Uchwata nr 18/17
Komitetu Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
z dnia 20 kwietnia 2017 r.

w sprawie zatwierdzenia zmian w kryteriach wyboru projektéw dla Poddziatania
12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym - SPR,
w ramach Dziatania 12.1. Infrastruktura ochrony zdrowia, w ramach 12. Osi
priorytetowej Regionalnego  Programu Operacyjnego  Wojewoddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 pn. Infrastruktura spofeczna

Na podstawie art. 110 ust. 2 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE
z 2013 r., seria L, Nr 347, str. 320 z p6zh. zm.) oraz art. 14 ust. 10 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 217 z p6ézn zm.), uwzgledniajgc
zapisy pkt. 3 lit. a) Zatgcznika Nr 2 do Uchwaty Nr 550/15 Zarzadu Wojewddztwa
Matopolskiego z dnia 12 maja 2015 r. w sprawie ustanowienia Komitetu Monitorujgcego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Komitet
Monitorujgcy Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 uchwala, co nastepuje:

§1
Zatwierdza sie zmienione kryteria wyboru projektow dla Poddziatania 12.1.3

Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym — SPR, w brzmieniu
zatgcznika do niniejszej Uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie

Kryteria wyboru projektow finansowanych w ramach RPO WM opracowane zgodnie
z art. 9 ust. 2 pkt. 1 Ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 to kolejny etap prac majgcych na celu
osiggniecie gotowosci konkursowej.

Zgodnie z art. 110 ust. 2 lit. a rozporzadzenia ogdélnego do zadan Komitetu Monitorujacego
nalezy rozpatrywanie i zatwierdzanie kryteriéw wyboru operaciji.

Zatwierdzenie niniejszych kryteriow skutkuje wtgczeniem ich do Szczegdétowego Opisu Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2014-2020.

Kryteria wyboru projektéw dla Poddziatania 12.1.3 zostaty zatwierdzone Uchwatag
nr 82/16 Komitetu Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie zatwierdzenia
kryteriow wyboru projektow dla Poddziatania 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia
0 znaczeniu subregionalnym — SPR, w ramach Dziatania 12.1. Infrastruktura ochrony
zdrowia, w ramach 12. Osi priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 pn. Infrastruktura spoteczna i zmienione
Uchwata nr 98/16 Komitetu Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 z dnia 14 grudnia 2016 r. w sprawie zatwierdzenia zmian
w kryteriach wyboru projektéw dla Poddziatania 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia
0 znaczeniu subregionalnym — SPR, w ramach Dziatania 12.1. Infrastruktura ochrony
zdrowia, w ramach 12. Osi priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 pn. Infrastruktura spofeczna.

Propozycje zmian kryteriow wyboru projektéw wprowadzane niniejszg uchwatg wynikajg
w szczegolnosci z wdrozeniu postanowien Uchwaty Nr 38 z dnia 12 grudnia 2016 r. Komitetu
do spraw desygnacji w sprawie zaopiniowania rekomendacji dla Instytucji Zarzadzajgcej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddziwa Matopolskiego na lata 2014-2020
i obejmuja:

» W ramach kryterium pn. Specyficzne warunki wstepne (I) usuwa pkt. 6

w brzmieniu:

6. Czy projekt ujety jest w wykazie przedsiewzie¢ uzgodnionych dla danego
subregionu w ramach mechanizmu wyboru projektow opartego na Sciezce
subregionalnej, zgodnie z zapisami RPO WM i SzOOP.

» Tworzy sie nowe kryterium pn. Premia subregionalna weryfikowane na etapie oceny
merytorycznej z wagag 3.

Kryteria wyboru projektow przyjete niniejszg uchwatg dotyczg jednego poddziatania 12.
Osi priorytetowej. Propozycje kryteribw dla pozostatych dziatarn/poddziatan tej osi beda
sukcesywnie przygotowywane i przedktadane do rozpatrzenia i zatwierdzenia przez Komitet
Monitorujgcy.



