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W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko przewidziano nastepujace tryby wyboru projektéw:
=  tryb konkursowy;
= tryb pozakonkursowy.

W przypadku projektow ,,duiych”l, niezaleznie od trybu wyboru dofinansowanie projektu wymaga potwierdzenia przez Komisje Europejska (po spetnieniu wymogdw
opisanych w art. 100-103 rozporzadzenia ogdlnego).

Niezaleznie od trybu wyboru projektu projekty oceniane sqzz
=  kryteriami formalnymi - ocena zerojedynkowa, niespetnienie kryterium powoduje wykluczenie projektu z (dalszej) oceny, oraz
=  kryteriami merytorycznymi, tj.

o kryteriami merytorycznymi | stopnia — ocena punktowa (premia w postaci okreslonej liczby punktéw), niespetnienie kryterium nie powoduje wykluczenia
projektu z (dalszej) oceny, lub

o kryteriami merytorycznymi Il stopnia - ocena zerojedynkowa, niespetnienie kryterium powoduje wykluczenie projektu z (dalszej) oceny.

Procedury wyboru i zatwierdzania operacji (projektow) sg szczegdétowo okreslone w dokumencie System oceny i wyboru projektéow w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, stanowigcym zatgcznik nr 6 do Szczegétowego opisu osi priorytetowych POIiS 2014-2020.

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy wdroieniowej3 w razie stwierdzenia we wniosku o dofinansowanie brakdw w zakresie warunkéw formalnych odnoszgcych sie do
kompletnosci, formy i terminu ztozenia wniosku o dofinansowanie, wtasciwa instytucja wzywa wnioskodawce do uzupetnienia wniosku w wyznaczonym terminie nie
krétszym niz 7 dni i nie dtuzszym niz 21 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 43 ust. 2 ustawy w razie stwierdzenia oczywistej omytki (np. btgd rachunkowy, btad pisarski) we wniosku o dofinansowanie projektu wtasciwa instytucja
poprawia te omytke z urzedu, informujgc o tym wnioskodawce, albo wzywa wnioskodawce do poprawienia oczywistej omytki w wyznaczonym terminie nie krétszym niz 7
dni i nie dtuzszym niz 21 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

W ramach POIiS, przewiduje sie mozliwo$¢ poprawy projektéw na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru. Zgodnie z art. 45 ust 3, na wezwanie instytucji, wnioskodawca
moze uzupetni¢ lub poprawi¢ projekt w czesci dotyczacej spetnienia kryteriéw wyboru w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu lub wezwaniu do ztozenia wniosku o
dofinansowanie dla projektdow w trybie pozakonkursowym. Instytucja organizujagca konkurs szczegétowo okresla w regulaminie konkursu sposéb i tryb
uzupetniania/modyfikacji wniosku aplikacyjnego na etapie jego oceny, z zastrzezeniem, ze modyfikacja ta nie spowoduje nieréwnego traktowania wnioskodawcow.

! o ktorych mowa w art. 100. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego objetych zakresem wspodlnych ram strategicznych oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Funduszu Spdjnosci oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (dalej rozporzadzenie ogodlne).

za wyjatkiem X Osi Pomoc techniczna, gdzie nie stosuje si¢ podziatu kryteriow.
3 ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2017 r. poz. 1460 i 1475)
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Wszystkie projekty w ramach osi I-IX POIi$ oceniane beda kryteriami horyzontalnymi oraz kryteriami sektorowymi przyjetymi dla danego dziatania /poddziatania / typu

projektu.

Wszystkie projekty w ramach osi X POIi$ oceniane beda wytgcznie kryteriami przyjetymi dla danego dziatania.
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Horyzontalne kryteria formalne

TAK/NIE
NR. | NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM N
Nie
DOTYCZY
1 |Zgodnosc z realizacjg zasady n+3. W ramach kryterium ocenie podlega, czy harmonogram realizacji projektu nie narusza zasady n+3

w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

2 | Zgodnos¢ z Programem Operacyjnym Infrastruktura | Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie zgodnosci projektu co najmniej w zakresie:

i Srodowisko, , Szczegétowym opisem osi
- Typ/rodzaj projektu jest zgodny z przewidzianym w szczegétowym opisie osi priorytetowych

priorytetowych POIi$” oraz regulaminem konkursu .
POIiS,

(w przypadku projektow wybieranych w trybie
konkursowym). - Zgodno$¢ projektu z opisem dziatania / poddziatania (w tym celem oraz zakresem interwenciji)

- Whnioskodawca jest zgodny z okreslonym typem beneficjenta lub katalogiem ostatecznych
odbiorcéw instrumentéw finansowych,

- Nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu dofinansowania,
- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci projektu (o ile dotyczy),

- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci wydatkéw kwalifikowanych projektu (o ile
dotyczy),

- Whnioskodawcy sktadajgcy wniosek sg uprawnieni do ubiegania sie o przyznanie dofinansowania
w zakresie okreslonym we wniosku,

- Zgodnos¢ projektu z planem gospodarki niskoemisyjnej lub dokumentem réwnowaznym
(dotyczy dziatan 1.3.2, 1.5, 1.6.2,1.7.1,1.7.2, 1.7.3, 6.1).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie

oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

3 | Wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania | Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, Zze wobec potencjalnego beneficjenta
sie o dofinansowanie. (wnioskodawcy) nie orzeczono zakazu dostepu do srodkéw funduszy europejskich na podstawie
odrebnych przepiséw takich jak:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2013 r. poz.
885 z pdin. zm.);
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b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. 2012 poz. 769);

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz. U. 2014 r. poz. 1417 z pézn. zm.).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

4 | Wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w Czy wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu Komunikatu Komisji
trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych przepiséw Wytyczne dotyczace pomocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw

dotyczacych pomocy panstwa (jesli dotyczy) niefinansowych znajdujgcych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE 2014 C 249/01)?

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

5 | Projekt nie zostat zakoriczony przed ztozeniem Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze projekt nie zostat fizycznie ukoriczony (w
dokumentacji aplikacyjnej przypadku robét budowlanych) lub w petni zrealizowany (w przypadku dostaw i ustug) przed
przedtozeniem wniosku o dofinansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace tego
projektu ptatnosci zostaty przez beneficjenta dokonane. Przez projekt ukoriczony/zrealizowany
nalezy rozumiec¢ projekt, dla ktérego przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie nastgpit
odbidr ostatnich robdét, dostaw lub ustug.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

6 | Projekt nie zostat usuniety wczesniej z wykazu Zgodnie z wytycznymi w zakresie system wyboru projektow,
projektow zidentyfikowanych, stanowigcych zat. nr | w przypadku projektéw w trybie pozakonkursowym, nie ma mozliwosci wyboru do dofinansowania
5 do SZOOP w trybie pozakonkursowym projektu, ktory zostat usuniety wczesniej z wykazu projektéow
zidentyfikowanych.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

7 | Brak podwdjnego finansowania W ramach tego kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca przedtozyt jako zatgcznik do
whniosku o dofinansowanie os$wiadczenie o braku podwdjnego finansowania, wynikajace z zakazu

podwdjnego finansowania, o ktéorym mowa w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
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w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020".

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Horyzontalne kryteria merytoryczne | stopnia4.

W wybranych dziataniach / poddziataniach tam gdzie wtasciwe w trybie konkursowym:

Waga
NR. | NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM

1 Ponadregionalnos¢ projektu Zakres projektu jest zgodny z przyjetg przez 1 pkt — spetnienie co najmniej jednego z czterech warunkdéw 1
Rade Ministréw strategig ponadregionalng oraz | bedzie skutkowato przyznaniem 1 punktu przy ocenie projektu.
jest to przedsiewziecie o rzeczywistym Bez wzgledu na to czy projekt spetnia jedno, czy wiecej z
potencjale ponadregionalnym, tj. cechujgce sie | przedmiotowych warunkow, otrzyma zawsze te samg liczbe
wartoscig dodang wynikajgcg z koncentracji na punktow:

zadaniach wykraczajacych poza obszar

wojewédztwa, istotnych dla rozwoju na 1. przedsiewziecie wynika ze strategii ponadregionalnej (tj.

szerszym obszarze. strategii przyjetej przez Rade Ministrow: Strategia rozwoju

spoteczno-gospodarczego Polski Wschodniej do 2020,

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia Strategia Rozwoju Polski Potudniowej do roku 2020 Strategia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na Polski Zachodniej 2020, Strategia Rozwoju Polski Centralnej
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru do roku 2020 z perspektywa 2030)

(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). lub

2. projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotem z
przynajmniej jednego innego wojewddztwa objetego
strategig ponadregionalng. Partnerstwo rozumiane jest
zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.
2014 poz. 1146).;

lub

* Nie dotyczy projektéw ocenianych jedynie kryteriami zerojedynkowymi.
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3. Projekt realizowany jest na terenie wiecej niz jednego
wojewddztwa, przy czym co najmniej jedno z wojewddztw
objete jest strategig ponadregionalng oraz jest zgodny z
celami strategii ponadregionalnej,

lub

4. Projekt jest komplementarny z projektem wynikajgcym ze
strategii ponadregionalnej

W wybranych dziataniach / poddziataniach tam gdzie wtasciwe:

Waga
NR. | NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM
2 Zgodnos¢ projektu ze Strategig Sprawdzane jest, w jakim stopniu projekt jest Ocena zgodnie z nastepujacg punktacja: 1
Unii Europejskiej dla regionu zgodny lub komplementarny z celami Strategii
Morza Battyckiego (SUE RMB) Unii Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego 2 pkt - projekty, ktdre maja status flagowych projektéw w ramach

SUE RMB

Istn-|e:(e mOZ“\:OS? po.pr.a\./vy /uzipefnlfenla 1 pkt - projekty przyczyniajq sie do osiggniecia wskaznikow, o
projektu w zakresie niniejszego kryterium na ktérych mowa w Planie dziatania UE dotyczgcym Strategii UE dla

etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru Regionu Morza Battyckiego dla jednego z obszaréw

(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). priorytetowych: Transport, Energy, Bio, Agri, Hazards, Nutri, Ship,

Safe, Secure, Culture, Tourism, Health.

Kryterium dla projektow zgtoszonych w ramach dziatan / poddziatan:

Dziatanie 1.3 Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego zarzadzania energig i wykorzystania odnawialnych Zzrédet energii w infrastrukturze publicznej, w tym w
budynkach publicznych, i w sektorze mieszkaniowym, w ramach

Poddziatania 1.3.1 Wspieranie efektywnosci energetycznej w budynkach publicznych

Poddziatania 1.3.2 Wspieranie efektywnosci energetycznej w sektorze mieszkaniowym

Dziatania 1.7 Kompleksowa likwidacja niskiej emisji na terenie wojewddztwa $lgskiego
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OS IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

wersja obowiqzujgca od 7 sierpnia 2019 r.

. Waga
NR. | NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY PROJEKTOW
3 Projekt jest zgodny z Projekt stanowi element spdjnej koncepcji inwestycyjnej 1 pkt —w dokumentacji wykazano, ze projekt stanowi element 1
lokalnym programem zmierzajacej do kompleksowej rewitalizacji obszaru spojnej koncepcji inwestycyjnej zmierzajgcej do kompleksowej
rewitalizacji wyznaczonego w lokalnym programie rewitalizacji rewitalizacji obszaru wyznaczonego w lokalnym programie
zgodnie z wytycznymi Ministra Rozwoju w zakresie rewitalizacji lub projekt znajduje sie w obszarze rewitalizacji
rewitalizacji w programach operacyjnych 2014-2020 lub wyznaczonym w uchwale Rady Miasta, na podstawie art. 8 ust. 1
projekt znajduje sie w obszarze rewitalizacji ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji.
wyznaczonym w uchwale Rady Miasta, zgodnie z art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji.
Istnieje mozliwosé poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia
kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).
Horyzontalne kryteria merytoryczne |l stopnia5
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM TAK/NIE/
NIE
DOTYCZY

1. | Spdjnosc informacji zawartych we
whniosku, zatgcznikach do wniosku.

Ocena polega¢ bedzie na weryfikacji spéjnosci informacji zawartych we wniosku oraz zatgcznikach do
whiosku w tym dokumentacji technicznej. Wymadg spdjnosci dokumentow nie oznacza koniecznosci
sporzgdzania na nowo dokumentow przygotowanych na wczesniejszym etapie przygotowania projektu (np.
studium wykonalnosci). Réznice pomiedzy dokumentami przygotowywanymi w oparciu o ogdlne informacje
a dokumentem ostatecznym nie oznaczajg niespetnienia kryterium, konieczne jest jedynie wyjasnienie
przyczyn rdznic oraz zaktualizowanie informacji, ktére sg umieszczone we wniosku o dofinansowanie, w
szczegolnosci tych majgcych wptyw na wysokosé dofinansowania.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

2. | Poprawnos¢ analizy finansowej i
. .6
ekonomicznej

Sprawdzana jest zgodnos$¢ z Wytycznymi w zakresie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow
inwestycyjnych, w tym projektow generujgcych dochdd i projektéow hybrydowych na lata 2014-2020 (gdy
majg zastosowanie).

® Nie dotyczy projektow w sektorze transportu, typu prace przygotowawcze dla projektéw infrastrukturalnych.
6 Nie dotyczy projektow poddziatania 1.3.3 Ogolnopolski system wsparcia doradczego dla sektora publicznego, mieszkaniowego oraz przedsigbiorstw w zakresie efektywnos$ci energetycznej
oraz OZE i projektu pn.: Inteligentnie w energetyce. Wsparcie budowy inteligentnej sieci energetycznej w Polsce, w ramach poddziatania 1.4.1 Wsparcie budowy inteligentnych sieci
elektroenergetycznych o charakterze pilotazowym i demonstracyjnym.
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W przypadku kwestii nieuregulowanych w powyiszych Wytycznych, nalezy sprawdzi¢ zgodno$é z
Zatqcznikiem 1l (Metodyka przeprowadzania analizy kosztow i korzysci) do rozporzqdzenia wykonawczego
Komisji (UE) nr 2015/207 z 20 stycznia 2015 r., rozporzqdzeniem delegowanym Komisji (UE) nr 480/2014 z
dnia 3 marca 2014 r. oraz Guide to cost-benefit Analysis of Investment Projects (z ang. Przewodnikiem do
analizy kosztéw i korzysci projektow inwestycyjnych) z grudnia 2014 r. W przypadku dokumentéow
sektorowych (np. Blue Books, z ang. Niebieskie Ksiegi) nalezy sprawdzi¢ zgodnos$¢ réwniez z tymi
dokumentami.

Kryterium nie ma zastosowania jesli poprawnos¢ zostata sprawdzona na wczesniejszym etapie oceny
projektu, a dane majace wptyw na poziom dofinansowania nie ulegty zmianie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

3. | Poprawnosc identyfikacjii przypisania Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalnos¢ wydatkéw planowanych do poniesienia na podstawie

informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, czyli poprawnos¢ przypisania wydatkéw do wydatkéw
kwalifikowalnosci kwalifikowalnych zgodnie z zasadami zawartymi w ,, Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéow w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020”. Ponadto weryfikowany jest sposdéb opisu wydatkéw
kwalifikowalnych pod katem uzasadnienia wiaczenia do wydatkow kwalifikowalnych tych wydatkéw, dla
ktorych, zgodnie z ww. Wytycznymi lub SzOOP, warunkiem koniecznym dla ich uznania za kwalifikowalne
jest ich wskazanie we wniosku o dofinansowanie i w umowie o dofinansowanie.

wydatkow projektu z punktu widzenia ich

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

4. | Gotowosc techniczna projektu do W zaleznosci od priorytetu/dziatania/typu projektu udokumentowane prawo do dysponowania gruntami

i lub obiektami na cele inwestycji, posiadanie wymaganej dokumentacji technicznej i projektowe;j,
danego priorytetu / dziatania POIiS wymaganych prawem decyzji, uzgodnieri i pozwoler administracyjnych. Szczegétowa liste wymaganych
dokumentéw okresla instytucja organizujgca konkurs w ogtoszeniu o konkursie. W przypadku projektow
wybieranych w trybie pozakonkursowym liste wymaganych dokumentéw okresla instytucja przyjmujaca
whiosek.

realizacji na poziomie wymaganym dla

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

5. | Gotowos¢ organizacyjno-instytucjonalna Sprawdzane jest, czy potencjalny beneficjent (wnioskodawca) i wszystkie podmioty, ktére zgodnie z

informacjg zawarta we wniosku moga ponosi¢ wydatki kwalifikowalne w ramach projektu posiadajg
procedury (tryb postepowania) w obszarze zawierania umow dla zadan objetych projektem.

projektu w obszarze zawierania umdw.

W przypadku umoéw zawieranych zgodnie z ustawg Prawo zamowien publicznych, zgodnos$¢ z zasadami
obowiazujgcymi w ramach POIiS jest zapewniona przez dziatanie zgodnie z ta ustawg. W przypadku umow,
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do ktérych nie stosuje sie ustawy Prawo zamodwien publicznych potencjalny beneficjent (wnioskodawca)
powinien przedstawi¢ wewnetrzne procedury uwzgledniajgce zasady zawierania umoéw okreslone w
2Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020"".
Kryterium spetnione jest w przypadku, gdy potencjalny beneficjent (wnioskodawca) przedstawi procedury
(wtasne i podmiotéw, o ktédrych mowa w zdaniu pierwszym) wymagane zgodnie z kryterium, ktére sa
zgodne z zasadami obowigzujgcymi w POIiS.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

6. | Wykonalnos¢ finansowa projektu Sytuacja finansowa potencjalnego beneficjenta/operatora (wnioskodawcy) nie zagraza realizacji i

utrzymaniu rezultatéw projektu, potwierdzone, wiarygodne zrédta wspotfinansowania projektu co najmniej
w okresie trwatosci projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

7 omoc publiczna Sprawdzana jest zgodnosé projektu z przepisami o pomocy publicznej, tj. czy wsparcie bedzie stanowito
pomoc publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Jesli wsparcie nie stanowi pomocy publicznej, czy przedstawiono odpowiednie wyjasnienia, na przyktad w
zakresie:

— braku wystapienia korzysci dla wnioskodawcy odbiegajacej od rynkowej (np. ze wzgledu na spetnienie
kryteriéw Altmark lub spetnienie Testu Prywatnego Inwestora);

— nieprowadzenia przez wnioskodawce dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu prawa UE;
—  braku mozliwosci zaktécenia konkurencji na wewnetrznym rynku UE;
—  braku wptywu wsparcia na handel miedzy panstwami cztonkowskimi UE?

