJEKCIE, A TAKZE WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEGO WARIANTU ORAZ OCENIAJA

WYKONALNOSC TECHNICZNA WYBRANEGO WARIANTU REALIZACJI CELOW PROJEKTU.

DZIALANIE 13.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA

(Szpitale)
Lp. | Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium
1. Adekwatnosé zalozen | Kryterium zerojedynkowe. Kryterium obligatoryjne -
realizacji  projektu  do | Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie projektu. | spetnienie kryterium jest
potrzeb projektodawcy /| Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznych: ,TAK”, NIE”, NIE | niezbedne ~ do  przyznania
interesariuszy DOTYCZY". dofinansowania.
W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie dodatkowo:
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Czy zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu
wyrobow medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na
dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry wyrobu medycznego musza
by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub, w
przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty podazy
$wiadczen)? (,NIE DOTYCZY” w przypadku projektéw nieprzewidujgcych zakupu wyrobéw
medycznych)

Kryterium  jest  zdefiniowane
poprzez zestaw pytan
pomocniczych (czastkowych).

Kryterium uznaje sie za spetnione,
jezeli odpowiedz na wszystkie
(adekwatne) czastkowe pytania
bedzie pozytywna.

W trakcie oceny  kryterium
wnioskodawca moze  zostac
poproszony o uzupetnienie,
poprawe i wyjasnienie.

2. Wykonalno$¢  wybranego
wariantu inwestycyjnego
realizacji projektu

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznych: ,TAK”, ,NIE”, ,NIE
DOTYCZY”.

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie dodatkowo (mozliwe przyznanie wartosci logicznych:
»TAK”, NIE”):

Dostepno$¢ odpowiednio wykwalifilkowanej kadry medycznej do obstugi wyrobow
medycznych objetych projektem (Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku gdy
wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania, najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu, kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych
objetych projektem?®3) (,NIE DOTYCZY” w przypadku projektow nieprzewidujgcych zakupu
wyrobéw medycznych)

Dostepnos¢ infrastruktury technicznej niezbednej do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem (Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku gdy
wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania, najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu, infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych  projektem4) (,NIE DOTYCZY” w przypadku projektéw
nieprzewidujgcych zakupu wyrobéw medycznych)

Czy projekt jest realizowany w oparciu o istniejgca baze lokalowg? (Co do zasady w ramach
Dziatania 13.1 kwalifikowalne sg jedynie projekty realizowane w oparciu o istniejacg baze
lokalowa. W wyjatkowych przypadkach, projekty polegajgce na budowie nowych obiektow lub
rozbudowie istniejgcych, bedg uznane za kwalifikowalne wytgcznie pod warunkiem wykazania
braku mozliwosci dostosowania istniejgcej bazy lokalowej. W takim przypadku kryterium
zostanie ocenione opcjg ,NIE DOTYCZY”). Jednoczesnie dopuszcza sie mozliwosé
przebudowy wewnetrznej budynku (bez zwiekszania kubatury budynku).

Kryterium obligatoryjne -
spetnienie kryterium jest
niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium  jest  zdefiniowane
poprzez zestaw pytan
pomocniczych (czastkowych).

Kryterium uznaje sie za spetnione,
jezeli odpowiedZ na wszystkie
(adekwatne) czastkowe pytania
bedzie pozytywna.

W trakcie oceny  kryterium
wnioskodawca moze  zostac
poproszony 0  uzupetnienie,
poprawe i wyjasnienie.

13 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

14 Jak wyzej.
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[Il. OCENA MERYTORYCZNA

C. KRYTERIA TRAFNOSCI MERYTORYCZNEJ
(MAKSYMALNIE 100 PUNKTOW OGOLEM)

DZIALANIE 13.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA

(Szpitale)
Kryteria trafnosci
Lp. | Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium
1. Kompleksowos¢ projektu Kryterium punktowe. Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest
i opieki medycznej oraz jej Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o | konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0
koncentracja dofinansowanie projektu. punktow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania

Kryterium premiuje projekty wspierajace rozwoj opieki koordynowanej, = dofinansowania).

zapewniajace wykonywanie zabiegow kompleksowych, a takze = Ocena kryterium bedzie polegata na:
kompleksowg opieke zdrowotng (kardiologiczng i onkologiczng) oraz | a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz
koncentrujgce udzielane swiadczenia zdrowotne w jednym oddziale, ich wagi (maksymalnie mozna przyznaé 5 pkt o wadze
Punkty sg przyznawane wielokrotnie za spetnienie kazdego warunku. 3 1. 15 pkt),
b) przyznaniu 0 punktdw — w przypadku niespetnienia
zadnego z warunkow kryterium.

