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C. KRYTERIA FORMALNE SPECYFICZNE

DZIALANIE 13.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA
(Podstawowa Opieka Zdrowotna oraz Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna)

celowosci inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych

Lp. | Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium
1. Projekt jest zgodny z wilasciwa mapa | Kryterium zerojedynkowe. Kryterium  obligatoryjne -  spefnienie
potrzeb zdrowotnych Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci | kryterium jest niezbedne do przyznania
logicznych ,TAK”, ,NIE” dofinansowania.
Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
projektu.
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie wtasciwych (zgodnych z
zakresem projektu) map potrzeb zdrowotnych lub danych zrédtowych 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
projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie.
2. Projekt posiada pozytywna opini¢ o | Kryterium zerojedynkowe. Kryterium  obligatoryjne —  speienie

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

kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.
Opinia o celowosci inwestycji (OCI) nie jest wymagana w przypadku projektéw obejmujgcych podstawowg opieke zdrowotng (POZ), przy czym jezeli projekt obejmuje zakres szerszy niz POZ,

opinia o celowosci inwestycji bedzie wymagana dla ww. szerszego zakresu projektu. Wybor opcji ,Nie dotyczy” mozliwy bedzie takze w przypadku dziatalnosci leczniczej, ktéra nie zostata
wskazana w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2016 poz. 1793, z pézn. zm.) jako kwalifikujgca sie do
wydania opinii o celowosci inwestycji.
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zweryfikowane na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we
wniosku o dofinansowanie oraz dotgczonego do wniosku OCE.
Whnioskodawca moze zosta¢ zobowigzany do uzasadnienia w tresci
wniosku spetnienia kryterium.

Projekt jest realizowany wylacznie w | Kryterium zerojedynkowe. Kryterium  obligatoryjne -  spefnienie
podmiocie wykonujagcym dziatalnos¢ | Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci | kryterium jest niezbedne do przyznania
lecznicza* (publicznym i prywatnym) w logicznych ,TAK”, ,NIE”, dofinansowania.

zakresie POZ lub AOS, ktory posiada | Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego
umowe o udzie'Ianie's'wiadczeﬁ opieki | projektu.

zdrowotnej ze srodkéw publicznych w | kivierium bedzie oceniane na etapie oceny formalnej. Kryterium zostanie
zakresie zbieznym z zakresem projektu zweryfikowane na podstawie zapisbw we wniosku o dofinansowanie
projektu. Wnioskodawca moze zosta¢ zobowigzany do uzasadnienia w
tre$ci wniosku spetnienia kryterium.

W przypadku projektu przewidujgcego rozwoj dziatalnosci medycznej lub
zwigkszenie potencjatu w tym zakresie, kryterium uznaje si¢ za spetnione
pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania takiej
umowy najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen po
zakonczeniu realizaciji projektu®

Projekt jest zgodny 2z odpowiednim | Kryterium zerojedynkowe. Kryterium  obligatoryjne -  spefnienie
narzedziem zdefiniowanym W | Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci | kryterium jest niezbedne do przyznania
dokumencie Krajowe ramy strategiczne. | logicznych ,TAK”, ,NIE”. dofinansowania.

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata | Kryterium indywidualne - weryfikowane w odniesieniu do danego

2014'20206 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 spetnienia kryterium.

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

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

Zarowno infrastruktura, jak i wyposazenie wsparte w ramach realizacji projektu moga by¢ wykorzystywane wytgcznie w ramach ustug $wiadczonych w publicznym systemie ochrony zdrowia.
Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

Narzedzie 13 (Wsparcie regionalnych podmiotdw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sg istotng przyczyna
dezaktywizacji 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 udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii, pofoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych jednostek zajmujgcych sie leczeniem dzieci (roboty
budowlane, doposazenie)), Narzedzie 17 (Wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki ditugoterminowej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjnej (roboty budowlane, doposazenie)).

Plan dziatan w sektorze zdrowia — bezpos$rednio powigzany z Umowag Partnerstwa oraz uwzgledniajacy inwestycje podejmowane ze $rodkéw 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
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Projekt nie dotyczy dostosowania
istniejgcej infrastruktury do

obowiazujacych przepisow

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto$ci
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 zosta¢ zobowigzany do uzasadnienia w
tre$ci wniosku spetnienia kryterium.