Wyjasnienia powinny zawiera¢ odniesienia do wtasciwych dokumentéw instytucji Unii Europejskiej, na
przyktad do:

—  Siatek analitycznych dotyczqcych infrastruktury oraz

— (projektu) Komunikatu Komisji — Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia pomocy panstwa
w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Jesli wsparcie stanowi pomoc publiczng, czy pomoc jest zgodna z rynkiem wewnetrznym i czy wskazano

" Dokument dostepny jest na stronie internetowej pod adresem: http://www.mr.gov.pl
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podstawe zgodnosci tej pomocy z rynkiem wewnetrznym UE wraz z wyjasnieniem, czy pomoc podlega
obowigzkowi notyfikacji Komisji Europejskiej, o ktérym mowa w art. 108 ust. 3 TFUE?

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

8. | Zgodnosc projektu z wymaganiami prawa Sprawdzane jest, czy projekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany i wtasciwa instytucja jest w

stanie na biezgco weryfikowaé poprawno$é dalszych dziatan w tym zakresie) zgodnie z prawem dotyczacym
ochrony srodowiska, w tym:

dotyczacego ochrony srodowiska.

— ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (t.j. Dz.U. z 2017
r. poz. 1405 z pdzn.zm);

— ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 519 z pozn.zm);
— ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 2134 z p6zn.zm);
— ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1566 z pdzn.zm).

Weryfikacji podlega petna dokumentacja, zgodnie z regulaminem konkursu lub wezwaniem do ztozenia
whiosku o dofinansowanie dla projektu pozakonkursowego.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

9. | Trwatosc projektu Sprawdzane jest zachowanie przez projekt (operacje) zasady trwatosci, zgodnie z art. 71 rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

1. Czy w przypadku operacji obejmujacej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne
whnioskodawca oraz podmiot kontrolujgcy wnioskodawce (wtasciciel/wtasciciele wnioskodawcy) ztozyli
oswiadczenie, w ktérym zobowigzali sie, ze w okresie 5 lat (okres moze zostaé skrécony do 3 lat w
przypadkach utrzymania inwestycji lub miejsc pracy stworzonych przez MSP) od ptatnosci koricowej lub
w okresie wynikajacym ze znajdujacych zastosowanie w danym przypadku przepisdw o pomocy
publicznej:

— whnioskodawca nie zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej lub nie przeniesie jej poza obszar objety
programem;

— nie dojdzie do zmiany wtasnosci elementu infrastruktury, ktéra przyniesie przedsiebiorstwu lub
podmiotowi publicznemu nienalezne korzysci;
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— nie dojdzie do istotnej zmiany wptywajgcej na charakter operacji, jej cele lub warunki wdrazania,
ktéra mogtaby doprowadzi¢ do naruszenia jej pierwotnych celow.

2. Czy w przypadku operacji obejmujacej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne
whnioskodawca nie bedacy matym lub Srednim przedsiebiorstwem oraz podmiot kontrolujgcy
wnioskodawce (wtasciciel/ wtasciciele wnioskodawcy) ztozyli oswiadczenie, w ktérym zobowigzali sie, ze
w okresie 10 lat od ptatnosci koricowej lub w okresie wynikajgcym ze znajdujgcych zastosowanie w
danym przypadku przepiséw o pomocy publicznej, nie dojdzie do przeniesienie dziatalnosci
produkcyjnej, ktérej dotyczyto dofinansowanie, poza obszar UE?

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

10.| Zasada zapobiegania dyskryminacji i Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z horyzontalnymi zasadami niedyskryminacji i rownosci szans ze

wzgledu na pteé. W szczegdlnosci przedmiotem sprawdzenia jest, czy projekt nie ogranicza réwnego
dostepu do zasobdw (towarodw, ustug, infrastruktury) ze wzgledu na pte¢, pochodzenie rasowe lub etniczne,
religie lub przekonania, niepetnosprawnosé¢, wiek Iub orientacje seksualng. W przypadku osdéb
z niepetnosprawnosciami, niedyskryminacyjny charakter projektu oznacza koniecznos¢ stosowania zasady
uniwersalnego projektowania iracjonalnych usprawniern zapewniajacych dostepnos$¢ oraz mozliwosci
korzystania ze wspieranej infrastruktury.

réwnos¢ szans kobiet i mezczyzn

Whnioskodawca wykazat ze projekt bedzie miat pozytywny wptyw na zasade niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osdb z niepetnoprawnosciami. Przez pozytywny wptyw nalezy rozumie¢ zapewnienie
dostepnosci infrastruktury, transportu, towardéw, ustug, technologii i systemdéw informacyjno-
komunikacyjnych oraz wszelkich innych produktow projektow (ktdre nie zostaty uznane za neutralne) dla
wszystkich ich uzytkownikéw, zgodnie ze standardami dostepnosci, stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020.°

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

11.] Zasada zréwnowazonego rozwoju Sprawdzane jest, czy projekt obejmuje finansowanie przedsiewzie¢ minimalizujgcych oddziatywanie

dziatalnosci cztowieka na Srodowisko. Zasada zrownowazonego rozwoju jest zachowana, jezeli w ramach
projektu zaktada sie podejmowanie dziatan ukierunkowanych na: racjonalne gospodarowanie zasobami,
ograniczenie presji na srodowisko, uwzglednianie efektéw srodowiskowych w zarzadzaniu, podnoszenie

8 Ma zastosowanie dla naborow ogloszonych po wejéciu w zycie Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sob z niepelosprawno$ciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mgzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020
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Swiadomosci ekologicznej spoteczenstwa.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12.| Zdolno$¢ do adaptacji do zmian klimatu i ‘s o . . . s -
ptaq Zdolno$¢ do reagowania i adaptacji do zmian klimatu (w szczegdlnosci w obszarze zagrozenia

powodziowego). Wszelkie elementy infrastruktury zlokalizowane na obszarach zagrozonych powodzig
dotyczy) (oceniana zgodnie z dyrektywg 2007/60/WE), powinny by¢ zaprojektowane w sposdb, ktory uwzglednia to
ryzyko. Aplikacja projektowa musi wyraznie wskazywa¢ czy inwestycja ma wptyw na ryzyko powodziowe, a
jesli tak, to w jaki sposéb zarzadza sie tym ryzykiem.

reagowania na ryzyko powodziowe (jesli

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

13.| Klauzula delokalizacyjna (jesli dotyczy) Sprawdzane jest, czy w przypadku pomocy udzielonej ze $rodkéw POIi$ 2014-2020 duzemu przedsiebiorcy,

wktfad finansowy z funduszy nie spowoduje znacznej utraty miejsc pracy w istniejgcych lokalizacjach tego
przedsiebiorcy na terytorium UE w zwigzku z realizacjg dofinansowywanego projektu.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
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DZIALANIE 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego

Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

budownictwie

-w zakresie ustug lub dostaw - rozeznanie rynku, cennik lub inne)
- z przeprowadzonej analizy wariantow wynika, ze rozwigzanie przyjete do realizacji (wybrany wariant realizacji
inwestycji) jest rozwigzaniem najlepszym biorgc pod uwage aspekty: instytucjonalny, techniczny i srodowiskowy, a takze
najbardziej uzasadnionym z punktu widzenia efektywnosci kosztowe;j.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

TAK/NIE/
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM NIE
DOTYCZY
8. Efektywnosc kosztowa Wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych zrédtach, tj.
projektu - w zakresie robdt budowlanych — kosztorys inwestorski oparty o aktualny cennik dostepny na rynku dotyczacy cen w

Kryteria merytoryczne | stopn

ia dla dziatania 9.1

certyfikat normy EN 15224 — Ustugi Ochrony Zdrowia
— System Zarzadzania Jakoscig (dalej: certyfikat).

Istnieje mozliwo$é poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny

spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3

0 pkt - Podmiot leczniczy nie posiada akredytacji ani certyfikatu.

<
S | %3
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM 2 § C
=123
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji . . . .
kt-P I k
wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 3 pkt - Podmiot leczniczy posiada akredytacje
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (dalej: 2 pkt — Podmiot leczniczy jest w okresie przygotowawczym do
akredytacji) lub jest w okresie przygotowawczym do | przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej
Jakosé® rzeprowadzenia wizyty akredytacyjnej'® lub posiada
1. przep A4 LN P 1 pkt Podmiot leczniczy posiada certyfikat 2 6

9 Kryterium nie dotyczy projektow w zakresie wsparcia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie), wyposazenia $migtowcdw ratowniczych w sprzet
umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy sktadanych przez SP ZOZ LPR oraz projektu w zakresie Trybdw Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

(TOPSOR)

9 Okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty podpisania umowy w zakresie przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego przez podmiot leczniczy.
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ustawy wdrozeniowej).

.11
Ksztatcenie

Podmiot leczniczy uczestniczy w ksztatceniu
przeddyplomowym i podyplomowym kadr systemu
Panistwowego Ratownictwa Medycznegolz.
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

1 pkt - Podmiot leczniczy uczestniczy w ksztatceniu.

0 pkt - Podmiot leczniczy nie uczestniczy w ksztatceniu.

OCENA EFEKTYWNOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO W WYMIARZE FINANSOWYM

3.1

Wskaznik rentownosci
netto

Wskaznik rentownosci netto
aktywa obrotowe

zobowizzdnia krotkoterminowe
wynik netto *100%
przychody ogétem °
(tzn.przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

3 pkt —>3,00%

2 pkt — (1,50%; 3,00%>

1pkt — <0,00%; 1,50%>

0 pkt — <0,00%

3.2.

Wskaznik ptynnosci

Wskaznik biezgcej ptynnosci

aktywa obrotowe

zobowigzania krétkoterminowe

aktywa obrotowe
zobowizzania kritkoterminowe
Istnieje mozliwo$é poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

3 pkt—>1,20

2 pkt —(0,90; 1,20>

1 pkt —(0,60; 0,90>

0 pkt — <0,60

3.3.

Wskaznik zadtuzenia
wymagalnego

Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
danego roku

3 pkt — 0,00

u Kryterium nie dotyczy projektow w zakresie wsparcia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie), wyposazenia $Smigtowcow ratowniczych w sprzet
umozliwiajgcy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy sktadanych przez SP ZOZ LPR oraz projektu w zakresie Trybdw Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(TOPSOR).

2| ekarze systemu, pielegniarki systemu, ratownicy medyczni, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2016 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz.

1410 z p6in. zm.)
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do przychoddéw na dany rok
2 pkt —(0,00; 0,05>
zobowigzania wymagalne
na koniec danego roku
przychody ogdétem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

1 pkt — (0,05; 0,10>

0 pkt —>0,10

Stosunek zobowigzan dtugo-

i krotkoterminowych oraz rezerw na koniec danego | , pkt — <0,25
roku

do przychodéw na dany rok

zobowiazania dtugoterminowe 1 pkt — (0,25; 0,50>
+ zobowigzania krétkoterminowe T
Wskaznik zadtuzenia + rezerwy na zobowigzania
3.4. ) - 1 2
ogdlnego przychody og6tem

(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

0 pkt — >0,50

KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU

1 pkt — Wnioskodawca wykazat i popart odpowiednimi danymi,
ze projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan przyjaznych
srodowisku przyrodniczemu (nowoczesnych,
energooszczednych rozwigzan technicznych i
technologicznych)przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci
energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia energii lub 2 2
efektywniejszego jej wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i uzasadnionych z punktu widzenia
efektywnosci kosztowej podmiotu leczniczego, tj:

- wymiana stolarki okiennej i drzwiowej

lub

Uwzglednienie w projekcie rozwigzan
przyczyniajgcych sie do poprawy efektywnosci
energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia
energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci
obiektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

4, Efektywnos¢ energetyczna
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- docieplenie $cian zewnetrznych

lub

- zastosowanie urzadzen i technologii energooszczednych

lub

- zakup i montaz instalacji wykorzystujgcych odnawialne zrédta
energii do podgrzewania wody uzytkowej i/lub wspomagania
centralnego ogrzewania

lub

- wymiana tradycyjnych opraw oswietleniowych na oprawy typu
LED.

0 pkt — Projekt nie przewiduje zastosowania rozwigzan
przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci energetycznej, w
szczegoblnosci do obnizenia zuzycia energii lub efektywniejszego
jej wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci obiektu i
uzasadnionych z punktu widzenia efektywnosci kosztowe;j.

Efektywnosé ekonomiczna

Ekonomiczna stopa zwrotu(ERR) wyrazona w % w 10-
cio letnim okresie referencyjnym analizy

n

st 0
- (1 + ERR)"
t=

N — salda strumieni ekonomicznych kosztéw i korzysci
generowanych w wyniku realizacji projektu w poszczegdlnych
latach przyjetego okresu referencyjnego analizy,

t — poszczegdlne lata przyjetego okresu referencyjnego analizy

n=9 (okres referencyjny analizy (10 lat pomniejszone o 1)

stopa dyskontowa wynosi 5% w 10 letnim okresie referencyjnym
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

4 pkt —>15%

2 pkt —(10%; 15%>

1 pkt —(5%; 10%>

0 pkt—<5%

Ponadregionalnos¢
6. projektu13

Zakres projektu jest zgodny z przyjetg przez Rade
Ministrow strategia ponadregionalng oraz jest to
przedsiewziecie o rzeczywistym potencjale
ponadregionalnym, tj. cechujgce sie wartoscig
dodang wynikajacg z koncentracji na zadaniach
wykraczajacych poza obszar wojewddztwa, istotnych

1 pkt — Spetnienie co najmniej jednego z czterech warunkdéw
bedzie skutkowato przyznaniem 1 punktu przy ocenie projektu.
Bez wzgledu na to czy projekt spetnia jedno, czy wiecej z
przedmiotowych warunkdéw, otrzyma zawsze te samg liczbe
punktow:

1. przedsiewziecie wynika ze strategii ponadregionalnej (tj.

B Dotyczy projektéw wybieranych w trybie konkursowym
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dla rozwoju na szerszym obszarze.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

strategii przyjetej przez Rade Ministrow: Strategia rozwoju
spoteczno-gospodarczego Polski Wschodniej do 2020,
Strategia Rozwoju Polski Potudniowej do roku 2020
Strategia Polski Zachodniej 2020, Strategia Rozwoju Polski
Centralnej do roku 2020 z perspektywg 2030)

lub

2. projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotem z
przynajmniej jednego innego wojewddztwa objetego
strategig ponadregionalng. Partnerstwo rozumiane jest
zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.
U. 2014 poz. 1146)

lub

3. projekt realizowany jest na terenie wiecej niz jednego
wojewddztwa, przy czym co najmniej jedno z wojewddztw
objete jest strategig ponadregionalng oraz jest zgodny z
celami strategii ponadregionalne;j

lub

4. projekt jest komplementarny z projektem wynikajacym ze
strategii ponadregionalne;.

Zgodnos¢ projektu ze
Strategig Unii Europejskiej
7. dla regionu Morza
Battyckiego (SUE RMB)

Sprawdzane jest, w jakim stopniu projekt jest
zgodny lub komplementarny z celami Strategii Unii
Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

Ocena zgodnie z nastepujaca punktacja:
2 pkt — projekty, ktére maja status flagowych projektéw w
ramach SUE RMB,

1 pkt — projekty przyczyniajq sie do osiggniecia wskaznikéw, o
ktérych mowa w Planie dziatania UE dotyczacym Strategii UE dla
Regionu Morza Battyckiego dla jednego z obszaréw
priorytetowych: Transport, Energy, Bio, Agri, Hazards, Nutri,
Ship, Safe, Secure, Culture, Tourism, Health.
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Typ projektu: Wsparcie istniejgcych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR)Y, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii
(roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: konkursowy/pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne
Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu
Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

lgdowiska/lotniska (kryterium dotyczy projektéw
zawierajacych w zakresie rzeczowym lgdowisko lub
lotnisko)

do realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji
lotnisk/Igdowisk prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktérego lokalizacja i warunki techniczne bedg zgodne z

Tak/NIg/
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM
NI boTYCZY
9. | Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
finansowanych ze $rodkéw publicznych Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia szpitalnego — Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
10. | Ujecie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest ujety jako istniejacy w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu,
Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu o ktédrym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne Medycznym oraz ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.
zat}Nierdz?nym. przez Ministra Zdrowia oraz Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
ratownictwa medycznego
11. | Lokalizacja oraz gotowos¢ funkcjonowania Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat Igdowisko/lotnisko zarejestrowane

“soR wpisane do Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne jako istniejace.
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Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowegols.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Sterujgcego Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI
ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze w sektorze zdrowia wyrazong we wtasciwej uchwale.
.16
zdrowia Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
13. | Kompleksowosé projektu17 Zakres projektu uwzglednia wszystkie niezbedne do wykonania prace. Po zrealizowaniu projektu

w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych objetych projektem powstang w petni funkcjonalne tryby
zarzadzania ruchem pacjentow w zakresie segregacji i rejestracji medycznej (zgodnie z ustawg z
dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Kryteria merytoryczne | stopnia wiasciwe dla danego typu projektu’®

NR

NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM

WaGa

MaAX.

PUNKTACIA

131. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego;
2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb,
ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.
3. Ladowisko, o ktéorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z pdzn. zm.3) oraz w zataczniku do
rozporzadzenia.
4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lgdowiska wieksza niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktdére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespdt ratownictwa medycznego do
specjalistycznego Srodka transportu sanitarnego.

16 Dotyczy projektéw wybieranych w trybie pozakonkursowym

17Kryterium dotyczy projektu w zakresie Trybdw Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)
18 Kryteria nie dotyczg projektu w zakresie Trybdw Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR).

21




OS IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

wersja obowiqzujgca od 7 sierpnia 2019 r.

KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO

8.1.

8.2.

8.3.