Metody pomiaru Mozliwe punkty Waga

Projekt zaktada przeniesienie $wiadczen opieki zdrowotnej z poziomu 2 3
lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS poprzez wprowadzenie lub
rozwdj opieki koordynowanej*®

Projekt przyczynia sie do koncentracji wykonywania zabiegéw 1
kompleksowych®, w przypadku gdy na oddziale sg wykonywane takie

zabiegi. Oznacza to, ze projekt jest premiowany w przypadku, kiedy

realizowany jest na rzecz oddziatu, kitéry realizuje co najmniej 60
kompleksowych zabiegéw rocznie (w ciggu ostatniego zamknietego

okresu rozliczeniowego poprzedzajgcego rok ziozenia wniosku

o dofinansowanie) lub ww. warto$¢ progowa (prég odciecia) zostanie

przekroczony w wyniku realizacji projektu

15
16

Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (str. 191).
Przez zabiegi kompleksowe nalezy rozumie¢ typ zabiegdw zdefiniowany zgodnie z grupami wyréznionymi w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw



Lp.
1A.

Nazwa kryterium

Efektywnos¢ kosztowa
wsparcia 1 podmiotu
leczniczego

17

18

19

10

Whioskodawca lub partnerzy projektu zapewnial/ja lub bedzie/bedg
zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen
opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg
opieke onkologiczng!’

Whnioskodawca lub partnerzy projektu zapewnial/jg lub bedzie/bedg
zapewnia¢ najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen
opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg
opieke kardiologiczng'®

Projekt dotyczy oddziatéw o charakterze zabiegowym, w ktérych udziat
Swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach udzielanych na
tym oddziale wynosi powyzej 75% (w ciggu ostatniego zamknietego
okresu rozliczeniowego poprzedzajgcego rok ziozenia wniosku
o dofinansowanie)

Projekt dotyczy oddziatdw o charakterze zachowawczym, w ktérych
udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej
30% (w ciggu ostatniego zamknietego okresu rozliczeniowego
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie)

Kryteria skutecznosci / efektywnosci®

Definicja kryterium

Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium ocenia $redni umowny Kkoszt jednostkowy uzyskania
1jednostki wskaznika produktu w projekcie w poréwnaniu
z analogicznym kosztem jednostkowym zaplanowanym w Programie.
Umowny koszt jednostkowy wykorzystany do wyliczenia warto$ci

wskaznika w Programie wyniést 7 590 539 zl/szt. i bedzie on stanowit
punkt odniesienia podczas oceny projektdw tym kryterium.
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1

Opis znaczenia kryterium

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest

konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0

punktow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania

dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) wyliczeniu dla projektu wartosci umownego kosztu
jednostkowego dla danego wskaznika poprzez
podzielenie dofinansowania z EFRR dla projektu przez
poziom wskaznika produktu osigganego w projekcie (i
zaokrgglenia do peilnych zilotych), a nastepnie
sprawdzeniu, w ktérym przedziale miesci sig¢ wyliczony
wskaznik i przyznaniu odpowiedniej liczby punktow,

Przez kompleksowa opieke onkologiczng nalezy rozumie¢ udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, oprécz zakreséw onkologicznych, {j. chirurgia
onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym profilu, oraz udokumentowang koordynacje, w tym dostep do $wiadczen
chemioterapii i radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearne;j.

Przez kompleksowa opieke kardiologiczng nalezy rozumie¢ udzielanie Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach posiadanego: oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/
oddziatu dziennego rehabilitacji kardiologicznej, lub pracowni elektrofizjologii wykonujgcej leczenie zaburzen rytmu, lub oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg wysokospecjalistyczne
Swiadczenia opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposrdd zakreséw wymienionych w Ip. 7—13 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie
$wiadczenh gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji (Dz. U. z 2015 r., poz. 1958).

W obu kryteriach skutecznosci / efektywnosci 1A i 1B przyznawane sa punkty zgodnie z opisem znaczenia kryterium — od 0 do 5 pkt. Nastepnie z obu wielkosci wyliczana jest $rednia punktow

i mnozona przez wage kryterium — 3, stad za dwa pierwsze kryteria skutecznosci / efektywnosci mozna uzyska¢ maksymalnie 15 pkt.