Co do zasady w ramach Dziatania 13.1 inwestycje polegajace na
dostosowaniu istniejgcej infrastruktury do obowigzujgcych przepiséw sg
niekwalifikowalne. W wyjatkowych przypadkach, projekty takie bedag
uznane za kwalifikowalne pod warunkiem jednak szczegoétowego
uzasadnienia z punktu widzenia poprawy efektywnosci (w tym kosztowej)
i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. W takim przypadku kryterium
zostanie ocenione opcjg ,NIE DOTYCZY”.

Kryterium  obligatoryjne —  spehienie
kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Projekt jest zgodny z rekomendacjami
Komitetu Sterujacego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia w

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (dla projektow, ktére w zadnym

Kryterium  obligatoryjne —  spehienie
kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

zakresie wylaczen dotyczacych

stopniu nie obejmujg infrastruktury i wyposazenia z zakresu kardiologii)
projektow kardiologicznych

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 spetnienia kryterium.

Kryterium uznaje si¢ za spetnione jezeli w projekcie nie przewidziano:

— zwigkszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych —
chyba, ze taka potrzeba wynika z danych zawartych we
wlasciwych mapach potrzeb zdrowotnych Iub danych
zrédtowych do ww. map potrzeb zdrowotnych8,

— wymiany stotu 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 zrédiowych do ww.

analizie pod katem komplementarnosci i efektywnosci kosztowej propozycji przedstawionych przez 1Z, zasady dotyczace trybdw i kryteriow wyboru projektéw w ramach naboréw ogtaszanych w
ramach programéw centralnych i regionalnych.

Dane zrédiowe 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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map potrzeb zdrowotnych,

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

Projekt jest zgodny z rekomendacjami
Komitetu Sterujacego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia w
zakresie wylaczen dotyczacych
projektéw onkologicznych

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (dla projektow, ktére w zadnym
stopniu nie obejmujg infrastruktury i wyposazenia z zakresu onkologii)
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 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 wtasciwych mapach potrzeb zdrowotnych lub
danych Zrédtowych do ww. map potrzeb zdrowotnych °,

— wymiany PET - chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzadzenia,

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

— zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii
— chyba, ze taka potrzeba wynika z danych zawartych we
wlasciwych mapach potrzeb zdrowotnych lub danych
zrodiowych do ww. map potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w
miastach wskazanych we witasciwej mapie,

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

Kryterium  obligatoryjne —  spetnienie
kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

9

Jak wyzej.
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[I. 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

(Podstawowa Opieka Zdrowotna oraz Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna)

Lp. | Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium

1. Adekwatnos¢ zatozen | 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”, | niezbedne ~ do  przyznania
interesariuszy NIE DOTYCZY". dofinansowania.

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie dodatkowo: Kryterium  jest  zdefiniowane

e Czy zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu | POPrZ€z zestaw pytan
wyrobow medycznych, sa uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania | Pomocniczych  (czastkowych).
na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢, parametry wyrobu medycznego | Kryterium — uznaje  si¢  za
muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej | SPetnione, jezeli odpowiedz na
lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty | WSZystkie (adekwatne) czastkowe
podazy $wiadczen)? (,NIE DOTYCZY” w przypadku projektéw nieprzewidujgcych zakupu | Pytania bedzie pozytywna.
wyrobow medycznych)

2. Wykonalnosé¢  wybranego | Kryterium zerojedynkowe. Kryterium obligatoryjne -
wariantu  inwestycyjnego | Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie projektu. | spetnienie kryterium jest
realizacji projektu Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznych: ,TAK”, ,NIE”, | niezbedne do przyznania

,NIE DOTYCZY”. dofinansowania.
W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie dodatkowo: Kryterium  jest  zdefiniowane
o Dostepnosé odpowiednio wykwalifikowanej kadry medycznej do obstugi wyrobow | POPrz€z zestaw pytan
medycznych objetych projektem (Kryterium uznaje sie za spehione w przypadku gdy | Pomocniczych  (czastkowych).
Kryterium  uznaje sie za

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?®) (,NIE DOTYCZY” w przypadku projektow nieprzewidujgcych zakupu
wyrobow medycznych).

o Dostepnos¢ infrastruktury technicznej niezbednej do instalacji i uzytkowania wyrobow

spetnione, jezeli odpowiedZz na
wszystkie (adekwatne) czgstkowe
pytania bedzie pozytywna.

10 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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medycznych objetych projektem (Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku gdy
wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania, najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalno$ci wydatkéw okre$lonego w umowie o dofinansowanie
projektu, infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw
medycznych objetych projektem!!) (,NIE DOTYCZY” w przypadku projektow
nieprzewidujacych zakupu wyrobow medycznych).