Kompleksowos¢ oferty
medycznej podmiotu
Ieczniczego19

Zakres swiadczen zdrowotnych
udzielanych w podmiocie leczniczym w
trybie stacjonarnym w kontekscie
kompleksowosci oferty medycznej

Podmiot leczniczy, w ktdrym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy
udziela stacjonarnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujacych
zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 5 pkt):

1. 1 pkt — Leczenie udaréw moézgu (A48, A51) *° w ramach neurologii

2. 1 pkt — Leczenie ostrych zespotéw wierncowych (E10, E11, E12, E13,
21 . ..
E14)" w ramach kardiologii

placowki.
Istnieje mozliwoé¢ poprawy/uzupetnienia 3. 1 pkt — Neurochirurgia lub Neurochirurgia dziecieca 10
projektu w zakresie niniejszego kryterium | 4. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa lub Chirurgia szczekowo-
na etapie oceny spetnienia kryteriéw twarzowa dla dzieci
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy 5.1 pkt — Neonatologia
wdrozeniowej).
0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy nie udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zadnym z ww. zakreséw.
Zapewnienie przez podmiot leczniczy 1 pkt — Podmiot leczniczy zapewnia dostep do rezonansu magnetycznego
dostepu do rezonansu magnetycznego w | w miejscu udzielania $wiadczen przez 24h/dobe.
miejscu udzielania Swiadczen przez
24h/dobe.
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia ) . . . 4
projektu w zakresie niniejszego kryterium 0 pkt — Podmiot Ieczr'1|<.:zy nie z?pev\{m? d.osteptf do rezonansu
na etapie oceny spetnienia kryteriéw magnetycznego w miejscu udzielania $wiadczen przez 24h/dobe.
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).
Zapewnienie przez podmiot leczniczy 1 pkt — Podmiot leczniczy zapewnia dostep do tomografu
dostepu do tomografu komputerowego w | komputerowego w miejscu udzielania $wiadczen przez 24h/dobe.
2

miejscu udzielania Swiadczen przez
24 h/dobe.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie zapewnia dostepu do tomografu
komputerowego w miejscu udzielania $wiadczen przez 24h/dobe.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (wskazuje minimalne wymogi organizacyjne, ktére muszg zostac spetnione, aby
w danym podmiocie leczniczym zorganizowany zostat szpitalny oddziat ratunkowy. Udzielanie przez podmiot, w ktédrym znajduje sie SOR swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
wymienionych w kryterium nr 1a pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki skutecznego i zaawansowanego leczenia pacjentéw znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia w
stosunku do tych szpitali, ktére dysponuja wytgcznie oddziatami wynikajacymi z ww. rozporzadzenia.

2 Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zataczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
2L Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zataczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
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Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Srednia liczba pacjentéw

Srednia liczba pacjentéw przyjmowanych

dziennie przez szpitalny oddziat ratunkowy

(wedtug danych za rok poprzedzajgcy rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie).

3 pkt — Srednia liczba pacjentéw przyjmowanych dziennie przez szpitalny
oddziat ratunkowy >75

2 pkt — Srednia liczba pacjentéw przyjmowanych dziennie przez szpitalny
oddziat ratunkowy wynosi > 50 oraz £ 75

9. szpitalnego oddziatu Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia T T X R X 3
. N . 1 pkt —Srednia liczba pacjentdw przyjmowanych dziennie przez szpitalny
ratunkowego projektu w zakresie niniejszego kryterium . .
. S ., oddziat ratunkowy wynosi > 25 oraz < 50
na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy | 0 pkt — Srednia liczba pacjentéw przyjmowanych dziennie przez szpitalny
wdrozeniowej). oddziat ratunkowy < 25
Liczba ludnosci®® w miescie®, w ktorym 2 pkt szpitalny oddziat ratunkowy zlokalizowany jest w miescie
zlokalizowany jest szpitalny oddziat zamieszkiwanym przez nie wiecej niz 75 tys . mieszkancow
ratunkowy. 1 pkt — szpitalny oddziat ratunkowy zlokalizowany jest w miescie
10 Lokalizacja szpitalnego Istnieje mozliwo$é poprawy/uzupetnienia | zamieszkiwanym przez wiecej niz 75 tys. i mniej niz 100 tys. mieszkaricow 4
' oddziatu ratunkowego projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriow 0 pkt — szpitalny oddziat ratunkowy zlokalizowany jest w miescie
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy zamieszkiwanym przez co najmniej 100 tys. mieszkancow
wdrozeniowej).
Odlegtosé Szpitalnego Oddziatu 3 pkt — wiecej niz 50 km
Ratunkowego mierzona po drogach T
Odlegtos¢ od najblizszego publicznych do najblizej potozonego 2 pkt — powyzej 35 do 50 km
11. szpitalnego oddziatu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego24 (wg | 1 pkt—od 15 do 35 km 12

ratunkowego

najkrotszej trasy dojazdu).

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium

0 pkt — mniej niz 15 km

22 Zgodnie z aktualnymi danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
23 O posiadaniu statusu miasta przesgdza rozporzadzenie Rady Ministréw wydane na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594, z

pdin. zm.)

W przypadku SOR zlokalizowanych w podmiotach leczniczych udzielajgcych wytgcznie swiadczen zdrowotnych dzieciom, nalezy wzig¢ pod uwage odlegtos¢ do najblizej potozonego SOR
zlokalizowanego w podmiocie leczniczym zajmujgcym sie udzielaniem wytgcznie $wiadczen zdrowotnych dzieciom. W przypadku pozostatych SOR nie nalezy braé pod uwage odlegtosci od SOR
zlokalizowanego w podmiocie leczniczym zajmujgcym sie udzielaniem wytgcznie Swiadczen zdrowotnych dzieciom.
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na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

12.1

Rozwigzania wptywajace
na szybkos¢ udzielania
pomocy medycznej
poszkodowanym

12.2

Podmiot leczniczy posiada lub bedzie
posiadat w wyniku realizacji projektu w
strukturach podmiotu leczniczego poza
szpitalnym oddziatem ratunkowym izbe

przyjec dla pacjentéow
zgtaszajacych sie ze skierowaniem na
planowa hospitalizacje.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

1 pkt — Podmiot posiada lub bedzie posiadat w wyniku realizacji projektu
izbe przyjec¢ dla pacjentéw poza szpitalnym oddziatem ratunkowym

0 pkt — Podmiot nie posiada oraz nie bedzie posiadat w wyniku realizacji
projektu izby przyjec dla pacjentéw poza szpitalnym oddziatem
ratunkowym

Podmiot leczniczy udziela $wiadczen w
zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej w lokalizacji poza szpitalnym
oddziatem ratunkowym.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

1 pkt — podmiot udziela $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w lokalizacji poza szpitalnym oddziatem ratunkowym

0 pkt — podmiot nie udziela Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej w lokalizacji poza szpitalnym oddziatem ratunkowym

ROZWIAZANIA WPLYWAJACE NA SKUTECZNOSC UDZIELANIA POMOCY POSZKODOWANYM

Srednia liczba kadry
systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego
stale przebywajacej w
szpitalnym oddziale
ratunkowym25

13.1

Srednia roczna Liczba lekarzy systemu
stale przebywajgcych w szpitalnym
oddziale ratunkowym na kazdej zmianie
wg danych za rok poprzedzajgcy rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy

2 pkt — powyzej 2

1 pkt — powyzej 1 do 2

Opkt—do1

2 | ekarze systemu, pielegniarki systemu, ratownicy medyczni, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
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wdrozeniowej).
Srednia roczna I|'czba r?townlkow 2 pkt — powysej 5
medycznych oraz pielegniarek systemu
stale przebywajgcych w szpitalnym o
oddziale ratunkowym na kazdej zmianie | 1 Pkt—powyzej2do5
wg danych za rok poprzedzajacy rok
13.2 ztozenia wniosku o dofinansowanie. 2 4
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium | g pkt — do 2
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).
Posiadanie przez podmiot leczniczy 2 pkt — Podmiot leczniczy posiada lub bedzie posiadat w wyniku realizacji
informatycznych systeméw szpitalnych. projektu szpitalny system HIS oraz systemy: RIS i PACS.
14 Informatyczne systemy Istn_ieje moiliwoéct po.pr.a\./vy/uzupefni(?nia 1 pkt — Podmiot leczniczy posiada lub bedzie posiadat w wyniku realizacji 3 6
. szpitalne projektu w zakresie nlnle.Jsz.ego kryt.elrlum projektu szpitalny system HIS.
na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy 0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada i nie bedzie posiadat w wyniku
wdrozeniowej). realizacji projektu szpitalnego systemu HIS.
KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU
Docelowa liczba stanowisk intensywnej 2 pkt —w SOR znajduje sie lub bedzie sie znajdowato po zakorczeniu
terapii w obszarze wstepnej intensywne;j realizacji projektu co najmniej 3 stanowiska intensywnej terapii.
terapii w SOR.
s iska i . o o ’p o 1 pkt — w SOR znajdujg sie lub bedg sie znajdowaty po zakonczeniu
15. tanowis a"mtensywnej Istnieje mozliwo$c poprawy/uzupetnienia | (ezlizacji projektu 2 stanowiska intensywnej terapii. 2 4
terapii w SOR projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie ocen.y spetnienia kryteriow 0 pkt —w SOR znajduje sie i bedzie sie znajdowato po zakornczeniu
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy N . . . . .
o9 ) realizacji projektu 1 stanowisko intensywnej terapii.
wdrozeniowej).
Odlegtos¢ ladowiska/lotniska od 1 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu podmiot leczniczy bedzie
szpitalnego oddziatu ratunkowego. posiada lotnisko/lgdowisko zlokalizowane w takiej odlegtosci, ze mozliwe
16 Lokalizacja Istnieje moliwoéé poprawy/uzupetnienia bedzie przyjecie osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia 5 5
’ ladowiska/lotniska projektu w zakresie niniejszego kryterium zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu
na etapie oceny spetnienia kryteriéw sanitarnego.
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy 0 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu podmiot leczniczy nie bedzie
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posiada lotniska/lgdowiska zlokalizowanego w takiej odlegtosci, ze
mozliwe bedzie przyjecie osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw
transportu sanitarnego.

wdrozeniowej).

Maksymalna liczba punktow (tryb konkursowy) 86

85

Maksymalna liczba punktow (tryb pozakonkursowy)
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Typ projektu: Utworzenie nowych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR)*® powstatych od podstaw lub na bazie istniejacych izb przyje¢ ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywne;j terapii (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne
Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu
Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

NR

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

Tak/NIg/
NIE DOTYCZY

Liczba ludnosci przypadajaca na Szpitalny
Oddziat Ratunkowy

Po zrealizowaniu projektu Szpitalny Oddziat Ratunkowy bedzie zapewniat udzielanie swiadczen
ratowniczych minimum 150 tys. ludnosci.”’ Dopuszcza sie wyjatki uzasadnione np. wyzszym
natezeniem ruchu (m.in. ze wzgledu na przebieg tras szybkiego ruchu), lokalizacja SOR na terenach
turystycznych, miastach wojewddzkich, gestoscig zaludnienia i wielkoscig obszaru objetego
dziataniem SOR, w zwigzku z koniecznoscig zachowania zasady tzw. , ztotej godziny"zg, utrudnionym
dojazdem zespotu ratownictwa medycznego do SOR (np. brak mostu, przeprawa promowa, akweny
wodne, tereny goérskie).

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

10.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia szpitalnego — swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

%% SOR wpisane do Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne jako planowane.
z Przy obliczaniu liczby ludnosci przypadajgcej na SOR nalezy kierowac sie koniecznoscig zachowania tzw. zasady ,ztotej godziny”. Nalezy zatem bra¢ pod uwage liczbe ludnosci danego
wojewddztwa wg ostatnio publikowanych danych GUS, a takze obszar dziatania SOR, tj. najbardziej odlegte miejsca, z ktérych pacjent zostanie przetransportowany do SOR w takim czasie aby
od momentu wystapienia zdarzenia do momentu podjecia skutecznych dziatan ratowniczych na SOR nie mineta 1 godzina.

%8 Koniecznoé¢ przestrzegania zasady dotarcia zespotu ratownictwa medycznego z poszkodowanym do SOR w ciggu 1 godz. od momentu wezwania do zdarzenia.
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11. |Ujecie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest ujety w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o ktdrym mowa w
Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym jako
Panistwowe Ratownictwo Medyczne planowany do utworzenia oraz ogélnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.
zat)/vierdzc.)nym. przez Ministra Zdrowia oraz Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
ogolnokrajowej mapie potrzeb w zakresie spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
ratownictwa medycznego

12. |Lokalizacja oraz gotowos¢ funkcjonowania Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat Igdowisko/lotnisko zarejestrowane do
lgdowiska/lotniska realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/Igdowisk

prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego lokalizacja i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3

listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego » ,

albo

bedzie posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego ladowiska/lotniska bedzie
posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego lagdowiska/lotniska
zarejestrowanego do realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisanego do
ewidencji lotnisk/lgdowisk prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktdrego lokalizacja i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego30 .

1. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktédrych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe lgdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb,
ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Ladowisko, o ktéorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z pdZn. zm.3) oraz w zataczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lagdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osob, ktore znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego do
specjalistycznego $Srodka transportu sanitarnego.

%91. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktédrych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb,
ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Ladowisko, o ktéorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z pdzn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lgdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem Zze oddziat zabezpieczy specjalistyczny Srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespdét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego Srodka transportu sanitarnego.
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albo

podmiot leczniczy ztozy oéwiadczenie™ poswiadczone przez podmiot tworzacy, potwierdzajace, ze
miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach zabudowy i
zagospodarowania terenu wskazujg na brak mozliwosci technicznych budowy lgdowiska/ lotniska
spetniajgcego wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego32 - zaréwno naziemnego przy SOR, wyniesionego na
obiekcie, jak i potozonego w takiej odlegtosci o SOR, ze czas trwania transportu oséb, ktére znajdujg
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do
oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespot
ratownictwa medycznego do specjalistycznego srodka transportu sanitarnego. Do oswiadczenia
nalezy zataczy¢ odpowiednio wycigg z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub
decyzje o warunkach zabudowy.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

13.. | Kompleksowos¢ projektu Zakres projektu uwzglednia wszystkie niezbedne do wykonania prace. Po zrealizowaniu projektu
Szpitalny Oddziat Ratunkowy osiggnie petng funkcjonalnos¢ (bedzie spetniat wymagania okreslone w
Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Parstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

14. |Pozytywna rekomendacja Komitetu Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w
Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSIw | sektorze zdrowia wyrazong we wtasciwej uchwale.
sektorze zdrowia

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny

3 Dopuszcza sie funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego niespetniajgcego powyzszych wymagan, znajdujacego sie w szpitalu, w ktérym funkcjonuja jednostki organizacyjne szpitala
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, jezeli miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu uniemozliwia spetnienie wymagan okreslonych w przepisach odnoszacych sie do obowigzku posiadania lotniska lub lgdowiska.

%2 1. 0ddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktédrych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe lgdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb,
ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Ladowisko, o ktéorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z pdzn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lagdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem Zze oddziat zabezpieczy specjalistyczny Srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego do
specjalistycznego Srodka transportu sanitarnego.

29



OS IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia wersja obowiqzujgca od 7 sierpnia 2019 r.

‘ ‘ spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

<
§ | =2
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM < § g
=23
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy
udziela stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujacych
zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 12 pkt):
1. 1 pkt — Leczenie udarow modzgu (A48, A51) ** w ramach neurologii
2.1 pkt — Neurologia dziecieca
Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w 3. 1 pkt — Leczenie ostrych zespotéw wiencowych (E10, E11, E12, E13,
35 . .
podmiocie leczniczym w trybie stacjonarnym w | E14)” w ramach kardiologii
.. kontekscie kompleksowosci oferty medycznej . 1 pkt — Kardiologia dziecieca
Kompleksowos¢ oferty placowki Kt — Chirureia dzieci
8a. medycznej podmiotu -1 pkt = Chirurgia dziecieca 1 12

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

leczniczego™ . 1 pkt — Neurochirurgia

4
5

6

7.1 pkt — Neurochirurgia dziecieca

8. 1 pkt — Chirurgia Szczekowo-Twarzowa

9. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci
10. 1 pkt — Neonatologia.

11. 1 pkt — Toksykologia

12. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna

0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktorym znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy nie udziela Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wskazuje minimalne wymogi organizacyjne, ktére musza zostac spetnione, aby
w danym podmiocie leczniczym zorganizowany zostat szpitalny oddziat ratunkowy. Udzielanie przez podmiot, w ktérym znajduje sie SOR Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
wymienionych w kryterium nr 1a pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki skutecznego i zaawansowanego leczenia pacjentéw znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i
zycia w stosunku do tych szpitali, ktore dysponujg wytacznie oddziatami wynikajagcymi z ww. rozporzadzenia

* Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zataczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.

% Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zataczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
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wersja obowiqzujgca od 7 sierpnia 2019 r.

srodkéw publicznych w zadnym z ww. zakresdw.

Zapewnienie przez podmiot leczniczy dostepu
do rezonansu magnetycznego przez 24h/dobe.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia

1 pkt — Podmiot leczniczy zapewnia dostep do rezonansu
magnetycznego w miejscu udzielania $wiadczen przez 24h/dobe.

pomocy medycznej
poszkodowanym

projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

8b. ] oo :
projektu w zakresie niniejszego kryterium na 0 pkt — Podmiot leczniczy nie zapewnia dostepu do rezonansu
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru magnetycznego w miejscu udzielania $wiadczer przez 24h/dobe.
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
Odlegtos¢ planowanego do utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego mierzona po drogach do najblizej potozonego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego36 w zaleznosci od miasta, w ktérym sie znajduje:
w miastach powyzej 150 000 mieszkaricow®’ 2 pkt — wiecej niz 10 km
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia 1 pkt — od 5 do 10 km
Odlegtosé od najblizszego projek.tu w zakresie r\in?ejszego 'klryterium na
. . etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru L
9. szpitalnego oddziatu . . . 0 pkt —mniej niz 5 km
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
ratunkowego
w miastach do 150 000 mieszkancow’® 2 pkt — wiecej niz 45 km
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia 1 pkt — od 30 do 45 km
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etap!e oceny spetnienia kryteriow .wyporu_ 0 pkt — mniej niz 30 km
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
1 pkt — Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ odbierania danych
] ] ] o ) medycznych pacjenta transmitowanych ze $rodkéw transportu
dPOdmr:Ot Izczmczy:osm'datmc:zllwosscodbloruh sanitarnego lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakup
Rozwiazania wplywajace anyczen;fog'fg:lyfrassaqoer?uasar:i:::]'eoganyc infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych pacjenta
na szybko$¢ udzielania o T P g. : . transmitowanych ze srodkéw transportu sanitarnego.
10. Istnieje mozliwosé poprawy/uzupetnienia

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze sSrodkdéw transportu
sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakupu
infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych pacjenta
transmitowanych ze srodkéw transportu sanitarnego.

®w przypadku SOR zlokalizowanych w szpitalach udzielajgcych wytgcznie $wiadczen zdrowotnych dzieciom, nalezy wzigé pod uwage odlegtos¢ do najblizej potozonego SOR zlokalizowanego
w szpitalu zajmujgcym sie udzielaniem wytgcznie swiadczen zdrowotnych dzieciom. W przypadku pozostatych SOR nie nalezy bra¢ pod uwage odlegtosci od SOR zlokalizowanego w szpitalu

zajmujacym sie udzielaniem wytacznie swiadczen zdrowotnych dzieciom.
7 WSg ostatnio publikowanych danych GUS
38 WSg ostatnio publikowanych danych GUS




OS IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

wersja obowiqzujgca od 7 sierpnia 2019 r.