Lp. Nazwa kryterium

1B. | Efektywnosé¢ kosztowa 1 zt
nakladow inwestycyjnych
na zakup aparatury
medycznej pochodzacej z
EFRR

11

Metody pomiaru

Efektywno$¢ kosztowa na poziomie ponizej 75% $redniego kosztu (do
5 692 903 zt/szt. wigcznie)

Efektywnos$¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub rownym 75% i nizszym
niz 100% $redniego kosztu (od 5 692 904 do 7 590 538 zl/szt. wigcznie)

Efektywno$¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 100% i
nizszym niz 125% $redniego kosztu (od 7 590 539 do 9 488 173 zi/szt.
wigcznie)

Efektywno$¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 125%
$redniego kosztu (9 488 174 zi/szt. i wiecej)

Definicja kryterium
Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium ocenia $redni umowny Kkoszt jednostkowy uzyskania
1jednostki wskaznika produktu w projekcie w poréwnaniu
z analogicznym kosztem jednostkowym zaplanowanym w Programie.
Umowny koszt jednostkowy wykorzystany do wyliczenia warto$ci
wskaznika w Programie wyniost 2,07 zt/szt. i bedzie on stanowit punkt
odniesienia podczas oceny projektow tym kryterium.
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b) wyliczeniu umownych kosztéw jednostkowych dla
danego projektu dla pozostatych wskaznikéw, ktére
wystgpity w projekcie oraz przyznaniu odpowiedniej
liczby punktdw (jezeli wskaznik nie wystepuje w
projekcie, umownego kosztu jednostkowego nie wylicza
sie i nie przyznaje si¢ za niego punktow),

c) wyliczeniu $redniej ze wszystkich przyznanych punktow
dla  wypetnionych  wskaznikbw, a nastepnie
przemozeniu jej przez wage (maksymalnie mozna
przyznac¢ 5 pkt o wadze 3 tj. 15 pkt),

d) przyznaniu 0 punktéw - kiedy projekt nie realizuje
zadnego ze wskaznikow.

Mozliwe punkty Waga

5 3

Opis znaczenia kryterium

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0
punktow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) wyliczeniu dla projektu wartosci umownego kosztu
jednostkowego dla danego wskaznika poprzez
podzielenie dofinansowania z EFRR dla projektu przez
poziom wskaznika produktu osigganego w projekcie
(warto$¢ naktaddw inwestycyjnych na zakup aparatury
medycznej netto — dofinansowanie i wktad wtasny), a
nastepnie sprawdzeniu, w ktérym przedziale miesci sie
wyliczony wskaznik i przyznaniu odpowiedniej liczby
punktéw,

b) wyliczeniu umownych kosztéw jednostkowych dla
danego projektu dla pozostatych wskaznikéw, ktére
wystgpity w projekcie oraz przyznaniu odpowiedniej
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Lp.

2.

Nazwa kryterium

Efektywnosci podmiotu
leczniczego w wymiarze
finansowym

Metody pomiaru

Efektywnos¢ kosztowa na poziomie ponizej 75% sredniego kosztu (do
1,54 zt/szt. wigcznie)

Efektywnosc¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub rownym 75% i nizszym
niz 100% s$redniego kosztu (od 1,55 do 2,06 zl/szt. witgcznie)

Efektywnos¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 100% i
nizszym niz 125% $redniego kosztu (od 2,07 do 2,58 zt/szt. wigcznie)

Efektywnos¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 125%
sredniego kosztu (2,59 zl/szt. i wiecej)

Definicja kryterium

Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium premiuje podmioty lecznicze o dobrej kondyciji finansowej, w
szczegolnosci odznaczajgcych sie wysokim poziomem wskaznikéw
rentownosci netto, ptynnosci, zadtuzenia wymagalnego i ogéinego.
Punkty sg przyznawane wielokrotnie jako suma punktéw uzyskanych za
poziom kazdego z trzech wskaznikdw (w ramach jednego wskaznika
mozna przyznac punkty za spetnienie tylko jednego warunku). Wskazniki
nalezy liczy¢ w nastepujgcy sposéb:

Wskaznik rentownosci netto:

wynik netto
przychody ogdétem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)
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liczby punktéw (jezeli wskaznik nie wystepuje w
projekcie, umownego kosztu jednostkowego nie
wylicza sie i nie przyznaje sie za niego punkiéw),

c) wyliczeniu $redniej ze wszystkich przyznanych
punktow dla wypetnionych wskaznikéw, a nastepnie
przemozeniu jej przez wage (maksymalnie mozna
przyzna¢ 5 pkt o wadze 3 tj. 15 pkt),

d) przyznaniu 0 punktdw - kiedy projekt nie realizuje
zadnego ze wskaznikow.