Czy projekt jest realizowany w oparciu o istniejgcg baze lokalowa? (Co do zasady w ramach
Dziatania 13.1 kwalifikowalne sg jedynie projekty realizowane w oparciu o istniejacg baze
lokalowg. W wyjatkowych przypadkach, projekty polegajace na budowie nowych obiektéw
lub rozbudowie istniejacych, 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
mozliwos¢ przebudowy wewnetrznej budynku (bez zwiekszania kubatury budynku).

Lp.

Nazwa kryterium

Kompleksowos¢ projektu
i ukierunkowanie na
priorytety strategiczne
okreslone w Krajowych
ramach strategicznych.
Policy Paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020

II. OCENA MERYTORYCZNA

C. KRYTERIA TRAFNOSCI MERYTORYCZNEJ
(MAKSYMALNIE 100 PUNKTOW OGOLEM)

DZIALANIE 13.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA
(Podstawowa Opieka Zdrowotna oraz Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna)

Kryteria trafnosci
Definicja kryterium
Kryterium punktowe.

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

Kryterium premiuje projekty wspierajgce przeniesienie akcentow z ustug
wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS, a zatem projekty
kompleksowe — przyczyniajace sie jednoczesnie do poprawy stanu
zdrowia w obszarach priorytetowych okreslonych przez Krajowe ramy
strategiczne polityki w obszarze ochrony zdrowia (tzw. Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020).

Punkty sg przyznawane wielokrotnie za spetnienie kazdego warunku.
Metody pomiaru

Opis znaczenia kryterium

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz ich
wagi (maksymalnie mozna przyznac¢ 5 pkt o wadze 5 tj. 25
pkt)r

b) przyznaniu 0 punktdw — w przypadku niespetnienia
zadnego z warunkéw kryterium.

Mozliwe punkty Waga

11 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Lp.
1A,

Nazwa kryterium

Efektywnos¢ kosztowa
wsparcia 1 podmiotu
leczniczego

12

Projekt zwieksza dostepnosc i/lub jakos¢ ustug zdrowotnych w zakresie
chordb uktadu krgzenia

Projekt zwieksza dostepnos¢ i/lub jakos¢ ustug zdrowotnych w zakresie
choréb nowotworowych

Projekt zwieksza dostepnosc i/lub jakos¢ ustug zdrowotnych w zakresie
choréb uktadu kostno-stawowo-migsniowego

Projekt zwieksza dostepnosc i/lub jakos¢ ustug zdrowotnych w zakresie
choréb uktadu oddechowego

Projekt zwieksza dostepnos¢ i/lub jakos¢ ustug zdrowotnych w zakresie
choréb psychicznych

Projekt zwieksza dostepnosc i/lub jakos¢ ustug zdrowotnych w zakresie
schorzen specyficznych dla obszaru wojewoddztwa zgodnie z
Programem Strategicznym Ochrony Zdrowia Wojewo6dztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020, czerwiec 2014 r. (inne niz wymienione w
pozostatych warunkach)

Projekt zwieksza dostepnosc i/lub jakos¢ ustug zdrowotnych w zakresie
opieki nad matkg i dzieckiem (potoznictwo i ginekologia, neonatologia,
pediatria, kardiologia i kardiochirurgia dziecieca, chirurgia dziecieca,
neurologia dziecigca, psychiatria dziecieca, hematologia i onkologia
dziecieca)

Projekt zwieksza dostepnosc i/lub jako$¢ ustug zdrowotnych w zakresie
opieki nad osobami starszymi (zwtaszcza w zakresie niedoboréw
infrastruktury ambulatoryjnej, $wiadczenn zdrowotnych w zakresie
geriatrii, a takze ograniczone;j sieci opieki paliatywnej i terminalnej)
Projekt dotyczy podmiotéow funkcjonujacych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej

Kryteria skutecznosci / efektywnosci'?
Definicja kryterium

Kryterium punktowe.

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

Kryterium ocenia $redni umowny koszt jednostkowy uzyskania
1jednostki wskaznika produktu w projekcie w  poréwnaniu
z analogicznym kosztem jednostkowym zaplanowanym w Programie.
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1 5

Opis znaczenia kryterium

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) wyliczeniu dla projektu wartosci umownego kosztu

W obu kryteriach skutecznos$ci / efektywnosci przyznawane sg punkty zgodnie z opisem znaczenia kryterium — od 0 do 5 pkt. Nastepnie z obu wielkosci wyliczana jest $rednia punktéw i
mnozona przez wage kryterium — 5, stgd za oba kryteria skutecznosci / efektywnosci mozna uzyska¢ maksymalnie 25 pkit.