ROZWIAZANIA WPLYWAJACE NA SKUTECZNOSC UDZIELANIA POMOCY POSZKODOWANYM

Informatyczne systemy

Posiadanie przez podmiot leczniczy
informatycznych systemoéw szpitalnych.

2 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS oraz systemy:
RIS i PACS.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS.

11. szpitalne projektu w zakresie niniejszego kryterium na 4
P etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). | 0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu HIS.
KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU
Docelowa liczba stanowisk intensywnej terapii w 2 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu w SOR bedg znajdowaty sie
.. . . co najmniej 3 stanowiska intensywne;j terapii.
obszarze wstepnej intensywnej terapii w SOR.
12 Stanowiska intensywnej Istnieje mozliwo$é¢ poprawy/uzupetnienia 1 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu w SOR bedg znajdowaty sie 4
' terapii w SOR projektu w zakresie niniejszego kryterium na 2 stanowiska intensywnej terapii.
etap!e oceny spefnienia kryteriéw WV'F’°r“_ 0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu w SOR bedzie znajdowato
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). . s . i
sie 1 stanowisko intensywnej terapii.
1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu podmiot leczniczy bedzie
posiadat lotnisko/lgdowisko zlokalizowane w takiej odlegtosci, ze
Odlegtos¢ lagdowiska/lotniska od szpitalnego mozliwe bedzie przyjgcie osoby znajdujacej sig w stanie nagtego
oddziatu ratunkowego. zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkow
13 Lokalizacja Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia transportu sanitarnego. 5
ladowiska/lotniska projektu w zakresie niniejszego kryterium na | 0 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu podmiot leczniczy nie
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru bedzie posiadat lotniska/ladowiska zlokalizowanego w takiej
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). | odlegtosci, ze mozliwe bedzie przyjecie osoby znajdujacej sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego.
Maksymalna liczba punktow 63
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OS IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

Typ projektu: Modernizacja istniejgcych Centrow Urazowych (CU) (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne
Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu
Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

wersja obowiqzujgca od 7 sierpnia 2019 r.

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM Tak/Nie/
NIE DOTYCZY
9. | Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem
finansowanych ze Srodkéw publicznych oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
szpitalnego w oddziatach wchodzgcych w sktad Centrum Urazowego.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
10. | Ujecie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Centrum Urazowe ujete jest jako istniejgce w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowe
Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktdrym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Ratownictwo Medyczne zatwierdzonym przez Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa
Ministra Zdrowia oraz ogdlnokrajowej mapie medycznego.
potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
11. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Projekt uzyskat pozytywna rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia wyrazong we wtasciwej uchwale.
sektorze zdrowia Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu
<
S | %2
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM § § o
2
o]
a
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OS IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

wersja obowiqzujgca od 7 sierpnia 2019 r.

KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO

Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie Centrum Urazowe udziela
stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujacych
zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 13 pkt):

etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu
zakupu infrastruktury niezbednej do odbierania danych

1. 1 pkt — Neurologia
2. 1 pkt — Neurologia dziecieca
3. 1 pkt — Chirurgia Szczekowo-Twarzowa

Zakres' s’V\'/iadczer'l' zdrowotn.ych uc!zielanych W | 4.1 pkt - Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

podm|c3c!e leczniczym try{b.le stacjonarnym w 5. 1 pkt — Neonatologia.

.. kontekscie kompleksowosci oferty medycznej
. Komdplekso'wos: o_fetrty placowki. 6. 1 pkt — Kardiochirurgia 3
. medycznej podmiotu Lo o
I‘::czni(l:zrt’egosg Istnieje mozliwo$¢é poprawy/uzupetnienia 7.1 pkt — Kardiochirurgia dziecigca
projektu w zakresie niniejszego kryterium na 8.1 pkt — Torakochirurgia
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru 9. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna

(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). 10. 1 pkt — Chirurgia dziecieca
11. 1 pkt — Ginekologia
12. 1 pkt — Urologia
13. 1 pkt — Replantacja
0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktorym znajduje sie Centrum Urazowe
nie udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zadnym z ww. zakreséw.
1 pkt — Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ odbierania danych

Podmiot leczniczy posiada mozliwos$¢ odbioru medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu

. . . danych medycznych pacjenta transmitowanych | sanitarnego lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakup
Rozb\nlzlqlz’an:ja .wlpiy.wa]ace na ze Srodkdw transportu sanitarnego. infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych
9. szy oscmue;tc:::e? pomocy Istnieje mozliwoé¢ poprawy/uzupetnienia pacjenta transmitowanych ze srodkdw transportu sanitarnego. 4
poszkodowanym projektu w zakresie niniejszego kryterium na 0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania danych

% posiadanie przez podmiot, w ktérym znajduje sie CU wymienionych w kryterium nr 1 zakreséw $wiadczen pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki kompleksowego leczenia pacjentom
urazowym w réznym wieku bez koniecznos$ci przewozenia ich do innych jednostek.
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OS IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

wersja obowiqzujgca od 7 sierpnia 2019 r.

medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkdéw transportu
sanitarnego.
Posiadanie przez podmiot leczniczy 2 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS oraz
informatycznych systemdw szpitalnych. systemy: RIS i PACS.
Informatyczne systemy Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
10. . 1 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS. 4
szpitalne projektu w zakresie niniejszego kryterium na P ! zhiczy pos! zpitainy sy
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru 0 okt — Podmiot | . . iad ital HIS
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu .
KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU
Docelowa liczba stanowisk intensywnej terapii | 1 pkt — o zakoczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
w oddziatach Anestezjologii i Intensywnej ; ; i ; - i i i 45
Stanowiska intensywnej Terajpii g ywne) Odt':|2|ale AilT stanowi¢ bedzie powyzej 2 % ogdlnej liczby tézek w
11 terapii w oddziatach o — inien szpitalu. 3
" | Anestezjologii i Intensywnej Ist.nleje moz |wo§c p.opr.awy/uzupe nllenla , ) — ) )
Terapii projektu w zakresie niniejszego kryterium na 0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru Oddziale AilT stanowi¢ bedzie do 2 % ogdlnej liczby tézek w
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). | szpitalu.
Docelowa liczba stanowisk intensywnej terapii 2 pkt - Po z§koncz?n|t)u ;ee.allzaql pr.c{)Jektu l'.CZb? S.thOW'Sk
w obszarze wstepnej intensywnej terapii w SOR. Intensywnej terapii bedzie wynosita co najmniej
12 Stanowiska intensywnej Istnieje mozliwoéé poprawy/uzupetnienia 1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk 4
) terapii w SOR projektu w zakresie niniejszego kryterium na intensywnej terapii bedzie wynosita od 3 do 5.
etapl'e oceny spetnienia kryteriow 'wyF)oru. 0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). | . ; . . .
intensywnej terapii bedzie wynosita do 2.
Maksymalna liczba punktéw 55
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OS IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

Typ projektu: Utworzenie nowych Centréw Urazowych (CU) (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne
Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu
Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

wersja obowiqzujgca od 7 sierpnia 2019 r.

NR

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

Tak/NIg/
NIE DOTYCZY

Liczba ludnosci przypadajaca na Centrum
Urazowe

Centrum Urazowe zabezpieczy, w zakresie Swiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w art. 39c ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym populacje nie mniejszg
niz 1 min mieszkancéw, zamieszkujaca obszar pozwalajgcy na dotarcie z miejsca zdarzenia do
centrum urazowego w ciggu 1,5 godziny.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

lgdowiska/lotniska dla $migtowcow

10. | Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
finansowanych ze srodkéw publicznych Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia szpitalnego w oddziatach wchodzgcych w sktad Centrum Urazowego najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu.
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
11. | Ujecie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Centrum Urazowe ujete jest jako planowane do utworzenia w Wojewddzkim Planie Dziatania
Planie Dziatania Systemu Panstwowe Systemu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwo Medyczne zatwierdzonym przez Ratownictwie Medycznym oraz ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.
Ministra Zdrowia'oraz ogc')l.nokrajowej mapie Istnieje mozliwo$é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
12. | Lokalizacja i gotowos¢ funkcjonowania Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat lgdowisko/lotnisko zarejestrowane do

realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/Igdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego lokalizacja bedzie zgodna z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
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Medycznym40 i warunki techniczne beda zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, lub

bedzie posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego lgdowiska/lotniska
zarejestrowanego do realizacji operacji w dzier i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisanego do
ewidencji lotnisk/lgdowisk prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktdrego lokalizacja bedzie zgodna z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym41 i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

13.

Kompleksowos¢ projektu

Zakres projektu uwzglednia wszystkie niezbedne do wykonania prace. Po zrealizowaniu projektu
Centrum Urazowe osiggnie petng funkcjonalnos¢ (bedzie spetniato wymagania okreslone w ustawie z
dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym oraz rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 roku w sprawie centrum urazowego).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

14.

Pozytywna rekomendacja Komitetu
Sterujacego ds. koordynacji interwenc;ji EFSI w
sektorze zdrowia

Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia wyrazong we wtasciwej uchwale.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

<
§ | X &
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM S § g
2
o]
a
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
L, . Zakres $wiadczen zdrowotnych Podmiot leczniczy, w ktdrym znajduje sie centrum urazowe udziela 1 1
8. | Kompleksowos¢ oferty medycznej . L . . L . s 3
udzielanych w podmiocie leczniczym stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

0 Centrum urazowe dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.
1 Centrum urazowe dysponuje lgdowiskiem lub lotniskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.
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. o 42
podmiotu leczniczego

trybie stacjonarnym w kontekscie
kompleksowosci oferty medycznej
placowki.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujgcych
zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 13 pkt):

. 1 pkt — Neurologia

. 1 pkt — Neurologia dziecieca

. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dorostych
. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

. 1 pkt — Neonatologia.

. 1 pkt — Kardiochirurgia

. 1 pkt — Kardiochirurgia dziecieca

. 1 pkt — Torakochirurgia

O 00 N O U1 A W N BB

. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna
10. 1 pkt — Chirurgia dziecieca

11. 1 pkt — Ginekologia

12. 1 pkt — Urologia

13. 1 pkt — Replantacja.

0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie Centrum Urazowe
nie udziela Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zadnym z ww. zakresow.

Rozwigzania wptywajace na

Podmiot leczniczy posiada mozliwosé
odbioru danych medycznych pacjenta
transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego.

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkdéw transportu
sanitarnego lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakup
infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych
pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu sanitarnego.

informatycznych systemdw szpitalnych.

S. szybkos¢ udzielania pomocy Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia | 0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania
medycznej poszkodowanym projektu w zakresie niniejszego kryterium | danych medycznych pacjenta transmitowanych ze $rodkéw
na etapie oceny spetnienia kryteriow transportu sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy | projektu zakupu infrastruktury niezbednej do odbierania danych
wdrozeniowej). medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego.
10. | Informatyczne systemy szpitalne Posiadanie przez podmiot leczniczy 2 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS oraz

systemy: RIS i PACS.

* posiadanie przez podmiot, w ktdrym znajduje sie CU wymienionych w kryterium nr 1 zakreséw Swiadczen pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki kompleksowego leczenia pacjentom

urazowym w réznym wieku bez koniecznos$ci przewozenia ich do innych jednostek.
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Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu HIS.

KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU

Stanowiska intensywnej terapii w

Docelowa liczba stanowisk intensywnej
terapii w oddziatach Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia

1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
Oddziale AilT stanowi¢ bedzie powyzej 2 % ogdlnej liczby tézek w
szpitalu.

11. oddziatach Anestezjologii i ) - PR - 3
Intensywnej Terapii projektu w zakresie niniejszego krytg,rlum 0 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
na etapie oceny spetnienia kryteriow Oddziale AilT stanowi¢ bedzie 2 % lub mniej ogdlnej liczby tézek w
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy szpitalu.
wdrozeniowej).
Docelowa liczba stanowisk intensywne;j 2 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
terapii w obszarze wstepnej intensywnej | intensywnej terapii bedzie wynosita co najmniej 6.
terapii w SOR.
s iska i . . o N ”p o 1 pkt — Po zakoniczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
1o, | Stanowiskaintensywnej terapii w | Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia intensywnej terapii bedzie wynosita od 3 do 5. 4
SOR projektu w zakresie niniejszego kryterium
nabetaple ocderTy spe’mn:ma kr?\,/terlow 0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
wyboru (zgo nle.z a.rt. 5. ust 3 ustawy intensywnej terapii bedzie wynosita do 2.
wdrozeniowej).
Maksymalna liczba punktéw 55
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Typ projektu: Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub lgdowisk dla smigtowcdw przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczeri zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego® (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne
Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu
Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM Tak/Nie/
NIE DOTYCZY
9. | Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem
finansowanych ze $rodkéw publicznych oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
szpitalnego.
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
10. | Ujecie jednostki wyspecjalizowanej w zakresie | Jednostka wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
udzielania Swiadczen zdrowotnych ratownictwa medycznego ujeta jest w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o ktéorym mowa w art.
niezbednych dla ratownictwa medycznego w 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz
Wojewaddzkim Planie Dziatania Systemu ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.
Parﬁstowe Ratownictwo Medyczne - Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia oraz spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie
ratownictwa medycznego
11. | Gotowos¢ funkcjonowania lgdowiska/lotniska Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat lgdowisko/lotnisko zarejestrowane do
realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/Igdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego lokalizacja i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3

3 Istniejgce jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego wpisane do Wojewddzkiego Planu
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Projekt uzyskat pozytywna rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSIw | sektorze zdrowia wyrazong we wtasciwej uchwale®.

sektorze zdrowia Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

13. | Zakres udzielanych $wiadczen Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w jednym z nastepujgcych zakreséw:

1. chirurgii ogdlnej lub chirurgii dzieciecej

2. Replantacja

3. Leczenie hipotermii.

4. Oksygenacja hiperbaryczna

5. Torakochirurgia

6. Toksykologia

7. Leczenie udaréw mézgu (A48, A51) ** w ramach neurologii.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

* Komitet Sterujacy wskazat projekt do realizacji uwzgledniajgc terytorialne rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego udzielajgcych Swiadczer opieki zdrowotnej w danym zakresie zgodnie z ogdlnokrajowa mapa potrzeb w zakresie ratownictwa
medycznego zapewniajgc finansowanie inwestycji dotyczacych budowy ladowisk przy ww. jednostkach w lokalizacjach, w ktérych wystepuja tzw. biate plamy.

* Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zataczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
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medycznej poszkodowanym

projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania
danych medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkow
transportu sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym
projektu zakupu infrastruktury niezbednej do odbierania danych

<
€| =g
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM E § '%
2
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego udziela $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne
Zakres $wiadczen udzielanych w jednostce | w jednym z nastepujacych zakreséw (przyznane punkty sumujg sie
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej | —max 7 pkt):
w zakresie udzielania swiadczen 1. 1 pkt —chirurgii ogdlnej lub chirurgii dzieciecej
zdrowotnych niezbednych dla 2. 1 pkt — Replantacja
8. Zakres udzielanych $wiadczen* - rato.\A_/nict,\fva medycznego. _— 3. 1 pkt - Leczenie hi.pot.ermii. 2 14
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia | 4.1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna
projektu w zakresie niniejszego kryterium | 5. 1 pkt — Torakochirurgia
na etapie oceny spetnienia kryteriéw 6. 1 pkt — Toksykologia
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy 7. 1 pkt — Leczenie udaréw mézgu (A48, A51) ¥’ w ramach
wdrozeniowej). neurologii.
0 pkt —Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego nie udziela zadnych z ww. zakresow
Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ 1 pkt — Podmiot leczniczy posiada mozliwo$¢ odbierania danych
odbioru danych medycznych pacjenta medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
transmitowanych ze srodkow transportu | sanitarnego lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakup
Rozwigzania wptywajace na sanitarnego. infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych
9. szybko$¢ udzielania pomocy Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia | pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu sanitarnego. 4 4

6 Wymienione zakresy Swiadczen nalezg do unikalnych w polskim systemie ochrony zdrowia i s istotne z punktu widzenia skutecznego funkcjonowania systemu panstwowego ratownictwa
medycznego.
* Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zataczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
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medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego.

KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU

Odlegtos¢ lgdowiska od jednostki 1 pkt — Wniosek dotyczy lotniska/lgdowiska zlokalizowanego w
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej | takiej odlegtosci od jednostki, ze mozliwe bedzie przyjecie osoby
w zakresie udzielania Swiadczen znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego bez
zdrowotnych niezbednych dla posrednictwa specjalistycznych srodkdéw transportu sanitarnego.

ratownictwa medycznego.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

0 pkt — Wniosek dotyczy lotniska/lgdowiska zlokalizowanego w 4 4
takiej odlegtosci od jednostki, ze nie bedzie mozliwe przyjecie
osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
bez posrednictwa specjalistycznych srodkdéw transportu
sanitarnego.

10. Lokalizacja lagdowiska/lotniska

49

Maksymalna liczba punktow
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Typ projektu: Wsparcie istniejgcych baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie) oraz wyposazenie smigtowcow ratowniczych
w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne

Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu
Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

NR

Tak/NIg/
NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM NIE
DOTYCZY

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Whioskodawca udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
srodkdéw publicznych publicznych.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

10.

Ujecie bazy objetej zakresem projektu w Wojewddzkim Baza uwzgledniona w zakresie projektu jest ujeta w Wojewddzkim Planie Dziatania

Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Systemu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Medyczne i akceptacja Planu przez Ministra Zdrowia Ratownictwie Medycznym.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

11.

Pozytywna rekomendacja Komitetu Sterujgcego ds. Projekt uzyskat pozytywna rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. interwenc;ji EFSI w
interwencji EFSI w sektorze zdrowia sektorze zdrowia wyrazong we wtasciwej uchwale.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12.