Zatacznik do Uchwaty Nr 18/17
Komitetu Monitorujgcego RPO WM

na lata 2014-2020
z dnia 20 kwietnia 2017 r.

nr i nazwa osi priorytetowej

12 OS PRIORYTETOWA INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

nr i nazwa dziatania

Dziatanie 12.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA

nr i nazwa poddziatania

Poddziatanie 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym - SPR

typ projektu

A. budowa, przebudowa i modernizacja obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie w sprzet medyczny

nazwa kryterium definicja kryterium oceniajacy ocena waga rodzaj
ocena formalna
Kwalifikowalnos¢ Ocenie w ramach kryterium podlega, czy Wnioskodawca i partnerzy (jesli dotyczy) | pracownik IOK tak / nie - indywidualne
wnioskodawcy i partneréw znajdujg sie w katalogu typéw Beneficjentow w SzOOP dla danego dziatania / | — cztonek KOP dopuszczalne wezwanie
(jesli dotyczy) poddziatania / typu projektu. Whioskodawcy do
Weryfikacji podlega, czy projekt bedzie realizowany przez podmiot wykonujgcy pr_ze’d§ta}wienia
dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze wyjasnien w celg )
Srodkéw publicznych (ij. podmiot, ktérego przychody w ponad 50% pochodzg z potmerdzemg spetnienia
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia — zaréwno w roku poprzedzajgcym rok kryterium
ztozenia wniosku o dofinansowanie, jak i w okresie realizacji oraz trwatos$ci projektu); niespetnienie kryterium
Ponadto weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca i partnerzy (jesli dotyczy) nie skutkuje negatywng
podlegaja wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie, tj. czy nie zachodzg oceng projektu
przestanki okreslone w:
1. art. 207 ust. 4 ustawy z dn. 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t.
Dz.U. z 2013 r., poz. 885, z pdzn. zm.),
2. art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2012 r., poz.
769),
3. art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dn. 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz.1212 z pézn. zm.).
Ocena w ramach kryterium odbywa sie w oparciu o oswiadczenia przedstawione
przez Wnioskodawce.
Kwalifikowalno$¢ projektu Ocenie w ramach kryterium podlega, czy: pracownik IOK tak / nie - indywidualne

1. projekt jest zgodny z celami danego dziatania / poddziatania — projekt

— cztonek KOP

dopuszczalne wezwanie




charakteryzuje sie wewnetrzng logika, co oznacza, ze zaplanowane dziatania
odpowiadajg na zdefiniowany problem i pozwolg na osiggniecie zatozonego
celu, wpisujgcego sie w cele danego dziatania / poddziatania,

projekt wpisuje sie w typy projekidw wskazane dla danego dziatania /
poddziatania, zgodnie z SzOOP i regulaminem konkursu,

projekt jest zgodny z warunkami specyficznymi dla danego dziatania /
poddziatania, okreslonymi w SzOOP i regulaminie konkursu,

projekt jest zgodny z przepisami prawa w zakresie ocen oddziatywania na
Srodowisko (jesli dotyczy), tj. ustawy z dn. 3 pazdziernika 2008 r. o
udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa
w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz.U.
2016 poz. 353)

Ocena odbywa sie w oparciu o dokumentacje zatgczong do wniosku o
dofinansowanie.

projekt jest zgodny z przepisami art. 65 ust. 6 i art. 125 ust. 3 lit. €) i f)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dn. 17
grudnia 2013 r. tj. Wnioskodawca ztozyt oswiadczenie, ze:

—  projekt nie zostat zakoriczony w rozumieniu art. 65 ust. 6,

— nie rozpoczat realizacji projektu przed dniem ziozenia wniosku o
dofinansowanie albo, ze realizujgc projekt przed dniem ztozenia
whniosku, przestrzegat obowigzujgcych przepisoéw prawa dotyczacych
danej operacji (art. 125 ust. 3 lit. e),

—  projekt nie obejmuje przedsiewzie¢ bedacych czescig operaciji, ktére
zostaty objete lub powinny byly zosta¢ objete procedurg odzyskiwania
zgodnie z art. 71 (trwato$¢ operacji) w nastepstwie przeniesienia
dziatalno$ci produkcyjnej poza obszar objety programem,

projekt (lub jego czes$€) nie otrzymat dofinansowania z innych $rodkéw,
Ocena w pkt. 5i 6 odbywa sie w oparciu o o$wiadczenia przedstawione przez
Whnioskodawce.

okres realizacji projektu jest zgodny z wymaganiami okreslonymi w
regulaminie konkursu.

Whioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien w celu
potwierdzenia spetnienia
kryterium

niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng
oceng projektu

Specyficzne warunki
wstepne (I)

Ocenie w ramach kryterium podlega:

1.

Czy projekt jest realizowany w podmiocie posiadajgcym umowe o
udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych w
zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku projektu
przewidujgcego rozwoj dziatalnosci medycznej lub zwigkszenie potencjatu
w tym zakresie, czy podmiot ten zobowigzat sie do posiadania takiej
umowy najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po
zakonczeniu realizacji projektu;

Czy w przypadku projektu realizowanego przez szpital — czy projekt jest
realizowany przez podmiot, ktory zapewnia lub bedzie zapewniaé
najpézniej w Kkolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu, udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach oddziatéw

pracownik 10K
— czlonek KOP

tak / nie

dopuszczalne wezwanie
Whioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien w celu
potwierdzenia spetnienia
kryterium

niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng
oceng projektu

indywidualne

4




szpitalnych i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3. W przypadku, gdy projekt dotyczy oddziatdw szpitalnych udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej o charakterze potozniczym — czy jest on
realizowany na rzecz oddziatu, gdzie liczba porodéw przyjetych w ciggu
roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie wynosi co najmniej 400;

4. W przypadku, gdy projekt dotyczy oddziatéw szpitalnych udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej o charakterze zabiegowym — czy jest on
realizowany na rzecz oddziatu, w ktérym udziat $wiadczen zabiegowych
we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosit co
najmniej 50 % w roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok ztozenia
wniosku o dofinansowanie;

Ocena odbywa sie w oparciu o oswiadczenia przedstawione przez
Whnioskodawce.

5. Czy projekt posiada pozytywng opinie o celowosci inwestycji, o ktérej
mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. 2004 Nr 210,
poz. 2135 z p6zn. zm.) - o ile dotyczy;

Ocena odbywa sie na podstawie zatgczonej do wniosku o dofinansowanie opinii
o celowosci inwestyciji.

Kompletnos¢ oraz Ocenie w ramach kryterium podlega poprawno$¢ formalna wniosku o | pracownik IOK tak / nie indywidualne
poprawnosé wype_ln'lenla doflnansovya’nlg, tj. p[aW|d’fowosc Wypelnlanla. poszczegdlnych pdl, a tak;e — cztonek KOP dopuszczalne wezwanie
whiosku i zatagcznikéw kompletnos¢ informacji wymaganych regulaminem konkursu oraz instrukcjg Whioskodawcy do
wypetniania wniosku o dofinansowanie. Weryfikacji podlega: przedstawienia
1. czy wniosek o dofinansowanie zostal wypeiniony zgodnie z wyzej wyjasnien w celu
Wymieniona instrukcja, pOtW|erdZen|a. Spe’mlenla
2. czy zostaty przedstawione wszystkie wymagane zatgczniki, kryterium
3. czy zalgczniki zostaly przygotowane zgodnie z wyzej wymieniong niespetnienie kryterium
instrukcja. skutkuje negatywng
oceng projektu
Poprawnos¢ przyjetych Ocenie w ramach kryterium podlega formalna poprawnos$é przyjetych wskaznikow: pracownik 10K tak / nie indywidualne

wskaznikow

1. czy Wnioskodawca dokonat wyboru obligatoryjnych wskaznikow dla
danego dziatania / poddziatania,

2. czy Wnioskodawca wybrat wszystkie wskazniki adekwatne ze wzgledu na
zakres projektu,

3. czy Wnioskodawca przedstawit zatozenia dotyczace szacowania wartosci
wskaznikow.