Lp.
1B.

Nazwa kryterium

Efektywnos¢ kosztowa 1 zt
nakladéw inwestycyjnych
na zakup aparatury
medycznej pochodzacej z
EFRR

Umowny koszt jednostkowy wykorzystany do wyliczenia wartosci
wskaznika w Programie wyniost 1 263 584 zl/szt. i bedzie on stanowit
punkt odniesienia podczas oceny projektéw tym kryterium.

Metody pomiaru

Efektywnos$¢ kosztowa na poziomie ponizej 75% S$redniego kosztu
(do 947 687 zi/szt. wtgcznie)

Efektywnos¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 75%
i nizszym niz 100% $redniego kosztu (od 947 688 do 1 263 583 zt/szt.
wigcznie)

Efektywnos¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 100%
i nizszym niz 125% s$redniego kosztu (od 1 263 584 do 1 579 479 zl/szt.
wigcznie)

Efektywnos¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 125%
$redniego kosztu (1 579 480 zi/szt. i wiecej)

Definicja kryterium
Kryterium punktowe.

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

Kryterium ocenia $redni umowny koszt jednostkowy uzyskania
1 ztotéwki naktadéw inwestycyjnych na zakup aparatury medycznej w
projekcie w poréwnaniu z analogicznym kosztem jednostkowym
zaplanowanym w Programie. Umowny koszt jednostkowy wykorzystany
do wyliczenia wartosci wskaznika w Programie wyniost 1,40 i bedzie on
stanowit punkt odniesienia podczas oceny projektow tym kryterium.
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jednostkowego dla danego wskaznika poprzez podzielenie
dofinansowania z EFRR dla projektu przez poziom
wskaznika produktu osigganego w projekcie (i zaokraglenia
do petnych ztotych), a nastepnie sprawdzeniu, w ktérym
przedziale miesci sie wyliczony wskaznik i przyznaniu
odpowiedniej liczby punktow,

b) wyliczeniu umownych kosztéw jednostkowych dla
danego projektu dla pozostatych wskaznikow, ktére
wystapity w projekcie oraz przyznaniu odpowiedniej liczby
punktow (jezeli wskaznik nie wystepuje w projekcie,
umownego kosztu jednostkowego nie wylicza sie i nie
przyznaje si¢ za niego punktow),

¢) wyliczeniu s$redniej ze wszystkich przyznanych punktow
dla wypetnionych wskaznikéw, a nastepnie przemozeniu jej
przez wage (maksymalnie mozna przyznac¢ 5 pkt o wadze
5 tj. 25 pkt),

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

Mozliwe punkty Waga

5 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) 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$¢



Lp.

Nazwa kryterium

Wplyw na bezpieczenstwo
uzytkownikow,
oszczednos¢ zasobow oraz
jakos¢ uzytkowania

Metody pomiaru

Efektywnos¢ kosztowa na poziomie ponizej 75% s$redniego kosztu (do
1,04 wigcznie)

Efektywnos¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 75% i
nizszym niz 100% $redniego kosztu (od 1,05 do 1,39 wigcznie)

Efektywnos¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 100% i
nizszym niz 125% $redniego kosztu (od 1,4 do 1,74 wigcznie)

Efektywnos¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 125%
sredniego kosztu (1,75 i wiecej)

Kryteria uzytecznosci
Definicja kryterium

Kryterium punktowe.

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

Kryterium punktuje rozwigzania wptywajgce na poprawe jakosci:
reorganizujgce i restrukturyzujgce podmioty lecznicze w celu
maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, przyczyniajgce sie do
zmniejszenia dysproporcji regionalnych w dostepie do $wiadczen
medycznych, stosujgce zindywidualizowane podejscie do pacjentéw,

wpisujgce sie w systemy zarzadzania, promocji i komunikacji w
obszarze zdrowia oraz stosujgce nowoczesne technologie
informacyjne, a takze rozwigzania zwiekszajgce bezpieczenstwo

obiektdow i uzytkownikdw. Premiowane bedg rowniez projekty

Zalgcznik do Uchwaly nr 137/2017 Komitetu Monitorujgcego
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 z dnia 20 kwietnia 2017 r.