Mozliwe punkty Waga

5 3
4
2
0

Opis znaczenia kryterium

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0

punktow nie dyskwalifikuje z mozliwosci

uzyskania

dofinansowania).
Ocena kryterium bedzie polegata na:

a)

b)

przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz ich
wagi (maksymalnie mozna przyznac¢ 5 pkt o wadze 2 tj.
10 pkt),

przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia
zadnego z warunkéw kryterium.
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Wskaznik biezgcej ptynnosci:

aktywa obrotowe
zobowigzania krétkoterminowe

Wskaznik zadluzenia wymagalnego (stosunek zobowigzan
wymagalnych na koniec danego roku do przychodéw na dany rok):

zobowigzania wymagalne
na koniec danego roku
przychody ogdétem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)

Wskaznik zadtuzenia ogolnego (stosunek zobowigzan dtugo-

i krotkoterminowych oraz rezerw na koniec danego roku do przychodéw
na dany rok):

zobowiazania dtugoterminowe
+ zobowigzania krétkoterminowe
+ rezerwy na zobowigzania
przychody ogdétem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)

Metody pomiaru Mozliwe punkty Waga
Wskaznik rentownosci netto: 2
>3,00% 15

(1,50%; 3,00%> 1

<0,00%; 1,50%> 0,5

<0,00% 0

Wskaznik biezacej ptynnosci:

>1,20 15

(0,90; 1,20> 1
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Nazwa kryterium

Wptyw na poprawe
organizacji

i funkcjonowania podmiotu
leczniczego

(0,60; 0,90>
<0,60
Wskaznik zadluzenia wymagalnego:
0,00
(0,00; 0,05>
(0,05; 0,10>
>0,10
Wskaznik zadtuzenia ogélnego:
<0,25
(0,25; 0,50>
>0,50
Kryteria uzytecznosci
Definicja kryterium

Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o0
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje rozwigzania wptywajgce na poprawe organizacji i
funkcjonowania podmiotu leczniczego, w szczegolnosci
przeprowadzajgce restrukturyzacje finansowg (rozumiang zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, Dz.U. 2005 nr 78 poz. 684 z
pdzn. zm.) i reorganizacje (na podstawie zaakceptowanych i pozytywnie
ocenionych przez wojewode programu reorganizacji lub programu
naprawczego) pracy podmiotu (lub tez realizowane na obszarach
zdegradowanych), utatwiajgce rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form
opieki nad pacjentem. Punktowane bedg réwniez posiadane akredytacije
lub przygotowanie do nich — jako zewnetrzny mechanizm poprawiajgcy
funkcjonowanie podmiotu.

Punkty sg przyznawane wielokrotnie za spetnienie kazdego warunku.
Metody pomiaru

Projekt przewiduje poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj. liczby oséb
leczonych w ciggu roku na 1 t6zko szpitalne

Projekt przewiduje dziatania w zakresie reorganizacji i restrukturyzaciji
wewnatrz podmiotéw leczniczych (posiadajgcych zatwierdzony przez
podmiot tworzacy program restrukturyzacji zaktualizowany w oparciu o

Zatqcznik nr 2 do Uchwaty nr 165/2017 Komitetu Monitorujqcego
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0,5
0

0,5
0,25

0,5

Opis znaczenia kryterium

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0
punktow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz ich
wagi za kazde z zastosowanych w projekcie rozwigzan
(przy czym maksymalnie mozna przyznac¢ 5 pkt o wadze

3 j. 15 pkt),
b) przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia
kryterium.
Mozliwe punkty Waga
1 3
1
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dane wynikajgce z map potrzeb zdrowotnych, zawierajgcy dziatania
prowadzgce do poprawy ich efektywnosci), w celu maksymalizacji
wykorzystania infrastruktury, w tym sasiadujgcej oraz stopnia jej
dostosowania do istniejgcych deficytow

W  przypadku projektow dotyczacych opieki dlugoterminowe;j, 1
geriatrycznej, hospicyjnej lub paliatywnej, projekt wprowadza

rozwigzania utatwiajgce rozwoj zdeinstytucjonalizowanych form opieki

nad pacjentem, w szczegolnosci srodowiskowych form opieki (projekt

zawiera dziatania majgce na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do
Srodowiskowej zgodnie z ,0Ogodlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi

przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie

lokalnych spoteczno$ci” oraz z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania

Ubostwu | Wykluczeniu Spotecznemu 2020”)