— czlonek KOP

dopuszczalne wezwanie
Whnioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien w celu
potwierdzenia spetnienia
kryterium

niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng
oceng projektu




Pomoc publiczna Ocenie w ramach kryterium podlega, czy w projekcie wystepuje pomoc publiczna: pracownik IOK tak / nie indywidualne
— cztonek KOP .
1. w przypadku, gdy pomoc publiczna nie wystepuje w projekcie — czy dopuszczalne wezwanie
przedstawiono  uzasadnienie dla braku speinienia  przestanek Whnioskodawcy do
wystepowania pomocy publicznej wskazanych w art. 107 Traktatu o pr_ze’d§te§W|en|a
funkcjonowaniu Unii Europejskiej wyjasnien w celu
potwierdzenia spetnienia
lub kryterium
2. w przypadku, gdy pomoc publiczna wystepuje w projekcie — czy . Inienie krvteri
dofinansowanie projektu spetnia przestanki wystepowania pomocy nlelfpttle(n_lenle rtyerlum
publicznej wskazane w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii SKulkuie nega Iiltwnq
Europejskiej, oceng projektu
3. czy dla projektow, ktérych dofinansowanie stanowi¢ bedzie pomoc
publiczng lub pomoc de minimis, pomoc moze zosta¢ udzielona na gruncie
obowigzujgcych rozporzadzen, w tym:
a) czy okres realizacji projektu jest zgodny z przepisami wtasciwych
rozporzadzen,
b) czy spehiony jest efekt zachety (jesli dotyczy),
c) czy katalog wydatkéw kwalifikowanych zostat okreslony zgodnie z
witasciwym rozporzgdzeniem,
d) poprawnos¢ okreslenia maksymalnego procentowego poziomu
wsparcia UE zgodnie z wtasciwym rozporzgdzeniem,
e) czy spetnione sg inne warunki wynikajgce z rozporzadzenia, w
oparciu o ktére udzielana jest pomoc (jesli dotyczy).
Kwalifikowalnos¢ wydatkéw | Ocenie w ramach kryterium podlega formalna kwalifikowalno$¢ wydatkéw: pracownik 10K tak / nie indywidualne
1. potencjalna kwalifikowalnos¢ wydatkow planowanych do poniesienia na — cztonek KOP dopuszczalne wezwanie
podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, Whioskodawcy do
2. poprawnos¢ przypisania poszczegoélnych wydatkow projektu do katalogu przedstawienia
kwalifikowalnych zgodnie z zasadami zawartymi w Podreczniku wyjasnien w celu
kwalifikowania  wydatkéw  objetych  dofinasowaniem w  ramach potwierdzenia spetnienia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na kryterium
lata 2014-2020 (w tym limity na poszczegdlne kategorie wydatkow), . . }
3 t kwalifik Inosé podatku VAT niespetnienie kryterium
. wstepna kwalifikowalno$¢ podatku . skutkuje negatywna
Komisja Oceny Projektéw moze zaproponowaé obnizenie wysokosci planowanych oceng projektu
wydatkéw  kwalifikowanych projektu. Brak zgody Wnioskodawcy na obnizenie
kosztow skutkuje negatywna oceng projektu.
ocena finansowa
Wykonalnos¢ i trwatos¢ Ocena w ramach kryterium stuzy potwierdzeniu finansowej mozliwoéci i zasadnosci KOP — tak / nie indywidualne
finansowa projektu realizacji projektu, przy zatozonym wspofifinansowaniu ze $rodkéw UE oraz jego | pracownik IOK .
wplywu na utrzymanie ptynnosci finansowej podmiotéw zaangazowanych w | ekspert w dopuszczalne wezwanie
realizacje oraz eksploatacje projektu w catym okresie jego ekonomicznego zycia. W ramach Wmoskodav_vcy do
ramach kryterium ocenie podlega: dziedziny przedstawienia
‘oz L . . . i - : wyjasnien w celu
1. poprawnos¢ zalozen i obliczen — analiza (ocena) zasadnosci i realno$ci analiza




zatozen przyjetych do analizy finansowej oraz poprawnosci (w tym
spoéjnosci) przygotowanych kalkulacji,