naktadow inwestycyjnych na zakup aparatury medycznej
netto — dofinansowanie i wktad wiasny), a nastepnie
sprawdzeniu, w ktérym przedziale miesci sie wyliczony
wskaznik i przyznaniu odpowiedniej liczby punktow,

b) wyliczeniu umownych kosztéw jednostkowych dla
danego projektu dla pozostatych wskaznikow, ktore
wystgpity w projekcie oraz przyznaniu odpowiedniej liczby
punktow (jezeli wskaznik nie wystepuje w projekcie,
umownego kosztu jednostkowego nie wylicza sig i nie
przyznaje si¢ za niego punktow),

c¢) wyliczeniu $redniej ze wszystkich przyznanych punktow
dla wypetnionych wskaznikéw, a nastepnie przemozeniu jej
przez wage (maksymalnie mozna przyznac 5 pkt o wadze
5 tj. 25 pkt),

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

Mozliwe punkty Waga
5 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 przyzna¢ 5 pkt o wadze 5
tj. 25 pkt),

b) przyznaniu 0 punkidw — w przypadku niespetnienia
kryterium.
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realizowane na obszarach zdegradowanych.

Metody pomiaru Mozliwe punkty Waga

Projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajgce sie do zwiekszenia 0,5 5
jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentow w warunkach
ambulatoryjnych

Projekt jest realizowany na terenie zdegradowanych i obejmuje 0,5
inwestycje niezbedne do kompleksowej rewitalizacji danego obszaru

zgodnie z Rozdziatem IV Wymiar terytorialny prowadzonej interwenciji

pkt. A.1 SzOOP RPO WL

Projekt jest realizowany przez podmioty $wiadczace podstawowg 0,5
opieke zdrowotng znajdujgce sie na terenie powiatéw, w ktérych

wskaznik liczby swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na

10 tys. ludnosci'3 jest wyzszy niz warto$¢ dla wojewodztwa (42 733)

Projekt jest realizowany przez podmioty swiadczace podstawowg 0,5
opieke zdrowotng znajdujgce sie na terenie powiatow, w ktérych udziat

Swiadczen lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych

pacjentom w grupie wiekowej 0-5 lat oraz 65+ jest wyzszy niz

odpowiednie warto$ci dla wojewodztwa (43%)%4

Projekt jest realizowany przez podmioty $wiadczace podstawowg 0,5
opieke zdrowotng znajdujgce sie na terenie powiatéw, w ktérych
wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej jest ponizej Sredniej
dla wojewodztwa (28,4%) lub podmioty zobowigzujg sie do osiggniecia
w wyniku realizacji projektu wartosci nizszej niz wartos¢ dla

wojewodztwal®

Projekt jest realizowany na rzecz typu poradni, dla ktérych liczba porad 0,5
na 100 tys. ludnosci w danym wojewddztwie jest mniejsza niz wartosé

dla Polski'®

Projekt przewiduje dziatania w zakresie reorganizacji i restrukturyzaciji 0,5

wewnatrz podmiotéw leczniczych, w celu maksymalizacji wykorzystania
infrastruktury, w tym sgsiadujgcej oraz stopnia jej dostosowania do

13

14

15

16

10

Liczba $wiadczen na 10 tys. ludnosci po standaryzaciji dla poszczegélnych powiatéw jest publikowana w Mapach potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa lubelskiego w rozdziale ,Swiadczenia
Podstawowej Opieki Zdrowotnej”, w tabeli ,Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ w powiatach (2014)” (http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wojewodztwo-lubelskie/)
Udziat $wiadczen udzielanych pacjentom w grupie wiekowej 0-5 lat oraz 65+ nalezy wyliczy¢ z tabeli ,Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ (w tys.) w podziale na grupy wiekowe”

w rozdziale ,Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej” Map potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa lubelskiego (http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wojewodztwo-lubelskie/)
Wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej dla powiatu nalezy pobra¢ z wykresu (mapy) ,Wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej w powiatach wojewddztwa lubelskiego”
opublikowanej w Mapach potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa lubelskiego (http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wojewodztwo-lubelskie/)

Metoda pomiaru dotyczy poradni, ktére zostaty wybrane i opisane w Mapach potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa lubelskiego w rozdziale ,Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna”. Wartosci
dla wojewodztwa lubelskiego sg opublikowane na odpowiednich wykresach (mapach) w tych dokumentach i stanowig podstawe oceny tg metodg pomiaru.



http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wojewodztwo-lubelskie/
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wojewodztwo-lubelskie/
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wojewodztwo-lubelskie/
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istniejgcych deficytow

W  przypadku projektow dotyczacych opieki dtugoterminowe;j,
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 ,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci” oraz z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania
Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”).