Projekt przewiduje przesuniecie $wiadczen z oddziatu gruZlicy lub choréb 1
ptuc do oddziatdw choréb wewnetrznych (z wylgczeniem osrodkow
specjalizujgcych sie w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegélnosci w

diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen
pulmonologicznych)

Projekty w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem sg realizowane w max 3
oddziatach  neonatologicznych  zlokalizowanych w  podmiotach
wysokospecjalistycznych (1 pkt — oddziat neonatologiczny o pierwszym

poziomie referencyjnym, 2 pkt — oddziat neonatologiczny o drugim

poziomie referencyjnym, 3 pkt — oddziat neonatologiczny o trzecim

poziomie referencyjnym)

Projekt zaktada wykorzystywanie zakupionych w projekcie wyrobow 1
medycznych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych w zakresie AOS

Whnioskodawca lub partner(zy) projektu posiadajg akredytacje wydang na 1
podstawie ustawy o akredytacji o ochronie zdrowia?® lub sg w okresie
przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej?! lub

posiadajg certyfikat normy EN 15224 — Ustugi Ochrony Zdrowia — System

Zarzadzania Jakoscig

Dziatania w ramach projektu?”> majg wptyw na poprawe organizacji i 1
funkcjonowania podmiotu leczniczego oraz sg realizowane na obszarze

20

21
22

15

wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia. Lista organizacji z aktualnym certyfikatem akredytacji dostepna jest na stronie internetowe;j:
http://www.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php

Okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty podpisania przez dany podmiot umowy z w zakresie przeprowadzenia przeglgdu akredytacyjnego.

Projekt wynika z aktualnego programu rewitalizacji, ktéry zostat wpisany na Wykaz gminnych programoéw rewitalizacji wojewddztwa lubelskiego prowadzony przez 1Z RPO, aktualny na dzien
ztozenia wniosku o dofinansowanie.
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Lp.

Nazwa kryterium

Wplyw na jakos¢ ustug
medycznych, w tym ich
dostepnos¢ i skutecznosé

objetym rewitalizacjg i dotyczg inwestycji niezbednych do kompleksowej
rewitalizacji danego obszaru.

Definicja kryterium
Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje rozwigzania wptywajace na poprawe jakosci, w tym
dostepnosci do ustug medycznych, skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne lub przyczyni sie do zmniejszenia liczby oséb
oczekujgcych na $wiadczenie zdrowotne. Premiowane bedg réwniez
projekty przyczyniajgce sie do zwiekszenia skutecznosci w wykrywaniu
i leczeniu nowotworow.

Metody pomiaru

Projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajgce sie¢ do zwiekszenia
jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach
ambulatoryjnych

Projekt przewiduje rozwigzania przyczyniajgce sie do skrocenia czasu
oczekiwania na s$wiadczenia zdrowotne Ilub przyczyni sie do
zmniejszenia liczby os6b oczekujacych na swiadczenie zdrowotne diuzej
niz $redni czas oczekiwania na dane Swiadczenie w
roku/kwartale/miesigcu poprzedzajgcym uruchomienie
konkursu/projektu

Projekt przyczyni sie do zwiekszenia liczby radykalnych i
oszczedzajgcych zabiegéw chirurgicznych wykonywanych przez dany
podmiot leczniczy

Projekt zaktada wsparcie w zakresie zwigkszenia dostepu do rehabilitaciji
kardiologicznej. Przez zwigkszenie dostepu nalezy rozumie¢ m.in.
zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen prze dany podmiot,
zwiekszenie liczby podmiotéw udzielajgcych $wiadczen (dotyczy
projektéw w zakresie kardiologii)

Projekt przyczynia sie do zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotwordw,
dla ktérych struktura stadidow jest najmniej korzystna w danym regionie
(dotyczy projektéw w zakresie onkologii)

Projekt przyczynia sie do zwiekszenia udziatu $Swiadczen w zakresie
chemioterapii w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym (dotyczy
projektéw w zakresie onkologii)

Zatqcznik nr 2 do Uchwaty nr 165/2017 Komitetu Monitorujqcego
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Opis znaczenia kryterium

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0
punktow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz ich
wagi za kazde z zastosowanych w projekcie rozwigzan
(przy czym maksymalnie mozna przyznaé 5 pkt o wadze
3 tj. 15 pkt),

b) przyznaniu 0 punktow — w przypadku niespetnienia
kryterium.