Spetnienie wymogdéw UE dla wyposazenia émig’rowcéw48 Planowana do wdrozenia technologia NVG

odpowiada wymogom okres$lonym w rozporzadzeniu Komisji WE nr 965/2012 z 5.10.2012
ustanawiajgcym wymagania techniczne i procedury administracyjne odnoszgce sie do
operacji lotniczych zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
216/2008, z pdzniejszymi zmianami, z zachowaniem wymagan konstrukcyjnych i
certyfikacyjnych, okreslonych na podstawie rozporzgdzenia Komisji WE nr 748/2012 z dnia

8 Kryterium dotyczy projektu w zakresie Wyposazenia Smigtowcow ratowniczych w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy
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3.08.2012 r. ustanawiajgcego przepisy dotyczqce certyfikacji statkow powietrznych i
zwigzanych z nimi wyrobow, czesci i akcesoriow w zakresie zdolnosci do lotu i ochrony
sSrodowiska oraz dotyczqce certyfikacji organizacji projektujgcych i produkujgcych.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

atmosferycznych i w nocy

<
S | < g
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM 2 § ]
S
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Skrocer.ne Sredniego czasu dota'rc.la Iotnlczegq zespofu 3 pkt — W wyniku realizacji projektu sredni czas skroci
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia oraz sie powvzel 6 minut
przewiezienia pacjenta do najblizszego SOR, CU lub jednostki & POWyz€) )
wspofpracgjacej 2 syst.em.em W odn|e5|en|-u do danyc.h za rok 2 pkt — W wyniku realizacji projektu $redni czas skrdci
‘s . . poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie poprzez . .
Szybkos¢ udzielania . L . .. . sie od 6 do 3 minut.
. skrécenie czasu gotowosci w sytuacji hangarowania $migtowca w
8. pomocy medycznej . - . . 3 9
oszkodowanym® trakcie petnienia dyzuru ze wzgledu na warunki pogodowe w
P Y odniesieniu do baz nieposiadajgcych platformy jezdnej dla
Smigtowca. 1 pkt — W wyniku realizacji projektu sredni czas skroci
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie sie ponizej 3 minut.
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
Maksymalna liczba punktéw w przypadku projektu dotyczacego wsparcia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie) 29
Maksymalna liczba punktow w przypadku projektu dotyczacego wyposazenia Smiglowcow ratowniczych w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych warunkach 20

9 Kryterium dotyczy projektu w zakresie Wsparcia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie)
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DZIALANIE 9.2.

Typ projektu:

Wsparcie oddziatdéw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych, udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktdre sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej, tj. chorobom ukfadu

Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych

wersja obowiqzujgca od 7 sierpnia 2019 r.

krgzenia, nowotworowym, chorobom ukfadu kostno—stawowo—miesniowego, chorobom uktadu oddechowego (roboty budowlane, doposazenie)
Wsparcie ponadregionalnych podmiotdw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych w zakresie ginekologii,
potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie)
Wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujacych sie diagnostyka, wspétpracujacych z jednostkami wymienionymi powyzej
(roboty budowlane, doposazenie)

Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.2

potrzeb zdrowotnych
potwierdzona posiadaniem
pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Tak/NIg/
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM NIE
DOTYCZY
8. Zgodnos¢ z wtasciwg mapg | Inwestycja posiada pozytywng opinie o celowosci inwestycji (dalej: OCl), o ktérej mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki

9. Pozytywna rekomendacja | Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Komitetu Sterujacego ds. wyrazong we wiasciwej uchwale.
koordynacji interwencji Istnieje mozliwosé poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
EFSI w sektorze zdrowia™ wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

10.1 | Udzielanie swiadczen opieki | Podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu
zdrowotnej finansowanych | wojewddzkiego NFZ o udzielanie Swiadczen opieki w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu
ze Srodkow publicznych lub na podstawie innych uméw finansowanych ze érodkéw publicznych®'.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

10.2 Podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem

wojewodzkiego oddziatu NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z

%0 Dotyczy tylko projektéw wybieranych do dofinansowania w trybie pozakonkursowym oraz projektéw dotyczacych utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci niezaleznie od
trybu wyboru projektu do realizacji.
> w przypadku projektéw, w ramach ktérych nie przewiduje sie zwiekszenia zakresu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie
realizacji projektu oraz po zakornczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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zakresem projektu najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakoniczeniu realizacji projektu lub na
podstawie innych uméw finansowanych ze srodkéw publicznych >

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

11. |Efektywnosc kosztowa
projektu (racjonalnosc i
efektywno$¢ wydatkow
projektu)

— Wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych zrédtach, t;.

- w zakresie robd6t budowlanych — kosztorys inwestorski oparty o aktualny cennik dostepny na rynku dotyczgcy cen w
budownictwie

- w zakresie ustug lub dostaw - rozeznanie rynku, cennik lub inne

- z przeprowadzonej analizy wariantow wynika, ze rozwigzanie przyjete do realizacji (wybrany wariant realizacji
inwestycji) jest rozwigzaniem najlepszym biorac pod uwage aspekty: instytucjonalny, techniczny i Srodowiskowy, a
takze najbardziej uzasadnionym z punktu widzenia efektywnosci kosztowej.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia
kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12. |Adekwatnos¢ dziatan do
potrzeb

Zaplanowane w ramach projektu dziatania sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry wyrobu medycznego sg adekwatne do zakresu udzielanych
przez jednostke Swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej53, odpowiada na
zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen opieki zdrowotnej), tj.:

e w zakresie robot budowalnych — mozliwe jest wykonanie prac budowlanych w danym oddziale lub jednostce
wspdtpracujacej z oddziatem, z wytaczeniem™ budowy nowego obiektu;

e w zakresie zakupu wyrobéw medycznych — zakres projektu powinien byé zgodny z warunkami okreslonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego odnosnie wymogow okreslonych dla zakresu objetego umowg z Dyrektorem wojewddzkiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia lub warunkami okres$lonymi w innych przepisach w zakresie wymagan
dla realizowania poszczegdlnych procedur. Mozliwy jest zakup dodatkowych wyrobéw medycznych ujetych w
ww. wymogach pod warunkiem wykazania, ze ten, ktéry posiada Wnioskodawca jest wykorzystywany w
maksymalnym stopniu.

e nie jest mozliwy zakup wyrobow medycznych, analizowanych w mapach potrzeb zdrowotnychss, jezeli wskaznik
liczby danego wyrobu medycznego na 100 tys. mieszkaricow w danym wojewddztwie jest wyzszy niz $rednia dla

> Dotyczy tylko projektow pozakonkursowych i ma zastosowanie w przypadku projektdw przewidujgcych rozwdj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu
w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby tézek szpitalnych). Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji
projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

>3 Dotyczy tylko projektéw pozakonkursowych i ma zastosowanie w przypadku projektdw przewidujgcych rozwéj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu
w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby tdzek szpitalnych).

** Nie dotyczy projektéw pozakonkursowych i ograniczenie to nie ma zastosowanie w przypadku projektéw przewidujacych rozwdj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub

55

zwiekszenie jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobdw medycznych lub zwiekszenie liczby tézek szpitalnych).
analizatoréw biochemicznych wieloparametrowych, gammakamer, litotrypteréw, rezonanséw magnetycznych, urzadzen angiograficznych, tomograféw komputerowych, echokardiografow
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Polski, z wyjatkiem sytuacji, gdy taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia danego wyrobu medycznego
lub zostanie wykazane, ze posiadany wyrdb medyczny jest w petni wykorzystywany (100%).
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw

wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12.1 1. Projekt z zakresu choréb uktadu krazenia nie moze przewidywaé:

a) Zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych we witasciwych
mapach potrzeb zdrowotnych (dalej: mapa) stworzonej zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych lub w danych zrédtowych do ww. mapy zawartych na internetowej platformie
danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia™® (dalej: platforma) lub
na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie;

b) Wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia;

c) Utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych we wtasciwej mapie lub w
danych zrédtowych do ww. mapy zawartych na platformie lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu
Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w
obowigzujacej mapie;

d) Zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw w zakresie elektrofizjologii - chyba, ze taka potrzeba wynika z danych we
wtasciwej mapie lub w danych zrédtowych do ww. mapy zawartych na platformie lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujgcej mapie;

e) Utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych we wtasciwej
mapie lub w danych Zrédtowych do ww. mapy zawartych na platformie lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej mapie; w sytuacji, kiedy mapa dopuszcza utworzenie jednego nowego osrodka dla kilku
wojewodztw, nalezy zatgczy¢ do wniosku o dofinansowanie pozytywna rekomendacje Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia dla inwestycji.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12.2 2. Projekt z zakresu choréb nowotworowych nie moze przewidywac:

a) zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET), chyba, ze taka potrzeba wynika z danych we

(ultrasonograféw kardiologicznych), mammograféw, aparatéw RTG z opcjg naczyniowga i obrébka cyfrowg, aparatéw RTG z torem wizyjnym, aparatéw HDR / PDR do brachyterapii, stotow
operacyjnych, wskazanych w rozdziale poswieconym zasobom sprzetowym w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla danego wojewddztwa, ktdéra zostata
opublikowana na stronie http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/

*® platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl
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wiasciwej mapie lub w danych zrédtowych do ww. mapy zawartych na platformie lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujgcej mapie;

b) wymiany PET — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia;

c) utworzenia nowego osrodka chemioterapii, chyba ze taka potrzeba wynika z danych we wtasciwej mapie lub w danych
zrédtowych do ww. mapy zawartych na platformie lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej
mapie;

d) zakupu akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych we witasciwej mapie lub w
danych zrodtowych do ww. mapy zawartych na platformie lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu
Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w
obowigzujacej mapie oraz jedynie w miastach wskazanych we wtasciwej mapie;

e) wymiany akceleratora linowego do teleradioterapii — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia, w tym w szczegdlnosci, gdy urzadzenie ma wigcej niz 10 lat.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12.3 3. Projekty z zakresu choréb nowotworowych zwigzane z rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego™ w
zakresie zabiegdw chirurgicznych, w szczegdlnosci dotyczgce sal operacyjnych, mogg by¢ realizowane wytgcznie przez
podmiot leczniczy, ktory przekroczyt wartosé progowg (prég odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych i oszczedzajgcych
zabiegdéw chirurgicznych58 rocznie dla nowotwordw danej grupy narzadowe;j. >

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow

wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12.4 4. Projekty dotyczace oddziatéow o charakterze potozniczym mogg by¢ realizowane wytgcznie . przez podmioty:

a) ktére zgodnie z prognozg zapotrzebowania na placéwki potoznicze przedstawiong w mapie potrzeb w zakresie
cigzy, porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem wykazujg potencjat na przeprowadzenie minimum 400
porodow w 2020 r. lub

b) ktérych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia szybkiego dostepu do $wiadczen potozniczych, tj. ktére jako
jedyne zapewniajg Swiadczenia w promieniu 40 km lub

c) ktore w wyniku realizacji projektu bedg przeprowadzaé 400 porodéw i jednoczesnie zmiana udziatu poroddéw
powiktanych wsrdd wszystkich porodéw bedzie nie wieksza niz zmiana ogélnopolska.
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow

> Kryterium stosowane w przypadku projektéw pozakonkursowych.
8 Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z lista procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworéw zamieszczong na

platformie.
> Wog danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie.
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wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12.5 5. Projekty dotyczace oddziatéw pediatrycznych60 moga by¢ realizowane wytacznie przez podmioty, ktdre sprawozdaty
. . . 61 . . . . . 62
co najmniej 700" hospitalizacji na oddziale pediatrycznym™.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12.6 6. Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze zabiegowym63 mogg by¢ realizowane wytgcznie na rzecz oddziatu, w
ktorym udziat swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej
50%.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw

wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12.7 7. Projekty nie zaktadajg zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych — chyba, ze:
a) taka potrzeba wynika z danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych Zzrédtowych do ww. map dostepnych na

platformie lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile
dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie, lub

b) projekt zaktada konsolidacje dwéch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba tézek szpitalnych w
skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz suma tézek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach
(chyba, ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa w ppkt a).

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

13. |Kadra medyczna do obstugi | Wnioskodawca dysponuje lub najpdzniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie
wyrobdéw medycznych“ o dofinansowanie projektu bedzie dysponowat kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobdéw
medycznych objetych projektem.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

14. |Infrastruktura techniczna Whnioskodawca dysponuje lub najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie

v czes¢ kodu resortowego: 4401

ot Wog danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie.
v czes$¢ kodu resortowego: 4401

6 Dotyczy projektdéw przewidujacych w zakresie wsparcia oddziaty o charakterze zabiegowym zgodnie z danymi dostepnymi na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
Dotyczy projektéw zaktadajgcych zakup wyrobdw medycznych w zakresie rzeczowym projektu. Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po
zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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na potrzeby wyrobéw
65
medycznych

o dofinansowanie projektu bedzie dysponowat infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobow

medycznych objetych projektem.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw

wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

15. |Zakres wsparcia

Projekt nie wspiera duzych instytucji udzielajgcych swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych zdefiniowanych w polskim

prawie, dostarczajgcych ustug opieki dedykowanych dla osdb niepetnosprawnych, dzieci, oséb starszych i

niepetnosprawnych umystowo.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow

wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.2

netto

aktywa obhrotowe

zobowizzdnia krothoterminowe

1pkt —<0,00%; 1,50%>

<
g | <3
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM < § g
= %3
Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji 3 pkt - Podmiot leczniczy posiada akredytacje
wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada - S -
2008 r. 0 akredytacji w ochronie zdrowia(dalej: 2 pkt — Podmiot leczniczy jest w okresie przygotowawczym do
akredytacji) lub jest w okresie przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej
przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej® lub 1 pkt — Podmiot leczniczy posiada certyfikat
1 Jakogé posiada cgrtyflkat normy EN 152.24 - Ulsf.ugl Och.rony ) 6
Zdrowia — System Zarzadzania Jakoscig (dalej:
certyfikat). ' ' . . o
Istnieje mozliwoé¢ poprawy/uzupetnienia projektu w 0 pkt - Podmiot leczniczy nie posiada akredytacji ani
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny certyfikatu
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
2. | OCENA EFEKTYWNOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO W WYMIARZE FINANSOWYM
Wskaznik rentownosci netto 3 pkt —>3,00%
Wskaznik -
2.1. skaznik rentownosci 2 pkt — (1,50%; 3,00%> 1 3

& Dotyczy projektéw zaktadajacych zakup wyrobédw medycznych w zakresie rzeczowym projektu. Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po

zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

66 . . . . . . . .
Okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty podpisania umowy w zakresie przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego przez podmiot leczniczy.
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wynik netto
przychody ogétem
(tzn.przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

*100%

0 pkt — <0,00%

2.2.

Wskaznik ptynnosci

Wskaznik biezgcej ptynnosci

aktywa obrotowe

zobowigzania krétkoterminowe

aktywa obrotowe
zobowigzania kritkoterminowe
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

3 pkt — >1,20

2 pkt —(0,90; 1,20>

1 pkt —(0,60; 0,90>

0 pkt — <0,60

2.3.

Wskaznik zadtuzenia
wymagalnego

Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
danego roku
do przychoddw na dany rok

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

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

3 pkt — 0,00

2 pkt —(0,00; 0,05>

1 pkt —(0,05; 0,10>

0 pkt — >0,10

2.4.

Wskaznik zadtuzenia
ogdlnego

Stosunek zobowigzan dtugo-
i krotkoterminowych oraz rezerw na koniec danego
roku

2 pkt — <0,25
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do przychodéw na dany rok
) ) ) 1 pkt —(0,25; 0,50>
zobowigzania dtugoterminowe
+ zobowigzania krétkoterminowe
+ rezerwy na zobowigzania
przychody ogétem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe) 0 pkt — >0,50
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

2 pkt — Przedstawiony program restrukturyzacji zawiera
dziatania ukierunkowane na optymalizacje zasobdow podmiotu
Przedstawienie przez wnioskodawce zatwierdzonego | |&czniczego oraz rozwigzania organizacyjno-zarzadeze

przez podmiot tworzacy programu restrukturyzacji67 prowadzgce do lepszego wykorzystania Srodkéw finansowych
podmiotu leczniczego, zaktualizowanego w oparciu o podmiotu leczniczego. Planowany do realizacji projekt jest

dane wynikajace z map potrzeb zdrowotnych, elementem programu restrukturyzacji
3 Program restrukturyzacji zawierajacego dziatania prowagz.ace do poprawy jego | 1 pkt — Przedstawiony prog.ram.zawiera Idzia’rania. 4 8
efektywnosci. ukierunkowane na optymalizacje zasobdow podmiotu
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | leczniczego oraz rozwigzania organizacyjno-zarzgdcze
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny prowadzgce do lepszego wykorzystania Srodkéw finansowych
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 | podmiotu leczniczego. Planowany do realizacji projekt nie jest
ustawy wdrozeniowej). elementem programu restrukturyzacji

0 pkt — Wnioskodawca nie przedstawit programu
restrukturyzacji.