0,5

Projekt przewiduje rozwigzania przyczyniajgce sie do skrocenia czasu
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne lub przyczyni sie do
zmniejszenia liczby osob oczekujgcych na $wiadczenie zdrowotne
dtuzej niz $redni czas oczekiwania na dane S$wiadczenie w roku
poprzedzajgcym uruchomienie projektu

0,5

17
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Projekt zaklada przeniesienie swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu
lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS poprzez wprowadzenie lub
rozwoj opieki koordynowanej!®

Projekt przyczynia sie do zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotworéw,
dla ktérych struktura stadiow jest najmniej korzystna w danym regionie
(dotyczy projektdw w zakresie onkologii)

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

Projekt przyczynia sie do wczesniejszego wykrywania nowotworéw
ztodliwych, np. poprzez premiowanie projektéw realizowanych w
podmiotach, ktére wdrazajg programy profilaktyczne w powiatach, w
ktorych dane dotyczgce epidemiologii (np. standaryzowany
wspotczynnik chorobowosci) wynikajace z danych zawartych we
wiasciwych mapach potrzeb zdrowotnych lub danych Zzrédtowych do
ww. map potrzeb zdrowotnych sg najwyzsze w danym wojewddztwie
(dotyczy projektéw w zakresie onkologii)

Projekt zaktada wsparcie w zakresie zwiekszenia dostepu do
rehabilitacji kardiologicznej. Przez zwigkszenie dostepu nalezy
rozumie¢ m.in. zwiekszenie liczby udzielanych Swiadczeh prze dany
podmiot, zwiekszenie liczby podmiotdw udzielajgcych $wiadczen

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

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5
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(dotyczy projektéw w zakresie kardiologii)

Projekt jest realizowany przez podmiot(y), ktére zapewniajg (lub ktére
zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji projektu)t®
kompleksowg opieke psychiatryczng, obejmujacg swoim zakresem
podmiot udzielajacy $wiadczen w pieciu formach leczenia: oddziat
dzienny?°, poradnia?!, izba przyje¢?? lub szpitalny oddziat ratunkowy?3,
oddziat catodobowy?4, zespdt leczenia Srodowiskowego®® na terenie
jednego powiatu lub powiatdéw sasiadujgcych (dotyczy projektéw
w obszarze zaburzen 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, oddziaty 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
zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji projektu)?® dostep do
réznorodnych form opieki rehabilitacyjnej

Projekt jest realizowany przez podmiot(y), ktére zobowigzg sie do
zwigkszenia udziatu pacjentow rehabilitowanych po hospitalizacji w
wyniku realizacji projektu?’

Projekt jest realizowany przez podmiot(y) znajdujgce sie na terenie
powiatow, w ktérych dotychczas nie byty udzielane swiadczenia w
zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie Swiadczen
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0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci.
: 2700, 2702, 2704, 2706, 2710.
11700, 1702, 1704, 1706, 1710, 1750, 1790.

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

Jak wyzej.

1 4900.
: 3300.

14700, 4702, 4704, 4710, 4712, 4714, 4716.
: 2730, 2732.
Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci.



Lp. | Nazwa kryterium

2.

Partnerstwo w projekcie

28
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Jak wyzej.

pielegnacyjnych i opiekunczych wykonywanych w ramach opieki
dtugoterminowej (dotyczy wytagcznie projekidw w zakresie opieki
paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych wykonywanych w ramach opieki dlugoterminowej)

Projekt jest realizowany przez podmiot(y) swiadczace podstawowg
opieke zdrowotna, w ktorych realizowane sg programy profilaktyczne

Projekt jest realizowany przez podmiot(y) Swiadczace podstawowg
opieke zdrowotng, w ktérych istnieje lub ktére zobowigzg sie do
zapewnienia w wyniku realizacji projektu wspotpracy z co najmniej
jednym specjalista w obszarze zdrowia publicznego, w szczegdlnosci
psychologiem lub dietetykiem, w celu zapewnienia kompleksowosci i
ciagtosci sprawowania opieki?®

Projekt jest realizowany przez podmiot(y) $wiadczace podstawowg
opieke zdrowotng, w ktorych istniejg i sg wdrazane lub ktére zobowigzg
sie do opracowania i wdrozenia w wyniku realizacji projektu planow
dziatan profilaktycznych, z uwzglednieniem wszystkich grup wiekowych
i potrzeb zdrowotnych populacji objetej opiekg?®

Definicja kryterium
Kryterium punktowe.