Mozliwe punkty Waga
1 3

0,5

0,5

0,5

0,5
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Projekt przyczynia sie¢ do wczesniejszego wykrywania nowotworow
ztosliwych, np. poprzez premiowanie projektow realizowanych w
podmiotach, ktére wdrazajg programy profilaktyczne w powiatach, w
ktorych dane dotyczgce epidemiologii (np. standaryzowany wspotczynnik
chorobowosci) wynikajgce z danych zrédlowych do map potrzeb
zdrowotnych sg najwyzsze w danym wojewodztwie (dotyczy projektow w
zakresie onkologii)

Projekt jest realizowany przez podmiot(y), ktére zapewniajg (lub ktére
zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji projektu)?®
kompleksowg opieke psychiatryczng, obejmujgcg swoim zakresem
podmiot udzielajacy $wiadczen w pieciu formach leczenia: oddziat
dzienny?4, poradnia®, izba przyje¢®® lub szpitalny oddziat ratunkowy??,
oddziat catodobowy?®, zespdt leczenia Srodowiskowego?® na terenie
jednego powiatu lub powiatéw sasiadujgcych (dotyczy projektow
w obszarze zaburzeh psychicznych)

Projekt jest realizowany na rzecz wsparcia innych niz stacjonarne form
opieki psychiatrycznej, tj. oddziatéw dziennych lub ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej (poradnie oraz zespoty leczenia $rodowiskowego)
(dotyczy projektéw w obszarze zaburzen psychicznych)

Projekt jest realizowany w powiatach, w ktérych dotychczas nie byly
dostepne nastepujgce formy leczenia: poradnie, oddzialy dzienne,
zespoty leczenia srodowiskowego, a dzieki realizacji projektu sg one
dostepne (dotyczy projektdow w obszarze zaburzen psychicznych)

Projekt jest realizowany przez podmiot(y), ktére zapewniajg (lub ktére
zobowigza sie do zapewnienia w wyniku realizacji projektu)3® dostep do
réznorodnych form opieki rehabilitacyjnej

Projekt jest realizowany przez podmiot(y), ktére zobowiazg sie do
zwiekszenia udziatu pacjentdw rehabilitowanych po hospitalizacji w
wyniku realizacji projektu3!
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0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

Spelnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

VIl czes¢ kodu resortowego
VIII czes¢ kodu resortowego
VIl czes¢ kodu resortowego
VIl czes¢ kodu resortowego
VIII czes$¢ kodu resortowego
VIl czes¢ kodu resortowego

: 2700, 2702, 2704, 2706, 2710.
11700, 1702, 1704, 1706, 1710, 1750, 1790.

14700, 4702, 4704, 4710, 4712, 4714, 4716.

Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

Jak wyzej.
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Lp.

3.

Lp.

Nazwa kryterium

Wptyw na poprawe
bezpieczenstwa pacjentow

Nazwa kryterium

Partnerstwo i
komplementarnosé¢
w projekcie

Projekt jest realizowany przez podmiot(y) znajdujgce sie na terenie
powiatow, w ktérych dotychczas nie bylty udzielane s$wiadczenia
w zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych wykonywanych w ramach opieki
dtugoterminowej (dotyczy wytagcznie projektéw w zakresie opieki
paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej)

Definicja kryterium

Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje rozwigzania wplywajgce na zmniejszenie ryzyka
wystgpienia zakazen szpitalnych i zwiekszenia bezpieczenstwa
pacjentéw poprzez rozszerzenie oraz doposazenie i modernizacje
oddziatbw anestezjologii i intensywnej terapii, a takze blokow
operacyjnych.

Metody pomiaru

Projekt zaktada dziatania przyczyniajgce sie do spadku ryzyka
wystgpienia zakazen szpitalnych na oddziatach lub innych jednostkach
organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu

Projekt zaktada zwiekszenie liczby stanowisk intensywne;j terapii

Projekt zaklada doposazenie Ilub modernizacje infrastruktury
Oddziatu/éw Anestezjologii i Intensywnej Terapii w celu zwiekszenia
jakosci i bezpieczenstwa realizowanych swiadczenh

Projekt zaktada doposazenie lub modernizacje infrastruktury Bloku
Operacyjnego w celu zwiekszenia jakosSci i bezpieczenstwa
realizowanych swiadczen

Definicja kryterium

Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje projekty realizujgce dziatania komplementarne do
dziatan w innych projektach. Premiowane bedg tutaj projekty realizowane
w partnerstwach, a takze projekty przewidujgce dziatania konsolidacyjne
i inne formy wspétpracy podmiotéw leczniczych.
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0,5

Opis znaczenia kryterium

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0
punktow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz ich
wagi za kazde z zastosowanych w projekcie rozwigzan
(przy czym maksymalnie mozna przyznaé 5 pkt o wadze

2 tj. 10 pkt),
b) przyznaniu 0 punktow — w przypadku niespetnienia
kryterium.
Mozliwe punkty Waga
2 2

15
15

15

Opis znaczenia kryterium

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0
punktéw nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z géry liczby punktéw oraz ich
wagi za kazde z zastosowanych w projekcie rozwigzan
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Nazwa kryterium
Oddzialywanie na ochrone
srodowiska iinne polityki
horyzontalne

Metody pomiaru

Projekt zakfada dziatania komplementarne do dziatan w innych
projektach finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania), ze $rodkéw krajowych lub
innych zrodet.