&7 Restrukturyzacja oznacza nowoczesne zmiany dokonywane w przedsiebiorstwie, majace na celu poprawe struktury organizacyjnej i zasad funkcjonowania. A. Stabryta przyjmujac za kryterium
zakres restrukturyzacji wyréznia nastepujace jej odmiany: (Zrédto: [A. Stabryta, Zarzgdzanie strategiczne w teorii i praktyce firmy, PWN, Warszawa-Krakéw 2000, 5.251]).
Restrukturyzacja podmiotowa - dotyczy przeksztatcen prawno-ekonomicznych,
Restrukturyzacja przedmiotowa - dotyczy zmian w obszarze techniczno- technologicznym i asortymentowym,
Restrukturyzacja naprawcza - dotyczy przedsiebiorstw ktérym grozi likwidacja, najczesciej wynika ze ztej sytuacji przedsiebiorstwa. Ma na celu poprawe niekorzystnych warunkéw
ekonomicznych i przywrdcenie wyptacalnosci firmy,
Restrukturyzacja rozwojowa - za podstawe przyjmuje decyzje strategiczne podejmowane w przedsiebiorstwie, dotyczy dziatan o charakterze innowacyjnym, rozwojowym. Obejmuje okres od 2
do 5 lat.
Dodatkowo wyrdznia sie:
Restrukturyzacja zasobow przedsiebiorstwa - polega na zwiekszeniu wydajnosci majatku rzeczowego i zasobdw ludzkich tak aby odpowiadaty kryteriom panujacym na rynku,
Restrukturyzacja techniczna i technologiczna - taczy zmiany w ofercie przedsiebiorstwa i sposobach wytwarzania produktéw w jeden spéjny proces (Zrédto: [C. Suszynski, Restrukturyzacja,
konsolidacja, globalizacja przedsiebiorstw, PWE, Warszawa 2003, s.138])
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Podmiot leczniczy realizuje dziatania konsolidacyjne | 1 pkt — Podmiot leczniczy zrealizowat lub realizuje lub bedzie
lub inne formy wspdtpracy z podmiotami leczniczymi | realizowat dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspodtpracy
tj. realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu - - - - - S
0 umowe podwykonawstwa, w ramach ktérej 0 pkt.— Pod.mlot Iecz.nlczy nie reéllzowai, nie rea.\hzu1e i nie
whnioskodawca jest zleceniobiorca, w celu bedzlle realizowat dziatan konsolidacyjnych lub innych form
4.1 wzmocnienia efektywnosci finansowej podmiotéow wspétpracy
leczniczych oraz ograniczenia kosztéw systemu.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
Wspétpraca z innymi zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
podmiotami leczniczymi spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki 1 pkt - podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych w
zdrowotnej w ramach modelu opieki ramach opieki koordynowanej
koordynowanej® - - - S -
4.2 Istnieje mozliwo¢ poprawy/uzupetnienia projektu w 0 pkt - podm.lot-lecznlczy nie ud.2|ela Swiadczen zdrowotnych
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny w ramach opieki koordynowanej
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
4 pkt — podmiot leczniczy posiada mozliwos$¢ prowadzenia
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (dalej: EDM) zgodnie
ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany lub uwzglednit w
zakresie rzeczowym projektu dziatania polegajace na
budowie/rozbudowie/modernizacji infrastruktury ICT w celu
posiadania mozliwosci prowadzenia i wymiany EDM
Posiadanie przez podmiot leczniczy informatycznych | 3 pkt —Podmiot leczniczy posiada jeden z informatycznych
systemdw szpitalnych. systemow szpitalnych: HIS, RIS, PACS.
5 Informatyczne systemy Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | 2 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z
' szpitalne zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny informatycznych systeméw szpitalnych: PACS, RIS, HIS, ale
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 | beneficjent uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu
ustawy wdrozeniowej). dziatania polegajace na budowie/rozbudowie/modernizacji
infrastruktury ICT.
1 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z
informatycznych systemdw szpitalnych: PACS, RIS, HIS ale
bedzie posiadat jeden z ww. systemow, najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego
w umowie o dofinansowanie projektu realizowanego w

68Rozumianej 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).
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ramach PO IIS.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada i w dniu zakonczenia

okresu kwalifikowalno$ci wydatkdw okreslonego w umowie o

dofinansowanie projektu realizowanego w ramach PO II$ nie
bedzie posiadat zadnego z informatycznych systeméw
szpitalnych: PACS, RIS, HIS

Badania kliniczne

Realizowanie przez podmiot leczniczy badan
klinicznych niekomercyjnych.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w

1 pkt — Podmiot leczniczy realizuje badania kliniczne
niekomercyjne

0 pkt — Podmiot leczniczy nie realizuje badan klinicznych

technicznym

. . o 72
ustawy wdrozeniowej).

. niekomercyjne69 zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny niekomercyjnych
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
Poziom wykorzystania (obtozenie) tézek w 3 pkt — > 85%
oddziafa.ch lub innych jednqstkach organizacyjnych 0 pkt — <85% lub w ramach projektu realizowane beda
objetych zak.resem proJ,Ektl_’l (dar.1e za rok dziatania zwigzane wytacznie z rozszerzeniem dziatalnosci
poprzedzajch rok z’fozer'ua wniosku o podmiotu leczniczego poprzez tworzenie nowego
o . ”doflnansowanle). o . oddziatu/kliniki od podstaw
Istnieje mozliwos$é poprawy/uzupetnienia projektu w
» . zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
7. Efektywnos¢ w W;/m”}'arze spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3

Poziom wykorzystania (obtozenie) tézek w
oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych
objetych zakresem projektu (dane za rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie).

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w

3 pkt —>70%

0 pkt —<70% lub w ramach projektu realizowane beda
dziatania zwigzane wytacznie z rozszerzeniem dziatalnosci
podmiotu leczniczego poprzez tworzenie nowego
oddziatu/kliniki od podstaw

% Badania kliniczne niekomercyjne w rozumieniu art. 37ia ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r., nr 45, poz. 271 z pdzn. zm).
7 Dane wytacznie w odniesieniu do komérek organizacyjnych podmiotu leczniczego powigzanych z projektem.
7' Wskaznik obtozenia standardowego t6zek liczony wedtug wzoru:

liczba osobodni zrealizowana na danym oddziale, rozumiana jako
réznica daty konca i poczatku pobytu na oddziale
(+ 1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego)

x 100%

liczba dni dziatalnosci oddziatu w ciggu roku pomnozona przez liczbe
tézek sprawozdanych na oddziale (dane pochodzg z RPWDL)

& Kryterium nie ma zastosowania w przypadku projektéw w zakresie pediatrii
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zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdroieniowej).73

Poziom wykorzystania (obtozenie) tézek w oddziatach
lub innych jednostkach organizacyjnych objetych
zakresem projektu (dane za rok poprzedzajacy rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wd roZeniowej).74

3 pkt - wskaznik obtozenia standardowego t6zek w oddziatach
pediatrycznych jest wyzszy niz 70%, natomiast w pozostatych
oddziatach objetych projektem jest wyzszy niz 85%.

0 pkt - wskaznik obtozenia standardowego t6zek w oddziatach
pediatrycznych jest nizszy niz 70% i/lub w pozostatych
oddziatach objetych projektem jest wyzszy niz 85% lub w
ramach projektu realizowane bedg dziatania zwigzane
wytacznie z rozszerzeniem dziatalnosci podmiotu leczniczego
poprzez tworzenie nowego oddziatu/kliniki od podstaw

Efektywnosé
energetyczna

Uwzglednienie w projekcie rozwigzan
przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci
energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia
energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci
obiektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

1 pkt — Wnioskodawca wykazat i popart odpowiednimi danymi,
ze projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan przyjaznych
Srodowisku przyrodniczemu (nowoczesnych,
energooszczednych rozwigzan technicznych i
technologicznych)przyczyniajacych sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia
zuzycia energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci obiektu i
uzasadnionych z punktu widzenia efektywnosci kosztowej
podmiotu leczniczego, tj.:

- wymiana stolarki okiennej i drzwiowej

lub

- docieplenie $cian zewnetrznych lub

lub

- zastosowanie urzadzen i technologii energooszczednych

lub

- zakup i montaz instalacji wykorzystujgcych odnawialne Zrédta
energii do podgrzewania wody uzytkowej i/lub wspomagania
centralnego ogrzewania

lub

- wymiana tradycyjnych opraw oswietleniowych na oprawy
typu LED.

7 Kryterium ma zastosowanie wytacznie w przypadku projektéw w zakresie pediatrii
74 Kryterium ma zastosowanie w przypadku projektéw obejmujgcych zakresem rézne oddziaty (w tym oddziaty pediatryczne)
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0 pkt — Projekt nie przewiduje zastosowania rozwigzan
przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci energetycznej,
w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia energii lub
efektywniejszego jej wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i uzasadnionych z punktu widzenia
efektywnosci kosztowe;j.

9. Efektywnos¢ ekonomiczna

Ekonomiczna stopa zwrotu(ERR) wyrazona w % w
10-cio letnim okresie referencyjnym analizy
n
St 0
4 (1+ ERR)"
t=

S — salda strumieni ekonomicznych kosztéow i korzysci
generowanych w wyniku realizacji projektu w poszczegdinych
latach przyjetego okresu referencyjnego analizy,

t — poszczegdlne lata przyjetego okresu referencyjnego analizy
n=9 (okres referencyjny analizy (10 lat pomniejszone o 1)

stopa dyskontowa wynosi 5% w 10 letnim okresie referencyjnym
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3

ustawy wdrozeniowej).

3 pkt —>15%

2 pkt —(10%; 15%>

1 pkt —(5%; 10%>

0 pkt—<5%

10.1

Zakres inwestycji objetej
projektem

10.2

Uwzglednienie w projekcie dziatah majacych na celu
modernizacje lub doposazenie Bloku Operacyjnego
(dalej: BO)”®> w celu poprawy bezpieczefstwa i
jakosci swiadczen opieki zdrowotne;j.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

1 pkt — W projekcie uwzglednione zostaty dziatania majace na
celu modernizacje lub doposazenie BO

0 pkt — Projekt nie przewiduje dziatan majacych na celu
modernizacje lub doposazenia BO

Uwzglednienie w projekcie dziatan majgcych na celu
modernizacje lub doposazenie Oddziatu/6w
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: OAIT)"® w
celu poprawy bezpieczeristwa i jakosci swiadczen

1 pkt — W projekcie uwzglednione zostaty dziatania majace na
celu modernizacje lub doposazenie OAIT

0 pkt — Projekt nie przewiduje dziatan majacych na celu

73 Dotyczy Blokéw Operacyjnych wspotpracujacych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych udzielajacych $wiadczern zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych nastepujgcym chorobom: uktadu krazenia, i/lub nowotworowym, i/lub/ uktadu kostno— stawowo — mies$niowego, i/lub uktadu
oddechowego, i/lub psychicznym, i/lub ginekologii, potoznictwu, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatdow zajmujgcych sie leczeniem dzieci.

7 Dotyczy Oddziatu/6w Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspdtpracujacych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych nastepujgcym chorobom: uktadu krazenia, i/lub nowotworowym, i/lub/ uktadu kostno— stawowo —
miesniowego, i/lub uktadu oddechowego, i/lub psychicznym, i/lub ginekologii, potoznictwu, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci.
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10.3

10.4

10.5

opieki zdrowotnej.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

modernizacje lub doposazenia OAIT

Uwzglednienie w projekcie dziatan majacych na celu
zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej terapii w
OAIT’®
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

1 pkt — Projekt zaktada utworzenie stanowisk intensywnej
terapii

0 pkt — Projekt nie zaktada tworzenia stanowisk intensywnej
terapii

Udziat Swiadczen zabiegowych w stosunku do
wszystkich swiadczen udzielanych na oddziale o
charakterze zabiegowym77’ & objetym zakresem

wsparcia79
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

1 pkt - udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach udzielanych na oddziale o charakterze
zabiegowym wynosi > 75%

0 pkt — udziat $wiadczen zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach udzielanych na oddziale o charakterze
zabiegowym wynosi £ 75%

Udziat przyje¢ w trybie nagtym w stosunku do
wszystkich przyje¢ na oddziatach o charakterze
77,78 . . 80
zachowawczym objetym zakresem wsparcia
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

2 pkt - udziat przyje¢ w trybie nagtym w stosunku do
wszystkich przyje¢ na oddziatach o charakterze zachowawczym
wynosi > 35%

1 pkt - udziat przyjeé¢ w trybie nagtym w stosunku do
wszystkich przyjec na oddziatach o charakterze zachowawczym
wynosi > 30% oraz < 35%

0 pkt — udziat przyjec¢ w trybie nagtym w stosunku do
wszystkich przyje¢ na oddziatach o charakterze
zachowawczym wynosi < 30%

Whptyw projektu na
11. poprawe szybkosci i
precyzji diagnostyki

Uwzglednienie w projekcie wymiany przestarzatych
urzadzen na nowe, szybsze lub bardziej precyzyjne
wyroby medyczne.

1 pkt — Projekt przewiduje wymiane przesta rzafych81
urzadzeri™ na nowe, szybsze lub bardziej precyzyjne wyroby
medyczne

77 zgodnie z danymi dostepnymi na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
78 . . . ) .
Wg danych za rok poprzedzajacy rok sktadania wniosku o dofinansowanie.
7 Dotyczy projektéw uwzgledniajacych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zabiegowym.
Dotyczy projektéw uwzgledniajacych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zachowawczym.
& przez przestarzate urzadzenie nalezy rozumiec¢ urzadzenie, ktérego wiek przekracza 10 lat.
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Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | 0 pkt — Projekt nie przewiduje wymiany przestarzatych
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny urzadzen na nowe, szybsze lub bardziej precyzyjne wyroby
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 | medyczne
ustawy wdrozeniowej).
Wykorzystywanie wyrobéw medycznych 2 pkt — Po zrealizowaniu projektu zakupione wyroby medyczne
zakupionych w ramach projektu do swiadczenia beda wykorzystywane w ramach AOS
Wykorzystanie ustug w ramach Ambulatoryjnej Opieki 0 pkt — Po zrealizowaniu projektu zakupione wyroby medyczne
12 zakupionych wyrobow Specjalistycznej. nie bedg wykorzystywane w ramach AOS lub Projekt nie
medycznych w ramach Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w przewiduje zakupu wyrobéw medycznych w zakresie
AOS zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny rzeczowym
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
1 pkt - projekt realizowany jest na rzecz oddziatu, ktory
wykonuje (wg danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia
Rea”zacja projektu przyczynia sie do koncentracji whniosku o dofinansowanie) lub w Wyniku realizacji projektu
Wykonywania zabieg(’)w komp|eksowychg3 84 bed2|e wykonywaf €O najmniej 60 komplekSOWych Zabieg()w
13 Zabiegi kompleksowe Istnieje m'oili.w'os'.é poprawy/u.zupe’rnienia.projektu w | rocznie
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny 0 pkt - projekt realizowany jest na rzecz oddziatu, ktéry
spefnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 | wykonuje (wg danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia
ustawy wdrozeniowej). whiosku o dofinansowanie) lub w wyniku realizacji projektu
bedzie wykonywat mniej niz 60 kompleksowych zabiegéw
rocznie
Wptyw realizacji projektu na skrdocenie sredniego 1 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji ulegnie
czasu hospitalizacji85 na oddziatach lub innych zmniejszeniu
jednostkach organizacyjnych szpitala objetych
14 Skrécenie Sredniego czasu zakresem projektu w drugim roku po zakonczeniu
hospitalizacji realizacji projektu w stosunku do roku bazowego - - - P -
. . . 0 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji nie ulegnie
(rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o . .
. . zmniejszeniu
dofinansowanie).
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w

8 punktowana bedzie wymiana na nowe minimum jednego urzadzenia wskazanego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o
szczegblnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach, pod warunkiem ze zasadno$¢ jego wymiany wynika z wtasciwej tematycznie mapy

potrzeb zdrowotnych.

8 Zabiegi kompleksowe — typ zabiegéw zdefiniowanych zgodnie z grupami wyréznionymi w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw. Zgodnie z wykazem zabiegéw okreslonym na platformie

danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
8 Dotyczy projektdw uwzgledniajacych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zabiegowym.

 Sredni czas hospitalizacji jest ilorazem sumy liczby dni hospitalizacji wszystkich pacjentéw w danym roku kalendarzowym na oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala

objetych zakresem projektu i liczby pacjentow tych oddziatéw lub innych jednostek organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w danym roku kalendarzowym.
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zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

15

Zakazenia szpitalne

Woptyw realizacji projektu na spadek ryzyka
wystgpienia zakazen szpitalnych na oddziatach lub
innych jednostkach organizacyjnych szpitala
objetych zakresem projektu w stosunku do roku
bazowego (rok poprzedzajgcy rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

1 pkt — Po zrealizowaniu projektu zmniejszy sie ryzyko
wstapienia zakazen szpitalnych

0 pkt — Po zrealizowaniu projektu nie zmniejszy sie ryzyko
wstapienia zakazen szpitalnych

16

Wykorzystywanie
rozwigzan z zakresu
telemedycyny86

Whnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej
po zrealizowaniu projektu Swiadczen zdrowotnych
przy uzyciu narzedzi telemedycznych87 w ramach
oddziatéw lub jednostek organizacyjnych szpitala
objetych zakresem projektu w celu poprawy jakosci i
trafnosci wdrazanych metod leczenia.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

2 pkt — Wnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpézniej
po zrealizowaniu projektu swiadczen zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi telemedycznych w ramach wspétpracy szpitala z
Podstawowg Opieka Zdrowotnga (dalej POZ)

1 pkt — Wnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej
po zrealizowaniu projektu swiadczen zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi telemedycznych w innym modelu niz wspotpraca z
POz

0 pkt — Wnioskodawca nie udziela i nie bedzie udzielat po
zrealizowaniu projektu Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi telemedycznych

17

Rehabilitacja
ka rdiologiczna88

Dziatania przewidziane w projekcie obejmujg prace
modernizacyjne i doposazenie oddziatu rehabilitacji
kardiologicznej.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

1 pkt —Zakres projektu obejmuje dziatania realizowane w
oddziale rehabilitacji kardiologicznej

0 pkt — Zakres projektu nie obejmuje dziatan realizowanych w
oddziale rehabilitacji kardiologicznej

18

Kompleksowos¢

Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie zapewniaé

Przyznane punkty sumujg sie — max 3 pkt:

8 W ramach dziatania 9.2 POIi$ nie beda finansowane projekty dotyczgce wytgcznie telemedycyny.

& Narzedzia telemedyczne — narzedzia stuzace dostarczaniu przez specjalistow ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest kluczowym czynnikiem, wykorzystujac technologie

komunikacyjne do wymiany istotnych informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta
8 Kryterium stosuje sie wytacznie w przypadku projektéw z zakresu choréb uktadu krazenia
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udzielania Swiadczen
. . 88
kardiologicznych

najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu, kompleksowg opieke
kardiologiczng rozumiang jako udzielanie swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach
posiadanego:

- oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/oddziatu
dziennego rehabilitacji kardiologicznej, lub
- pracowni elektrofizjologii wykonujgcej leczenie
zaburzen rytmu, lub

- oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane s3
wysokospecjalistyczne Swiadczenia opieki
zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposrod
zakresdw wymienionych w Ip. 7-13 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada
2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz
warunkow ich realizacji.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

1 pkt - oddziat rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennej
rehabilitacji kardiologicznej,

1 pkt - pracownia elektrofizjologii wykonujaca leczenie
zaburzen rytmu,

1 pkt - oddziat kardiochirurgii, gdzie wykonywane s3
wysokospecjalistyczne swiadczenia opieki zdrowotnej w co
najmniej 2 zakresach sposréd zakreséw wymienionych w Ip. 7-
13 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2015 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw
ich realizacji

0 pkt — podmiot leczniczy nie zapewnia i nie bedzie zapewniac
kompleksowej opieki kardiologicznej

Radykalne i oszczedzajace

Projekt zaktada, ze w wyniku jego realizacji nastgpi
wzrost liczby radykalnych i oszczedzajacych
zabiegéw chirurgicznych90 wykonywanych przez
podmiot leczniczy.

1 pkt —w wyniku realizacji projektu nastgpi wzrost liczby
radykalnych i oszczedzajgcych zabiegdw chirurgicznych

0 pkt —w wyniku realizacji projektu nie nastgpi wzrost liczby

jednodniowym lub ambulatoryjnym.