2. poziom dofinansowania — weryfikacja prawidtowosci wnioskowanego
poziomu dofinansowania, w tym metody ustalenia poziomu
dofinansowania i jego wysokosci, jak réwniez analiza wskaznikow
efektywnosci finansowej pod katem mozliwosci przyznania dofinansowania
dla danego rodzaju projektu,

3. trwalosé¢ finansowa — weryfikacja trwatosci finansowej w przyjetym
okresie odniesienia, bazujgca na przedtozonych przez Wnioskodawce
informacjach na temat kondyc;ji finansowej podmiotu/éw zaangazowanych
w jego realizacje i eksploatacje (dane historyczne i prognozowane) oraz
dokumentach i dodatkowych informacjach potwierdzajgcych zdolno$¢ do
utrzymania projektu w fazie eksploatacji,

4. finansowa zasadnos¢ realizacji projektu — analiza (ocena), na
podstawie uzyskanych wynikéw finansowych, racjonalnosci wydatkowania
okreslonych srodkéw finansowych, w tym ich efektywnosé.

finansowa

potwierdzenia spetnienia
kryterium

niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng
oceng projektu

ocena merytoryczna

Specyficzne warunki
wstepne (Il)

Ocena w ramach kryterium podlega:

1.Czy projekt jest zgodny z wilasciwg mapa potrzeb zdrowotnych lub czy
korzysta z odstepstwa od obowigzku stosowania map.

Skorzystanie przez Wnioskodawce z ww. odstepstwa od obowigzku
stosowania map jest mozliwe przy tagcznym spetnieniu ponizszych warunkéw:

a) Wnioskodawca podat wyczerpujgce uzasadnienie projektu, poparte innymi niz
mapy potrzeb zdrowotnych adekwatnymi danymi

b) projekt obejmuje:

- podstawowg opieke zdrowotng (POZ) lub ambulatoryjng opieke specjalistyczng
(AOS) lub $rodowiskowe formy opieki i dotyczy opieki koordynowanej (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)

lub:

- projekt obejmuje podmioty opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej lub
paliatywnej (o ile nie dotyczy wsparcia na rzecz szpitali) oraz o ile przyczynia sie do
rozwoju form opieki zdeinstytucjonalizowanej.

z zastrzezeniem, ze Wnioskodawca moze skorzysta¢ z ww. odstepstwa wytgcznie w
przypadku, jesli na dzien ogtoszenia konkursu nie opublikowano wtasciwych map
potrzeb zdrowotnych.

2.Czy projekt nie przewiduje dziatan polegajgcych na dostosowaniu istniejgcej
infrastruktury do obowigzujgcych przepiséw, chyba ze ich realizacja jest
uzasadniona z punktu widzenia poprawy efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu

KOP

tak / nie

dopuszczalne wezwanie
Whioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien w celu
potwierdzenia spetnienia
kryterium

niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng
oceng projektu

indywidualne




do swiadczen opieki zdrowotnej;

3. Czy projekt jest zgodny z Programem Strategicznym Ochrona Zdrowia,
stanowigcym ramy dla polityki zdrowotnej w Matopolsce;

4. Czy projekt jest zgodny z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w dokumencie
Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020;

5. Czy zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegolnosci w zakresie
zakupu wyrobow medycznych w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015, poz. 876 ze zm.), sg uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt (czy zakres projektu, w
tym ilo$¢, parametry zakupionych wyrobéw medycznych, jest adekwatny do zakresu
udzielanych przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub w przypadku
poszerzania oferty medycznej, odpowiada na zidentyfikowane deficyty podazy
Swiadczen);

6. W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych — czy
wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje si¢ do dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi
wyrobow medycznych objetych projektem;