Whnioskodawca oraz partnerzy projektu zrealizowali, realizujg

lub planujg realizacje dziatan konsolidacyjnych lub podjecie innych form
wspotpracy z podmiotami udzielajgcymi Swiadczen opieki zdrowotnej, w
tym w ramach modelu opieki koordynowanej

Projekt  przewiduje  partnerstwo z  partnerem  spotecznym
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty Swiadczgce ustugi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

Projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej jedng organizacja
pozarzgdowg repezentujgcg interesy pacjentdéw i posiadajgcg co
najmniej 2 letnie doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych
z zakresu danej grupy choréb

Definicja kryterium
Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje konkretne dziatania podjete na rzecz realizacji polityk
horyzontalnych: zréwnowazonego rozwoju oraz promowanie réwnosci
mezczyzn i kobiet oraz niedyskryminacji, w tym w szczegdlnosci
wykorzystanie nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan
technicznych i technologicznych, zastosowanie technologii przyjaznych
srodowisku przyrodniczemu lub korzystne oddziatywanie projektu na
srodowisko przyrodnicze, a takze rozwoj odnawialnych zrodet energii.

Metody pomiaru
Wptyw na zrbwnowazony rozwoj:

Projekt zaktada rozwigzania przyczyniajace sie do poprawy efektywnosci
energetycznej, w szczegodlnosci do obnizenia zuzycia energii lub
efektywniejszego iej wykorzystywania lub zmniejszenia
energochtonnosci obiektu

b)

Mozliwe punkty
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(przy czym maksymalnie mozna przyznaé 5 pkt o wadze
2 tj. 10 pkt),

przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia
kryterium.

Waga

2 2

Opis znaczenia kryterium

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0

punktow nie dyskwalifikuje z mozliwosci

uzyskania

dofinansowania).
Ocena kryterium bedzie polegata na:

a)

b)

Mozliwe punkty

przyznaniu zdefiniowanej z géry liczby punktéw oraz ich
wagi za kazde z zastosowanych w projekcie rozwigzan
(przy czym maksymalnie mozna przyznac 5 pkt o wadze
2 tj. 10 pkt),

przyznaniu O punktéw — w przypadku niespetnienia
kryterium.

Waga
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Wptyw na promowanie rowno$ci szans i niedyskryminacji w tym dostepnosSci dla o0sob

Z niepetnosprawnosciami:

Zatrudnienie oséb tej ptci, ktéra jest w danym obszarze w trudniejszej
sytuacji lub oséb z marginalizowanych grup spotecznych lub outsourcing
ustug uzupetniajgcych obstuge infrastruktury przedsiebiorstwom
zatrudniajgcym osoby z marginalizowanych grup spotecznych (np.
niepetnosprawnych) na umowe o prace

Przygotowanie infrastruktury w taki sposéb, ktéry utatwi dostep
zmarginalizowanych grup spotecznych (np. niepetnosprawnych) w
stopniu wyzszym niz wynika to z obowigzujgcych przepiséw prawa

Stworzenie systemu mobilnosci wykorzystujgcego rézne urzgdzenia (np.
wozki do transportu wewnatrz budynkéw) w celu umozliwienia
korzystania z wustug osobom zaleznym lub majgcym problemy
z poruszaniem sie (np. dla os6b starszych)

D. KRYTERIA ROZSTRZYGAJACE®*?

(ZAWARTE ZOSTANA WE WSZYSTKICH KARTACH OCEN MERYTORYCZNYCH | DOTYCZYC BEDA WSZYSTKICH OCENIANYCH PROJEKTOW)

DZIALANIE 13.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA

(Szpitale)

Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium

Miejsce realizacji projektu
na obszarze o najwyzszym
poziomie zgonéw
spowodowanych chorobami
uktadu krazenia

i nowotworow

Jaki jest poziom zgonéw 0s6b z powodu choréb uktadu krgzenia oraz
nowotworéw na 100 tys. ludnosci?