19 et ) b o o F o ] radykalnych i oszczedzajgcych zabiegdw chirurgicznych
zabiegi chirurgiczne Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
Podmiot leczniczy zaktada zwiekszenie udziatu 1 pkt - Podmiot leczniczy zaktada zwiekszenie udziatu
20 Chemioterapia89 Swiadczen z zakresu chemioterapii w trybie Swiadczen z zakresu chemioterapii w trybie jednodniowym lub

ambulatoryjnym

8 Kryterium stosuje sie wytacznie w przypadku projektéw z zakresu choréb nowotworowych

% Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z lista procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworéw zamieszczong na

platformie
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Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

0 pkt - Podmiot leczniczy nie zaktada zwiekszenia udziatu
Swiadczen z zakresu chemioterapii w trybie jednodniowym lub
ambulatoryjnym

Kompleksowosc

Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie zapewniaé
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu, kompleksowg opieke
onkologiczng, rozumiang jako:

— udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, oproécz
zakresdw onkologicznych, tj. chirurgia
onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum
2 innych zakresach w ramach lecznictwa

1 pkt - Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie zapewnia¢
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen
opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu
kompleksowg opieke onkologiczng

0 pkt - Podmiot leczniczy nie zapewnia i nie bedzie zapewniac
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen

chordb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych91

21 udzielanych $wiadczen szpitalnego i AOS o tym samym profilu, oraz opieki zdrowotnej po zakorczeniu realizacji projektu, 4 4
onkologicznych * — udokumentowang koordynacje, w tym dostep kompleksowej opieki onkologicznej
do swiadczen chemioterapii i radioterapii
onkologicznej i medycyny nuklearnej - w
przypadku nowotwordéw leczonych
z wykorzystaniem medycyny nuklearnej.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
Projekt w ramach kryterium moze uzyskaé¢ maksymalnie 3 punkty.
W przypadku projektow kompleksowych, ktorych zakres rzeczowy obejmuje zadania inwestycyjne dotyczace wiecej niz jednego
29 zakresu chordéb, jako wynik oceny kryterium uznaje sie srednig arytmetyczng z przyznanych punktéw czgstkowych kryteriéw w
zakresie kryterium nr 22.
Istnieje mozliwo$é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
Dostepnosc¢ do Swiadczen : . . -
1 pkt - Zakres projektu przewiduje przesuniecie $wiadczen z
L . . . oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatu chordb
Ujecie w zakresie projektu dziatan majacych na celu . . . .
22.1 przesuniecie Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub wewngtrznych lub projekt realizowany jest w osrodku 3 3

specjalizujagcym sie w diagnostyce pulmonologicznej, w
szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu
specjalistycznych schorzen pulmonologicznych

o Kryterium stosuje sie wyfacznie w przypadku projektéw w zakresie chordb uktadu oddechowego
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0 pkt — zakres projektu nie przewiduje przesuniecie swiadczen
z oddziatu gruzlicy lub chordb ptuc do oddziatu chordb
wewnetrznych
3 pkt — Zakres projektu obejmuje dziatania realizowane w
oddziale neonatologicznym spetniajagcym warunki trzeciego
poziomu referencyjnosci
o ) ) L ) 2 pkt - Zakres projektu obejmuje dziatania realizowane w
UJQC'_e w zakresie pI’OJe.ktU dziatan re'allzowanych w oddziale neonatologicznym spetniajgcym warunki drugiego
22.2 oddziatach neonatologicznych zIokallzggwanych w poziomu referencyjnosci
podmiotach wysokospecjalistycznych
1 pkt - Zakres projektu obejmuje dziatania realizowane w
oddziale neonatologicznym
0 pkt - Zakres projektu nie obejmuje dziatan realizowanych w
oddziale neonatologicznym
1 pkt — Zakres projektu obejmuje dziatania realizowane w
Dziatania przewidziane w projekcie obejmujg prace oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowe]
22.3 modernizacyjne i doposazenie oddziatu rehabilitacji - - SR — -
ogélnoustrojowej93 0 pkt — Zakres projektu nie obejmuje dziatan realizowanych w
oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowej
Whnioskodawca zapewnia lub bedzie zapewniat w 1 pkt — po zrealizowaniu projektu Wnioskodawca bedzie
wyniku realizacji projektu94 dostep do réznorodnych | zapewniat dostep do réznorodnych form opieki
form opieki rehabilitacyjnej. rehabilitacyjnej
23.1 Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | o pkt — po zrealizowaniu projektu Wnioskodawca nie bedzie
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny zapewniat dostep do réznorodnych form opieki
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 rehabilitacyjnej
Dostepnos¢ do ustawy wdrozeniowej).
rehabilitacji Wptyw realizacji projektu na zwiekszenie udziatu 1 pkt — po zrealizowaniu projektu zwiekszy sie udziat
pacjentow rehabilitowanych po hospitalizacji.” pacjentéw rehabilitowanych po hospitalizacji
93.2 Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | 0 p'ft —Po zrealizpyvaniu projektu nie.zw.ieks.z.y sig udziat
: zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny pacjentow rehabilitowanych po hospitalizacji
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

92 Kryterium stosuje sie wytacznie w przypadku projektéw w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci.

93 . . . . . . . . s .
Kryterium stosuje sie wytacznie w przypadku projektéw w zakresie chordb uktadu kostno-stawowo-miesniowego.
9 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakorczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

95 . . . . . . . . , - . .. . s .
Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakorczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Odsetek hospitalizacji w podmiocie w stosunku do
wartosci tego wskaznika dla danego wojewddztwa.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w

2 pkt - odsetek hospitalizacji w podmiocie ponizej 4 dni jest
wyzszy niz wartosc tego wskaznika dla wojewddztwa, ktérym
towarzyszy jednoczesnie wysoki odsetek bardziej obcigzonych
pacjentéw, tzn. suma udziatu pacjentow ze wspotczynnikiem
wielochorobowosci ,,wysokim” i ,,bardzo wysokim” jest wyzsza
niz suma tych wspétczynnikdéw dla danego wojewddztwa.

0 pkt - odsetek hospitalizacji w podmiocie ponizej 4 dni jest

projektu

dla rozwoju na szerszym obszarze.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

24, Hospitalizacja S - . N N .. L. S ;
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny nizszy niz wartosc¢ tego wskaznika dla wojewddztwa, ktérym
spetnienia kryteri6w wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 | towarzyszy jednoczeénie wysoki odsetek bardziej obcigzonych
ustawy wdrozeniowej). pacjentdw, tzn. suma udziatu pacjentéw ze wspotczynnikiem
wielochorobowosci ,,wysokim” i ,,bardzo wysokim” jest
wyzsza niz suma tych wspoétczynnikow dla danego
wojewodztwa.
Horyzontalne kryteria merytoryczne | stopnia
1 pkt — Spetnienie co najmniej jednego z czterech warunkow
bedzie skutkowato przyznaniem 1 punktu przy ocenie
projektu. Bez wzgledu na to czy projekt spetnia jedno, czy
wiecej z przedmiotowych warunkdw, otrzyma zawsze te samg
liczbe punktow:
. . . 1. przedsiewziecie wynika ze strategii ponadregionalnej (tj.
Zakres projektu jest zgodny z przyjetg przez Rade - o S . .
S . . ) strategii przyjetej przez Rade Ministréw: Strategia rozwoju
Ministréw strategia ponadregionalng oraz jest to . .
rzedsiewziecie o rzeczvwistym potenciale spotfeczno-gospodarczego Polski Wschodniej do 2020,
cfnadre eiona?n m ti ceZhu' Ze s? wartJoéci Strategia Rozwoju Polski Potudniowej do roku 2020
: SN 1 (RIS Sl ol Strategia Polski Zachodniej 2020, Strategia Rozwoju Polski
Ponadregionalnos¢ dodana wynikajaca z koncentracji na zadaniach Centralnej do roku 2020 z perspektywg 2030)
25. g wykraczajacych poza obszar wojewddztwa, istotnych J perspektywa

lub

2. projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotem z
przynajmniej jednego innego wojewddztwa objetego
strategig ponadregionalng. Partnerstwo rozumiane jest
zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz. U. 2014 poz. 1146)

lub

3. projekt realizowany jest na terenie wiecej niz jednego
wojewddztwa, przy czym co najmniej jedno z wojewddztw
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objete jest strategig ponadregionalng oraz jest zgodny z
celami strategii ponadregionalnej

lub

4. projekt jest komplementarny z projektem wynikajgcym ze
strategii ponadregionalnej.

Ocena zgodnie z nastepujaca punktacja:

Sprawdzane jest, w jakim stopniu _projekt j_?St | 2 pkt — projekty, ktére maja status flagowych projektéw w
zgodny lub komplementarny z celami Strategii Unii ramach SUE RMB

Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

Zgodnos¢ projektu ze
Strategia Unii Europejskiej
dla regionu Morza
Battyckiego (SUE RMB)

1 pkt — projekty przyczyniaja sie do osiagniecia wskaznikdw, o 1 2
ktérych mowa w Planie dziatania UE dotyczgcym Strategii UE
dla Regionu Morza Battyckiego dla jednego z obszaréw
priorytetowych: Transport, Energy, Bio, Agri, Hazards, Nutri,
Ship, Safe, Secure, Culture, Tourism, Health.

26.

Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb uktadu krazenia uwzgledniajacych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zabiegowym albo oddziaty o

90
charakterze zachowawczym
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu chorob uktadu krgzenia uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zabiegowym i oddziaty o 94
charakterze zachowawczym
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu chordéb uktadu krazenia nieuwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziatéw o charakterze zabiegowym ani 36
oddziatéw o charakterze zachowawczym
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb nowotworowych uwzgledniajacych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zabiegowym albo oddziaty o 95
charakterze zachowawczym
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb nowotworowych uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zabiegowym i oddziaty o 99
charakterze zachowawczym
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb nowotworowych nieuwzgledniajagcych w zakresie projektu oddziatéw o charakterze zabiegowym ani 91

oddziatéw o charakterze zachowawczym

Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu kostno-stawowo-miesniowego, oddziatéw zajmujacych sie
leczeniem w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci uwzgledniajacych w zakresie 86
projektu oddziaty o charakterze zabiegowym albo uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zachowawczym

Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu kostno-stawowo-miesniowego, oddziatéw zajmujacych sie
leczeniem w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci uwzgledniajacych w zakresie 90
projektu oddziaty o charakterze zabiegowym i oddziaty o charakterze zachowawczym

Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu kostno-stawowo-mie$niowego, oddziatéw zajmujacych sie
leczeniem w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci nieuwzgledniajacych w zakresie 82
projektu oddziatéw o charakterze zabiegowym ani oddziatéw o charakterze zachowawczym

Typ projektu:
—  Wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych, udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
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catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom psychicznym (roboty budowlane, doposazenie)
—  Wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujacych sie diagnostyka, wspdtpracujacych z jednostkami wymienionymi powyzej
(roboty budowlane, doposazenie)

Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.2

TAK/NIE/
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM NIE
DOTYCZY
8. Zgodnos¢ z wiasciwg mapa | Inwestycja posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji (dalej: OCl), o ktérej mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki
potrzeb zdrowotnych zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
potwierdzona posiadaniem Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
R wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji
9. Pozytywna rekomendacja | Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwenc;ji EFSI w sektorze zdrowia
Komitetu Sterujacego ds. wyrazong we wiasciwej uchwale.
koordynacji interwencji Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
EFSI w sektorze zdrowia® | wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowe;j).
10.1 | Udzielanie $wiadczen opieki | Podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu
zdrowotnej finansowanych | wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczen opieki w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (Swiadczenia
ze $Srodkow publicznych gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych) w zakresie zbieznym z zakresem projektu lub na podstawie innych
umow finansowanych ze srodkéw publicznych97.
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
10.2 Podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem
wojewodzkiego oddziatu NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien (Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych) w zakresie zbieznym z zakresem projektu
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu lub na podstawie innych
uméw finansowanych ze srodkéw publicznych %
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
11. |Efektywnosc¢ kosztowa — Woydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych zrédtach, tj.
projektu (racjonalnosc i - w zakresie robot budowlanych — kosztorys inwestorski oparty o aktualny cennik dostepny na rynku dotyczacy cen w

% s . ) . .
Dotyczy tylko projektéw wybieranych do dofinansowania w trybie pozakonkursowym.

7w przypadku projektéw, w ramach ktérych nie przewiduje sie zwiekszenia zakresu udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j.

98 . 7 . . . . . . s . ;. . . . . . .
Dotyczy tylko projektéw pozakonkursowych i ma zastosowanie w przypadku projektéw przewidujgcych rozwdj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu

w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby tézek szpitalnych).
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efektywnosc wydatkow
projektu)

budownictwie

- w zakresie ustug lub dostaw - rozeznanie rynku, cennik lub inne

- z przeprowadzonej analizy wariantéw wynika, ze rozwigzanie przyjete do realizacji (wybrany wariant realizacji
inwestycji) jest rozwigzaniem najlepszym biorgc pod uwage aspekty: instytucjonalny, techniczny i srodowiskowy, a
takze najbardziej uzasadnionym z punktu widzenia efektywnosci kosztowej.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia
kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12. |Adekwatnosc dziatan do
potrzeb

Zaplanowane w ramach projektu dziatania sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry wyrobu medycznego s adekwatne do zakresu udzielanych
przez jednostke swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznejgg, odpowiada na
zidentyfikowane deficyty podazy Swiadczen opieki zdrowotnej), tj.:

e w zakresie robot budowalnych — mozliwe jest wykonanie prac budowlanych w danym oddziale lub jednostce
wspotpracujacej z oddziatem, z wy’raczeniem100 budowy nowego obiektu;

e w zakresie zakupu wyrobéw medycznych — zakres projektu powinien by¢ zgodny z warunkami okreslonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien (Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych) odnosnie
wymogow okreslonych dla zakresu objetego umowag z Dyrektorem wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia lub warunkami okreslonymi w innych przepisach w zakresie wymagan dla realizowania poszczegdlnych
procedur. Mozliwy jest zakup dodatkowych wyrobéw medycznych ujetych w ww. wymogach pod warunkiem
wykazania, ze ten, ktory posiada Wnioskodawca jest wykorzystywany w maksymalnym stopniu.

e nie jest mozliwy zakup wyrobéw medycznych, analizowanych w mapach potrzeb zdrowotnychm, jezeli wskaznik liczby
danego wyrobu medycznego na 100 tys. mieszkancéw w danym wojewddztwie jest wyzszy niz srednia dla Polski, z
wyjatkiem sytuacji, gdy taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia danego wyrobu medycznego lub zostanie
wykazane, ze posiadany wyréb medyczny jest w petni wykorzystywany (100%).

e Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia
kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

9 Dotyczy tylko projektéw pozakonkursowych i ma zastosowanie w przypadku projektéw przewidujgcych rozwdj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu
w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby tézek szpitalnych).

100

Nie dotyczy projektéw pozakonkursowych i ograniczenie to nie ma zastosowanie w przypadku projektéw przewidujgcych rozwdj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub

zwiekszenie jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobdw medycznych lub zwiekszenie liczby tozek szpitalnych).

! analizatoréw biochemicznych wieloparametrowych, gammakamer, litotrypteréw, rezonanséw magnetycznych, urzadzen angiograficznych, tomograféw komputerowych, echokardiograféw
(ultrasonografow kardiologicznych), mammograféw, aparatéw RTG z opcjg haczyniowg i obrobka cyfrowa, aparatow RTG z torem wizyjnym, aparatéw HDR / PDR do brachyterapii, stotow
operacyjnych, wskazanych w rozdziale poswieconym zasobom sprzetowym w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla danego wojewddztwa, ktdéra zostata
opublikowana na stronie http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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wyrobéw medycznych'®”

121 Projekty nie zaktadajg zwiekszenia liczby tézek szpitalnych — chyba, ze:
a) taka potrzeba wynika z danych zawartych we witasciwych mapach lub danych Zzrédtowych do ww. map dostepnych na
platformie lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie, lub
b) projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatow szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba t6zek szpitalnych w
skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz suma tézek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach
(chyba, ze spetniony jest warunek, o ktdrym mowa w ppkt a).
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

13. |Kadra medyczna do obstugi | Wnioskodawca dysponuje lub najpdzniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu bedzie dysponowat kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobdéw
medycznych objetych projektem.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

14. |Infrastruktura techniczna Whnioskodawca dysponuje lub najpdZniej w dniu zakoriczenia okresu kwalifikowalno$ci wydatkéw okreslonego w umowie
na potrzeby wyrobéw o dofinansowanie projektu bedzie dysponowat infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych'” medycznych objetych projektem.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

15. |Zakres wsparcia Projekt nie wspiera duzych instytucji udzielajgcych swiadczen opiekuniczych i pielegnacyjnych zdefiniowanych w polskim

prawie, dostarczajgcych ustug opieki dedykowanych dla osdb niepetnosprawnych, dzieci, oséb starszych i
niepetnosprawnych umystowo.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.2

NR

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM

WAaAGA

MAX.