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

Kryterium punktuje projekty wspierajgce rozwoj opieki koordynowane;j.
Premiowane bedg tutaj projekty realizowane w partnerstwach, a takze
projekty przewidujgce dziatania konsolidacyjne i inne formy wspotpracy
podmiotéw leczniczych.

Metody pomiaru

Whnioskodawca oraz partnerzy (jezeli wystepujg) prowadzg
Koordynowang Opieke Zdrowotng (KOZ) tj. nalezg do jednej sieci
wspolpracujgcych ze sobg dostawcéw ustug (co najmniej podmiot
prowadzgcy POZ oraz AOS), ktérg zarzgdza koordynator — lekarz
pierwszego kontaktu

Zalgcznik do Uchwaly nr 137/2017 Komitetu Monitorujgcego
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 z dnia 20 kwietnia 2017 r.

0,5

0,5

0,5

Opis znaczenia kryterium

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0O
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 punkidéw — w przypadku niespetnienia

kryterium.
Mozliwe punkty Waga

3 3

Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne i podjecie innych form 1
wspotpracy z podmiotami udzielajgcymi swiadczenh opieki zdrowotnej, w

tym w ramach modelu opieki koordynowanej

Projekt  przewiduje  partnerstwo z  partnerem  spotecznym 1
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty swiadczgce ustugi

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

Projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej jedng organizacjg 1
pozarzgdowg repezentujgcg interesy pacjentow i posiadajgcg co

najmniej 2 letnie do$wiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych

z zakresu danej grupy choréb

Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium

Oddziatywanie na ochrone Kryterium punktowe. Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest
srodowiska i inne polityki Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o = konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0
horyzontalne dofinansowanie projektu. punktéw nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania

Kryterium punktuje konkretne dziatania podjete na rzecz realizacji dofinansowania).

polityk horyzontalnych: zréwnowazonego rozwoju oraz promowanie —Ocena kryterium bedzie polegata na:

rownosci mezczyzn i kobiet oraz niedyskryminacji, w tym | a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz ich
w szczegodlnosci wykorzystanie nowoczesnych, energooszczednych @ wagi za kazde z zastosowanych w projekcie rozwigzan
rozwigzan technicznych i technologicznych, zastosowanie technologii = (przy czym maksymalnie mozna przyznaé 5 pkt o wadze 2
przyjaznych $rodowisku przyrodniczemu lub korzystne oddziatywanie | tj. 10 pkt),

projektu na $rodowisko przyrodnicze, a takze rozwoj odnawialnych | b) przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia

zrodet energii. kryterium.

Metody pomiaru Mozliwe punkty Waga

Wptyw na zrébwnowazony rozwdy: 2
Projekt zaktada rozwigzania przyczyniajgce sie¢ do poprawy 3

efektywnosci energetycznej, w szczegolnosci do obnizenia zuzycia
energii lub efektywniejszego jej wykorzystywania lub zmniejszenia
energochfonnosci obiektu

Wptyw na promowanie réwnosci szans i niedyskryminacji w tym dostepnosci dla 0séb
Z niepetnosprawnosciami:

Zatrudnienie os6b tej pici, ktéra jest w danym obszarze w trudniejszej 1
sytuacji lub os6b z marginalizowanych grup spotecznych Ilub

outsourcing ustug uzupetniajgcych obstuge infrastruktury
przedsiebiorstwom zatrudniajgcym osoby z marginalizowanych grup

spotfecznych (np. niepetnosprawnych) na umowe o prace

Przygotowanie infrastruktury w taki sposéb, ktéry utatwi dostep 1
zmarginalizowanych grup spotecznych (np. niepetnosprawnych) w
stopniu wyzszym niz wynika to z obowigzujgcych przepiséw prawa
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Stworzenie systemu mobilno$ci wykorzystujacego rézne urzgdzenia 1
(np. wozki do transportu wewnatrz budynkéw) w celu umozliwienia

korzystania z ustug osobom zaleznym
z poruszaniem sig (np. dla oséb starszych)

lub  majgcym problemy

D. KRYTERIA ROZSTRZYGAJACE?®
(ZAWARTE ZOSTANA WE WSZYSTKICH KARTACH OCEN MERYTORYCZNYCH | DOTYCZYC BEDA WSZYSTKICH OCENIANYCH PROJEKTOW)

DZIALANIE 13.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA
(Podstawowa Opieka Zdrowotna oraz Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna)