7. W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw medycznych — czy
wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, infrastrukturg techniczng niezbgedng do instalacji i
uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem;

8.Czy w ramach projektu nie zwieksza sie liczby 16zek szpitalnych, chyba ze:

- taka potrzeba wynika z wilasciwych map potrzeb zdrowotnych lub danych
zrédiowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostgpnionej przez Ministerstwo Zdrowia
(Platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl)
lub ze sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok
sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w
obowigzujgcej mapie

lub:

- projekt zakiada konsolidacje dwoch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/szpitali, przy
czym liczba t6zek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wigksza
niz suma to6zek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze
spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym);

9. W przypadku projektu z zakresu onkologii zwigzanego z rozwojem ustug
medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegéw chirurgicznych, w
szczegolnosci dotyczgcego sali operacyjnych — czy projekt jest realizowany przez
podmiot leczniczy, ktéry przekroczyt wartos¢ progowa (prég odciecia) 60
zrealizowanych radykalnych i oszczedzajgcych zabiegéw chirurgicznych rocznie dla
nowotworéw danej grupy narzgdowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg




zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne w wybranych grupach nowotworéw zamieszczong na platformie;

Koncepcja realizacji projektu | Ocenaw ramach kryterium obejmuje badanie: KOP tak / nie indywidualne
1. merytoryczna kwalifikowalnos¢ wydatkéw: dopuszczalne wezwanie
e czy deklarowane przez Wnioskodawce wydatki sg racjonalne, niezbedne, Whioskodawcy do
zasadne i oszczedne z punktu widzenia realizacji celu projektu, przedstawienia
e czy wysokos¢ wydatkow jest adekwatna do planowanego celu projektu wyjasnien w ceIL_l _
‘- . Coa potwierdzenia spetnienia
2.  merytoryczna poprawnos¢ przyjetych wskaznikow: kryterium
e czy przedstawione wartosci wskaznikéw sg realne, mozliwe do osiggniecia i ) o )
adekwatne do ponoszonych naktadéw niespetnienie kryterium
3 Inosé zatozen h fi skutkuje negatywng
. realnos¢ zatozen harmonogramu rzeczowo-finansowego ocena projektu
Komisja Oceny Projektéw moze zaproponowaé obnizenie wysokosci planowanych
wydatkéw  kwalifikowanych projektu. Brak zgody Wnioskodawcy na obnizenie
kosztow skutkuje negatywna oceng projektu.
W konsekwencji obnizenia wydatkéw mogg ulec korekcie wskazniki oraz zatozenia
harmonogramu rzeczowo-finansowego projektu.
Trwatos$é projektu Kryterium dotyczy wylgcznie projektéw, w przypadku ktérych zastosowanie ma KOP tak / nie indywidualne

zasada trwatosci zgodnie z art. 71 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdine
przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

Ocena w ramach kryterium obejmuje badanie:

1. potencjatu i trwalosci organizacyjnej podmiotu realizujacego projekt,
tj. posiadanie odpowiednich zasobdw i struktur niezbednych do
zapewnienia wtasciwego zarzgadzania na etapie realizacji inwestycji,

2. potencjatlu i trwalosci organizacyjnej podmiotu zarzadzajacego
projektem po jego zakonczeniu (jesli dotyczy), tj. posiadanie
odpowiednich zasobéw i struktur niezbednych do zapewnienia wlasciwego
zarzadzania infrastruktura na etapie jej eksploatacji (dziatalnosci
operacyjnej),

3. wykonalnosci technicznej i trwatosci efektéw projektu, fj.
weryfikowane bedzie, czy planowane do zastosowania rozwigzania
techniczne / technologiczne:

e sg adekwatne ze wzgledu na zakres projektu,
e zapewniajg wykonalnos¢ techniczng projektu,
e gwarantujg utrzymanie trwatosci efektow projektu.

dopuszczalne wezwanie
Whioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien w celu
potwierdzenia spetnienia
kryterium

niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng
oceng projektu




Wplyw na zasade rownosci
szans kobiet i mezczyzn

Ocenie w ramach kryterium podlega wplyw projektu na zasade réwnosci szans
kobiet i mezczyzn.