Wsparcie w pierwszej kolejnosci jest przyznawane projektom, ktérych
obszar realizacji znajduje sie w powiecie o najwigkszym sumarycznym
poziomie wskaznika liczby zgondéw osdb z powodu chordb ukfadu
krazenia oraz nowotworéw na 100 tys. ludnosci.

O rozstrzygnieciu kryterium decyduje suma wskaznikéw: 1) zgony oséb
z powodu choréb uktadu krgzenia na 100 tys. ludno$ci; 2) zgony z

W przypadku, gdy kilka projektow uzyska tg sama, najnizszg
pozytywng liczbe punktow, a warto$¢ alokacji przeznaczonej
na dany Kkonkurs nie pozwala na zatwierdzenie
do dofinansowania wszystkich projektow, o wyborze projektu
do dofinansowania decyduje kryterium rozstrzygajgce.

32 W przypadku, gdy kilka projektow uzyska tg sama, najnizszg pozytywna liczbe punktéw, a warto$¢ alokacji przeznaczonej na dany konkurs nie pozwala na zatwierdzenie do dofinansowania
wszystkich projektéw, o wyborze projektu do dofinansowania decydujg kryteria rozstrzygajace. Jezeli pierwsze z wymienionych kryteriéw rozstrzygajgcych nie rozstrzyga kwestii wyboru projektéw,
wowczas stosuje sie drugie kryterium rozstrzygajgce. W przypadku, gdy na podstawie kryteridw rozstrzygajgcych nadal nie jest mozliwe ustalenie kolejnosci uszeregowania wnioskéw, wéwczas o
wyborze projektu do dofinansowania decyduje losowanie.

20




Zatqcznik nr 2 do Uchwaty nr 165/2017 Komitetu Monitorujqcego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020 z dnia 19 pazdziernika 2017 r.

powodu nowotworéw ogétem na 100 tys. ludnosci — dla powiatu, na
obszarze ktérego realizowany jest projekt (w szczegdlnosci
zlokalizowana jest siedziba wnioskodawcy) (na podstawie danych GUS
BDL: Kategoria: Ludno$¢; Grupa: Urodzenia i zgony; Podgrupa: Zgony
wg przyczyn — wskazniki)

Efektywnosci podmiotu
leczniczego w wymiarze
finansowym

Jaka jest kondycja finansowa podmiotu, w szczegdlnosci poziomu
wskaznikow rentowno$ci netto, ptynno$ci, zadtuzenia wymagalnego
i ogdlnego?

Wsparcie w pierwszej kolejnosci jest przyznawane projektom, ktére
wspierajg podmioty lecznicze o najlepszej kondycji finansowej
odznaczajgcej sie optymalnym poziomem wskaznikow rentownosci
netto, ptynnosci, zadtuzenia wymagalnego i ogolnego.

Jezeli pierwsze z wymienionych kryteridw rozstrzygajgcych nie
rozstrzyga kwestii wyboru projektéw, wéwczas stosuje sie
drugie kryterium rozstrzygajace.

W przypadku, gdy kilka projektow uzyska tg sama, najnizszg
pozytywng liczbe punktéw, a wartos¢ alokacji przeznaczonej
na dany konkurs nie pozwala na zatwierdzenie
do dofinansowania wszystkich projektéw, o wyborze projektu
do dofinansowania decyduje kryterium rozstrzygajgce.

Wplyw na jakos¢ ustug
medycznych, w tym ich
dostepnos¢ i skutecznos¢é

W jakim stopniu projekt wpfywa na jako$¢ ustug medycznych, w tym ich
dostepnosc i skutecznosc?

Wsparcie w pierwszej kolejnosci jest przyznawane projektom
wspierajgcym poprawe jakosci, w tym dostepnosci do ustug
medycznych, skrécenie czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne
lub przyczyniajgcym sig do zmniejszenia liczby osob oczekujgcych na
Swiadczenie zdrowotne, a takZze przyczyniajgcym sie do zwiekszenia
skutecznosci w wykrywaniu i leczeniu nowotworow.

Jezeli drugie z wymienionych kryteridw rozstrzygajgcych nie
rozstrzyga kwestii wyboru projektéw, wéwczas stosuje sie
trzecie kryterium rozstrzygajgce.

W przypadku, gdy kilka projektow uzyska tg sama, najnizszg
pozytywng liczbe punktow, a warto$¢ alokacji przeznaczonej
na dany Kkonkurs nie pozwala na zatwierdzenie
do dofinansowania wszystkich projektéw, o wyborze projektu
do dofinansowania decyduje kryterium rozstrzygajgce.
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