Lp. | Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium
1. Miejsce realizacji projektu | Jaki jest poziom zgonéw 0séb z powodu chorob ukiadu krgzenia | W przypadku, gdy kilka projektow uzyska ta sama, najnizsza
na obszarze o najwyzszym | oraz nowotworéw na 100 tys. ludno$ci? pozytywng liczbe punktéw, a wartos¢ alokacji przeznaczonej na dany
poziomie zgonow konkurs nie pozwala na zatwierdzenie do dofinansowania wszystkich
spowodowanych chorobami | Wsparcie w pierwszej kolejnosci jest przyznawane projektom, | projektow, o wyborze projektu do dofinansowania decyduje kryterium
ukladu krazenia | ktérych obszar realizacji znajduje sie w powiecie o najwiekszym | rozstrzygajgce.
i nowotworéw sumarycznym poziomie wskaznika liczby zgondéw osob
z powodu choréb uktadu krgzenia oraz nowotworéw na 100 tys.
ludnosci.
O rozstrzygnieciu kryterium decyduje suma wskaznikow:
1) zgony os6b z powodu chordb uktadu krgzenia na 100 tys.
ludnosci; 2) zgony z powodu nowotworéw ogdtem na 100 tys.
ludnosci — dla powiatu, na obszarze ktérego realizowany jest
projekt (w szczegdlnosci zlokalizowana jest siedziba
wnioskodawcy) (na podstawie danych GUS BDL: Kategoria:
Ludnos$¢; Grupa: Urodzenia i zgony; Podgrupa: Zgony wg
przyczyn — wskazniki)
2. Efektywnos¢ kosztowa | ;.4 jest $redni umowny koszt jednostkowy uzyskania Jezeli pierwsze z wymienionych kryteriow rozstrzygajacych nie
wsparcia 1 podmiotu | 1 jednostki wskaznika produktu w projekcie w poréwnaniu | rozstrzyga kwestii wyboru projektow, wowczas stosuje sig drugie

30

15

W przypadku, gdy kilka projektéw uzyska tg sama, najnizsza pozytywng liczbe punktéw, a warto$¢ alokacji przeznaczonej na dany konkurs nie pozwala na zatwierdzenie do dofinansowania
wszystkich projektéw, o wyborze projektu do dofinansowania decydujg kryteria rozstrzygajgce. Jezeli pierwsze z wymienionych kryteriow rozstrzygajgcych nie rozstrzyga kwestii wyboru
projektow, wowczas stosuje sie drugie kryterium rozstrzygajgce. W przypadku, gdy na podstawie kryteriow rozstrzygajgcych nadal nie jest mozliwe ustalenie kolejnosci uszeregowania wnioskow,
wowczas 0 wyborze projektu do dofinansowania decyduje losowanie.




Zalgcznik do Uchwaly nr 137/2017 Komitetu Monitorujgcego
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 z dnia 20 kwietnia 2017 r.

leczniczego

z analogicznym  kosztem

w Programie?

jednostkowym  zaplanowanym

Wsparcie w pierwszej kolejnosci jest przyznawane projektom,
ktore wspierajg podmioty lecznicze w sposéb najbardziej
efektywny kosztowo (uzyskujgcym najwyzszg liczbe punktow za
1 kryterium skutecznosci / efektywnosci). Wynika to z zapisow
Szczegotowego Opisu Osi Priorytetowych dla Dziatania 4.1 pkt
19 ,Limity i ograniczenia”.

kryterium rozstrzygajace.

W przypadku, gdy kilka projektdw uzyska ta samg, najnizsza
pozytywng liczbe punktow, a warto$¢ alokacji przeznaczonej na dany
konkurs nie pozwala na zatwierdzenie do dofinansowania wszystkich
projektéw, o wyborze projektu do dofinansowania decyduje kryterium
rozstrzygajgce.

Partnerstwo w projekcie

W jakim stopniu projekt wspiera rozwdj opieki koordynowanej
i réznego rodzaju partnerstwa?

Wsparcie w pierwszej kolejnosci jest przyznawane projektom
wspierajgcym rozwdj opieki koordynowanej, a takze projektom
realizowanym w partnerstwach, przewidujgcym dziatania
konsolidacyjne i inne formy wspétpracy podmiotéw leczniczych.

Jezeli drugie z wymienionych kryteribw rozstrzygajgcych nie
rozstrzyga kwestii wyboru projektow, wéwczas stosuje sie trzecie
kryterium rozstrzygajace.

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