Kryterium zostanie uznane za spetnione w przypadku stwierdzenia pozytywnego lub
neutralnego wptywu projektu na zasade réwnosci szans kobiet i mezczyzn.

Ocena w ramach kryterium zostanie oparta o uzasadnienie przedstawione przez
Whioskodawce we wniosku, w ktérym powinno zosta¢ wskazane w jaki sposoéb
projekt spetnia zasade réwnosci szans kobiet i mezczyzn lub jest w stosunku do niej
neutralny.

W przypadku stwierdzenia negatywnego wptywu na badang polityke horyzontalng,
nalezy zazgda¢ od Whnioskodawcy wyjasnien. Brak odpowiednich wyjasnien lub
podtrzymanie w ich efekcie oceny wskazujgcej na negatywny wplyw projektu na te
polityke horyzontalng skutkuje negatywng oceng projektu.

KOP

tak / nie

dopuszczalne wezwanie
Whioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien w celu
potwierdzenia spetnienia
kryterium

niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng
oceng projektu

indywidualne

Wplyw na zasade rownosci
szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami

Ocenie w ramach kryterium podlega zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami.

Kryterium zostanie uznane za spetnione:

o gdy projekt realizuje zasade réwnosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami

lub

o udowodniono, dlaczego zasada dostepnosci produktéow projektu nie
znajduje zastosowania (neutralnos¢ produktéw projektu dla oséb z
niepetnosprawnosciami réznego rodzaju).

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy Wnioskodawca przedstawit opis dziatan,
planowanych do podjecia w ramach realizacji projektu, ktére majg na celu
zapewnienie dostepnosci produktéw projektu dla oséb z niepetnosprawnosciami
réznego rodzaju, z uwzglednieniem zréznicowanych potrzeb wynikajgcych z
poszczegodlnych rodzajow niepetnosprawnosci, adekwatnych ze wzgledu na
charakter projektu.

Kryterium nie zostanie uznane za spetnione w przypadku, gdy Wnioskodawca
wykaze neutralno$¢ produktdw projektu jedynie w odniesieniu do niektérych
rodzajow niepetnosprawnosci, adekwatnych ze wzgledu na charakter projektu.

W przypadku stwierdzenia negatywnego wplywu na badang polityke
horyzontalng, nalezy zazagda¢ od Wnioskodawcy wyjasnien. Brak
odpowiednich wyjasnien lub podtrzymanie w ich efekcie oceny wskazujacej na
negatywny wplyw projektu na te polityke horyzontalng skutkuje negatywna
oceng projektu.

KOP

tak / nie

dopuszczalne wezwanie
Whnioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien w celu
potwierdzenia spetnienia
kryterium

niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng
oceng projektu

indywidualne

Wplyw na zréwnowazony
rozwoj oraz ochrone i
poprawe jakosci sSrodowiska
naturalnego

Ocena prowadzona jest w ramach subkryteriéw, obejmujgcych badanie wptywu
projektu na zrownowazony rozwoj oraz ochrone i poprawe jakosci srodowiska
naturalnego

e  neutralny wptyw — O pkt
. pozytywny wptyw — 1 pkt

KOP

0-1 pkt

indywidualne
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Przyznanie 0 pkt nie eliminuje projektu z oceny.

W przypadku stwierdzenia negatywnego wplywu na badang polityke
horyzontalng, nalezy zazagda¢ od Wnioskodawcy wyjasnien. Brak
odpowiednich wyjasnien lub podtrzymanie w ich efekcie oceny wskazujacej na
negatywny wplyw projektu na te polityke horyzontalng skutkuje negatywna
oceng projektu.