PUNKTACIA

102

zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
103 Dotyczy projektéw zaktadajgcych zakup wyrobdéw medycznych w zakresie rzeczowym projektu. Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po
zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji
wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia(dalej:
akredytacji) lub jest w okresie przygotowawczym do
. . . .104
przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej lub
posiada certyfikat normy EN 15224 — Ustugi Ochrony

3 pkt - Podmiot leczniczy posiada akredytacje

2 pkt — Podmiot leczniczy jest w okresie przygotowawczym do

przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada certyfikat

1. Jakos¢ . . L. .
aKosc Zdrowia — System Zarzadzania Jakoscig (dalej:
certyfikat). . _ _ . o
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w 0 pkt - Podmiot leczniczy nie posiada akredytacji ani
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny certyfikatu
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
2. | OCENA EFEKTYWNOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO W WYMIARZE FINANSOWYM
Wskaznik rentownosci netto 3 pkt — >3,00%
aktywa ohrotowe 2 pkt —(1,50%; 3,00%>
zobowizzdnia krothoterminowe
wynik netto 1pkt —<0,00%; 1,50%>
kaznik , . przychody ogétem *100%
2.1. Wskaznik rentownosci (tzn.przychody netto ze sprzedazy
netto + pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | 0 pkt — <0,00%
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
Wskaznik biezgcej ptynnosci 3 pkt —>1,20
2 pkt —(0,90; 1,20>
aktywa obrotowe
zobowiazania krétkoterminowe 1 pkt - (0,60; 0,90>
aktywa obrotowe
2.2. Wskaznik ptynnosci zobowizzania kritkoterminowe
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w Kt —<
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny 0 pkt —<0,60
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
2.3. Wskaznik zadtuzenia Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec 3 pkt —0,00

104

Okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty podpisania umowy w zakresie przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego przez podmiot leczniczy.
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wymagalnego

danego roku
do przychodéw na dany rok

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

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

2 pkt —(0,00; 0,05>

1 pkt —(0,05; 0,10>

0 pkt —>0,10

Wskaznik zadtuzenia

2.4, .
ogdlnego

Stosunek zobowigzan dtugo-
i krotkoterminowych oraz rezerw na koniec danego
roku
do przychodéw na dany rok

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

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

2 pkt — <0,25

1 pkt —(0,25; 0,50>

0 pkt — >0,50

3. Program restrukturyzacji

Przedstawienie przez wnioskodawce zatwierdzonego

przez podmiot tworzgcy programu restrukturyzacji105

2 pkt — Przedstawiony program restrukturyzacji zawiera
dziatania ukierunkowane na optymalizacje zasobow podmiotu

105

Restrukturyzacja oznacza nowoczesne zmiany dokonywane w przedsiebiorstwie, majgce na celu poprawe struktury organizacyjnej i zasad funkcjonowania. A. Stabryta przyjmujac za

kryterium zakres restrukturyzacji wyréznia nastepujace jej odmiany: (Zrédto: [A. Stabryta, Zarzqdzanie strategiczne w teorii i praktyce firmy, PWN, Warszawa-Krakéw 2000, 5.251]).
Restrukturyzacja podmiotowa - dotyczy przeksztatcen prawno-ekonomicznych,
Restrukturyzacja przedmiotowa - dotyczy zmian w obszarze techniczno- technologicznym i asortymentowym,

Restrukturyzacja naprawcza - dotyczy przedsiebiorstw ktérym grozi likwidacja, najczesciej wynika ze ztej sytuacji przedsiebiorstwa. Ma na celu poprawe niekorzystnych warunkow
ekonomicznych i przywrdécenie wyptacalnosci firmy,
Restrukturyzacja rozwojowa - za podstawe przyjmuje decyzje strategiczne podejmowane w przedsiebiorstwie, dotyczy dziatari o charakterze innowacyjnym, rozwojowym. Obejmuje okres od 2

do 5 lat.
Dodatkowo wyréznia sie:
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podmiotu leczniczego zaktualizowanego w oparciu o
dane wynikajace z map potrzeb zdrowotnych
zawierajgcego dziatania prowadzace do poprawy jego
efektywnosci.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

leczniczego oraz rozwigzania organizacyjno-zarzadcze
prowadzgce do lepszego wykorzystania Srodkéw finansowych
podmiotu leczniczego. Planowany do realizacji projekt jest
elementem programu restrukturyzacji

1 pkt — Przedstawiony program zawiera dziatania
ukierunkowane na optymalizacje zasobow podmiotu
leczniczego oraz rozwigzania organizacyjno-zarzadcze
prowadzgce do lepszego wykorzystania Srodkéw finansowych
podmiotu leczniczego. Planowany do realizacji projekt nie jest
elementem programu restrukturyzacji

0 pkt — Wnioskodawca nie przedstawit programu
restrukturyzacji.

4.1

Wspotpraca z innymi
podmiotami leczniczymi

4.2

Podmiot leczniczy realizuje dziatania konsolidacyjne

lub inne formy wspdtpracy z podmiotami leczniczymi

tj. realizacja swiadczen opieki zdrowotnej w oparciu
o umowe podwykonawstwa, w ramach ktorej

whioskodawca jest zleceniobiorcg, w celu

wzmochienia efektywnosci finansowej podmiotow
leczniczych oraz ograniczenia kosztow systemu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny

spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3

ustawy wdrozeniowej).

1 pkt — Podmiot leczniczy zrealizowat lub realizuje lub bedzie
realizowat dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy

0 pkt — Podmiot leczniczy nie realizowat, nie realizuje i nie
bedzie realizowat dziatan konsolidacyjnych lub innych form
wspotpracy

Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach modelu opieki
koordynowanej106
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

1 pkt - podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych w
ramach opieki koordynowanej

0 pkt — podmiot leczniczy nie udziela $wiadczen zdrowotnych
w ramach opieki koordynowanej

Informatyczne systemy
szpitalne

Posiadanie przez podmiot leczniczy informatycznych
systemow szpitalnych.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w

4 pkt — podmiot leczniczy posiada mozliwos$¢ prowadzenia
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (dalej: EDM) zgodnie
ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany lub uwzglednit w

Restrukturyzacja zasobdw przedsiebiorstwa - polega na zwiekszeniu wydajnosci majatku rzeczowego i zasobow ludzkich tak aby odpowiadaty kryteriom panujgcym na rynku,

Restrukturyzacja techniczna i technologiczna - taczy zmiany w ofercie przedsiebiorstwa i sposobach wytwarzania produktéw w jeden spéjny proces (Zrédto: [C. Suszynski, Restrukturyzacja,

konsolidacja, globalizacja przedsiebiorstw, PWE, Warszawa 2003, s.138])

106

71

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).
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zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

zakresie rzeczowym projektu dziatania polegajace na
budowie/rozbudowie/modernizacji infrastruktury ICT w celu
posiadania mozliwosci prowadzenia i wymiany EDM

3 pkt — Podmiot leczniczy posiada jeden z informatycznych
systemow szpitalnych: HIS, RIS, PACS.

2 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z
informatycznych systemow szpitalnych: PACS, RIS, HIS, ale
beneficjent uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu
dziatania polegajace na budowie/rozbudowie/modernizacji
infrastruktury ICT.

1 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z
informatycznych systemdw szpitalnych: PACS, RIS, HIS ale
bedzie posiadat jeden z ww. systemow, najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego
w umowie o dofinansowanie projektu realizowanego w
ramach PO IIS.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada i w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu realizowanego w ramach PO IIS nie
bedzie posiadat zadnego z informatycznych systeméw
szpitalnych: PACS, RIS, HIS

Badania kliniczne

Realizowanie przez podmiot leczniczy badan
klinicznych niekomercyjnych.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w

1 pkt — Podmiot leczniczy realizuje badania kliniczne
niekomercyjne

technicznym

dofinansowanie).
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3

6. 107 0 pkt — Podmiot leczniczy nie realizuje badan klinicznych
niekomercyjne zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny niekomercyjnych
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
Poziom wykorzystania (obtozenie) tézek w 3 pkt — > 85%
oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych | 5 pkt — (80%, 85%>
3 . objetych zak.resem projgkty (dar.1e za rok 1 okt — <75%, 80%>
7 Efektywnos¢ w wymiarze poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
. 108

0 pkt —<75% lub w ramach projektu realizowane beda
dziatania zwigzane wytgcznie z rozszerzeniem dziatalnosci
podmiotu leczniczego poprzez tworzenie nowego
oddziatu/kliniki od podstaw

107
108

72

Badania kliniczne niekomercyjne w rozumieniu art. 37ia ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r., nr 45, poz. 271 z pdzn. zm).
Dane wytgcznie w odniesieniu do komérek organizacyjnych podmiotu leczniczego powigzanych z projektem.
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ustawy wdrozeniowej).
1 pkt — Wnioskodawca wykazat i popart odpowiednimi danymi,
ze projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan przyjaznych
Srodowisku przyrodniczemu (nowoczesnych,
energooszczednych rozwigzan technicznych i
technologicznych)przyczyniajacych sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia
zuzycia energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci obiektu i
uzasadnionych z punktu widzenia efektywnosci kosztowej
Uwzglednienie w projekcie rozwiazan podmiotu leczniczego, tj.:
przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci - wymiana stolarki okiennej i drzwiowej
energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia | lub
energii lub efektywniejszego jej - docieplenie Scian zewnetrznych lub
3 Efektywnosé wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci lub ) )
) energetyczna obiektu. - zastosowanie urzadzen i technologii energooszczednych
Istnieje mozliwoé¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | lub
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny - zakup i montaz instalacji wykorzystujgcych odnawialne Zrédta
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 | energii do podgrzewania wody uzytkowej i/lub wspomagania
ustawy wdrozeniowej). centralnego ogrzewania
lub
- wymiana tradycyjnych opraw oswietleniowych na oprawy
typu LED.
0 pkt — Projekt nie przewiduje zastosowania rozwigzan
przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci energetycznej,
w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia energii lub
efektywniejszego jej wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i uzasadnionych z punktu widzenia
efektywnosci kosztowe;j.
Ekonomiczna stopa zwrotu(ERR) wyrazona w % w 3 pkt —>15%
10-cio letnim okresie referencyjnym analizy
- SE 2 pkt —(10%; 15%>
9. | Efektywnos$¢ ekonomiczna —— =0 1 3
s (1 + ERR)
SE — salda strumieni ekonomicznych kosztow i korzysci 1 pkt ~(5%; 10%>
generowanych w wyniku realizacji projektu w poszczegdlnych
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latach przyjetego okresu referencyjnego analizy,

t — poszczegdlne lata przyjetego okresu referencyjnego analizy
n=9 (okres referencyjny analizy (10 lat pomniejszone o 1)

stopa dyskontowa wynosi 5% w 10 letnim okresie referencyjnym

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

0 pkt—<5%

Zakres inwestycji objetej

Udziat przyjec¢ w trybie nagtym w stosunku do

wszystkich przyje¢ na oddziatach o charakterze
77,78 . . 109

zachowawczym objetym zakresem wsparcia

2 pkt - udziat przyje¢ w trybie nagtym w stosunku do
wszystkich przyje¢ na oddziatach o charakterze zachowawczym
wynosi > 35%

1 pkt - udziat przyje¢ w trybie nagtym w stosunku do
wszystkich przyjec na oddziatach o charakterze zachowawczym
wynosi > 30% oraz < 35%

hospitalizacji

dofinansowanie).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

10. . Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
wsparciem S . .
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 | O pkt — udziat przyje¢ w trybie nagtym w stosunku do
ustawy wdrozeniowej). wszystkich przyje¢ na oddziatach o charakterze
zachowawczym wynosi < 30%
Whptyw realizacji projektu na skrécenie sredniego 1 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji ulegnie
czasu hospitalizacji''® na oddziatach lub innych zmniejszeniu
jednostkach organizacyjnych szpitala objetych
zakresem projektu w drugim roku po zakonczeniu
L, . realizacji projektu w stosunku do roku bazowego ; . . T -
Skrécenie Sredniego czasu . . . 0 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji nie ulegnie
11. (rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o

zmniejszeniu

109 Dotyczy projektéw uwzgledniajacych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zachowawczym.

19 $redni czas hospitalizacji jest ilorazem sumy liczby dni hospitalizacji wszystkich pacjentéw w danym roku kalendarzowym na oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala

objetych zakresem projektu i liczby pacjentow tych oddziatéw lub innych jednostek organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w danym roku kalendarzowym.
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Wptyw realizacji projektu na spadek ryzyka 1 pkt — Po zrealizowaniu projektu zmniejszy sie ryzyko
wystgpienia zakazen szpitalnych na oddziatach lub wstgpienia zakazen szpitalnych
innych jednostkach organizacyjnych szpitala
objetych zakresem projfektu w stos!mk.u do roku 0 pkt — Po zrealizowaniu projektu nie zmniejszy sie ryzyko
12, Zakazenia szpitalne bazowego (rok poprz_edzajacy ro_k ztozenia wniosku o wstapienia zakazen szpitalnych
dofinansowanie).
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).
. ) . . | 2pkt—Wnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpézniej
Wnloskoc-jawca l.1d2|ele? lub b,e;d.2|e ud{lelaf najpoznie) | no zrealizowaniu projektu $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu
po zrea.llzc.)wanlu prgjektu swiadczen 1zgrowotnych narzedzi telemedycznych w ramach wspotpracy szpitala z
przy uzyciu narzedzi telemedycznych™ " w ramach Podstawowa Opieka Zdrowotna (dalej POZ)
Wykorzystywanie qdd2|afow lub Jednos'tek organizacyjnych sz.pltalla. .| 1 pkt—Wnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej
. objetych zakresem projektu w celu poprawy jakosci i . . . L ) .
13. rozwigzan z zakresu , . . . po zrealizowaniu projektu swiadczen zdrowotnych przy uzyciu
111 trafnosci wdrazanych metod leczenia. . . .. ,
telemedycyny - e g L . narzedzi telemedycznych w innym modelu niz wspotpraca z
Istnieje mozliwos$é poprawy/uzupetnienia projektu w POZ
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny - : e - -
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 | O Pkt —Wnioskodawca nie udziela i nie bedzie udzielat po
ustawy wdrozeniowej). zrealizowaniu projektu swiadczer zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi telemedycznych
1 Dosteonodé cwiadczer Wptyw projektu na zapewnienie® kompleksowej | 1 Pkt - Whioskodawca po zrealizgwaniu projektu bedzie
' &P opieki psychiatrycznej, obejmujacej swoim zakresem | Zapewniat kompleksows opieke psychiatryczna

Y1 \W ramach dziatania 9.2 POIi$ nie bedga finansowane projekty dotyczace wytgcznie telemedycyny.

112

Narzedzia telemedyczne — narzedzia stuzace dostarczaniu przez specjalistow ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest kluczowym czynnikiem, wykorzystujgc technologie

komunikacyjne do wymiany istotnych informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta

113
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W ramach projektu mozliwe jest ubieganie sie o dofinansowanie wydatkéw zwigzanych z oddziatem catodobowym. Pozostate wydatki ujete w projekcie zwigzane z wypetnieniem tego
kryterium beda uznane za niekwalifikowalne Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli
trwatosci.
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udzielanie sSwiadczen w pieciu formach leczenia:
. . 114 . 115 . . /116
oddziat dzienny ™, poradnia, izba przyje¢ " lub

szpitalny oddziat ratunkowym, oddziat
ca’rodobowym, zespot leczenia s’rodowiskowego119
na terenie jednego powiatu lub powiatow
sasiadujgcych.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

0 pkt — Wnioskodawca po zrealizowaniu projektu nie bedzie
zapewniat kompleksowej opieki psychiatrycznej

Odsetek hospitalizacji w podmiocie w stosunku do
wskaznika tego wskaznika dla danego wojewddztwa.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w

2 pkt - odsetek hospitalizacji w podmiocie ponizej 4 dni jest
wyzszy niz wartosc tego wskaznika dla wojewddztwa, ktérym
towarzyszy jednoczesnie wysoki odsetek bardziej obcigzonych
pacjentow, tzn. suma udziatu pacjentow ze wspotczynnikiem
wielochorobowosci ,,wysokim” i ,,bardzo wysokim” jest wyzsza
niz suma tych wspodtczynnikéw dla danego wojewddztwa.

0 pkt - odsetek hospitalizacji w podmiocie ponizej 4 dni jest

projektu

przedsiewziecie o rzeczywistym potencjale

15 Hospitalizacja L . . . . L . L .
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny nizszy niz wartosc¢ tego wskaznika dla wojewddztwa, ktédrym
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 | towarzyszy jednoczesnie wysoki odsetek bardziej obcigzonych
ustawy wdrozeniowej). pacjentow, tzn. suma udziatu pacjentow ze wspotczynnikiem
wielochorobowosci ,,wysokim” i ,bardzo wysokim” jest
wyzsza niz suma tych wspoétczynnikéw dla danego
wojewddztwa.
Horyzontalne kryteria merytoryczne | stopnia
ReEdiE e Zakres projektu jest zgodny z przyjetg przez Rade 1 pkt — Spetnienie co najmniej jednego z czterech warunkdéw
16. 120 Ministrow strategia ponadregionalng oraz jest to bedzie skutkowato przyznaniem 1 punktu przy ocenie

projektu. Bez wzgledu na to czy projekt spetnia jedno, czy

114
115
Moy czes¢ kodu resortowego: 4900.
v czes¢ kodu resortowego: 3300.

VIII cze$¢ kodu resortowego: 4700, 4702,

19 V|1l cze$é kodu resortowego: 2730, 2732.

118

VIl cze$¢ kodu resortowego: 2700, 2702, 2704, 2706, 2710.
VIII czes¢ kodu resortowego: 1700, 1702, 1704, 1706, 1710, 1750, 1790.

4704, 4710, 4712, 4714, 4716.

20 Dotyczy projektdw wybieranych w trybie konkursowym.
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ponadregionalnym, tj. cechujace sie wartoscig wiecej z przedmiotowych warunkdw, otrzyma zawsze te samg

dodang wynikajgcg z koncentracji na zadaniach liczbe punktow:
wykraczajacych poza obszar wojewddztwa, istotnych 1. przedsiewziecie wynika ze strategii ponadregionalne;j

dla rozwoju na szerszym obszarze. (tj. strategii przyjetej przez Rade Ministrow: Strategia

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w rozwoju spoteczno-gospodarczego Polski Wschodniej

zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny do 2020, Strategia Rozwoju Polski Potudniowej do
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 roku 2020 Strategia Polski Zachodniej 2020, Strategia

ustawy wdrozeniowej). Rozwoju Polski Centralnej do roku 2020 z
perspektywa 2030)
lub

2. projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotem
z przynajmniej jednego innego wojewddztwa
objetego strategig ponadregionalng. Partnerstwo
rozumiane jest zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11
lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2014 poz.
1146)
lub
3. projekt realizowany jest na terenie wiecej niz jednego
wojewddztwa, przy czym co najmniej jedno z
wojewoddztw objete jest strategig ponadregionalng
oraz jest zgodny z celami strategii ponadregionalne;j
lub
4. projekt jest komplementarny z projektem
wynikajagcym ze strategii ponadregionalnej.

Ocena zgodnie z nastepujaca punktacja:

Sprawdzane jest, w jakim stopniu .projekt j_‘_ESt | 2 pkt — projekty, ktére maja status flagowych projektéw w
zgodny lub komplementarny z celami Strategii Unii ramach SUE RMB

AECIORE [AreElal Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego.

Strategig Unii Europejskiej

1 pkt — projekty przyczyniaja sie do osiggniecia wskaznikow, o 1 2

17. dla regionu Morza Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w ! : x ; -
Bt ckig e, zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny ktorych.mowa w Planie dZ|.a’ran|a UI? dotyczacym Strz?tegu UE
yckieg spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 C||E.l Regionu Morza Battyckiego dla Jefinego .z obszaréw .
ustawy wdrozeniowej). prl.orytetowych. Transport, Energy, Bio, Agri, Hazards, Nutri,
Ship, Safe, Secure, Culture, Tourism, Health.
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb psychicznych wybieranych w trybie pozakonkursowym 64
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb psychicznych wybieranych w trybie konkursowym 65
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