Stan przygotowania projektu
do realizacji

Kryteria dla projektow wymagajacych pozwolenia na budowe lub zgtoszenia
budowy

e 3 pkt — projekt posiada wszystkie wymagane prawem polskim ostateczne
decyzje administracyjne (pozwolenie na budowe lub dokumenty réwnowazne)
pozwalajgce na realizacje catosci inwestycji oraz posiada kompletny projekt
budowlany

e 2 pkt — projekt nie posiada wszystkich wymaganych prawem polskim decyzji
administracyjnych (pozwolenie na budowe Ilub dokumenty réwnowazne)
umozliwiajgcych realizacje catego projektu jednakze posiada kompletny
projekt budowlany umozliwiajgcy realizacje catego projektu oraz posiada
prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele realizacji projektu

e 1 pkt — projekt nie posiada wszystkich wymaganych prawem polskim decyzji
administracyjnych (pozwolenie na budowe Ilub dokumenty réwnowazne)
umozliwiajgcych realizacje catego projektu oraz nie posiada prawa do
dysponowania nieruchomoscig na cele realizacji projektu, jednakze posiada
kompletny projekt budowlany.

Punkty nie podlegaja sumowaniu.

KOP

1-3 pkt

Kryteria dla projektéw typu "zaprojektuj i wybuduj"

. 3 pkt —Whnioskodawca przedstawit szczegdtowy opis dziatan w projekcie oraz
program funkcjonalno-uzytkowy, a projekt posiada prawo do dysponowania
nieruchomoscig na cele realizacji projektu oraz decyzje Srodowiskowe

e 2 pkt — Wnioskodawca przedstawit szczegdtowy opis dziatan w projekcie oraz
program funkcjonalno-uzytkowy, a projekt posiada prawo do dysponowania
nieruchomoscig na cele realizacji projektu

e 1 pkt —Wnioskodawca przedstawit szczegétowy opis dziatan w projekcie oraz
program funkcjonalno-uzytkowy, jednakze nie posiada prawa do
dysponowania nieruchomoscig na cele realizacji projektu.

Punkty nie podlegaja sumowaniu.

KOP

1-3 pkt

indywidualne

Kryteria dla projektéw niewymagajacych pozwolenia na budowe

e 3 pkt — Wnioskodawca przedstawit szczegétowy opis dziatan w projekcie,
dysponuje niezbednymi decyzjami, pozwoleniami na realizacje projektu (jezeli
sg wymagane), posiada opracowang dokumentacje / specyfikacje techniczng
(specyfikacje planowanych do zakupu $rodkéw trwatych wraz z parametrami)
oraz posiada prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele realizacji
projektu umozliwiajgce realizacje projektu (jezeli wymagany)

e 2 pkt — Wnioskodawca przedstawit szczegdtowy opis dziatan w projekcie oraz
posiada opracowang dokumentacje / specyfikacje techniczng (specyfikacje
planowanych do zakupu $rodkéw trwatych wraz z parametrami) oraz posiada

KOP

1-3 pkt

indywidualne

indywidualne
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prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele realizacji projektu (jezeli
wymagany), jednakze nie dysponuje niezbednymi decyzjami, pozwoleniami
umozliwiajgcymi realizacje projektu (jezeli sg wymagane)

e 1 pkt — Wnioskodawca przedstawit szczegdétowy opis dziatan w projekcie oraz
posiada opracowang dokumentacje / specyfikacje techniczng (specyfikacje
planowanych do zakupu $rodkéw trwatych wraz z parametrami), jednakze nie
dysponuje niezbednymi decyzjami, pozwoleniami umozliwiajgcymi realizacje
projektu (jezeli sg wymagane) oraz nie posiada prawa do dysponowania
nieruchomoscig na cele realizacji projektu (jezeli wymagany)

Punkty nie podlegaja sumowaniu.

Podstawowa Opieka Punkty beda przyznawane w nastepujacy sposob: KOP 0-2 pkt indywidualne

Zdrowotna i Ambulatoryjna . . . . .

Opieka Specjalistyczna 2 pkt — Projekt spetnia co najmniej jeden z ponizszych warunkow:
1. Projekt zaklada dziatania ukierunkowane na przeniesienie Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z poziomu lecznictwa szpitalnego
narzecz POZ i AOS, w tym poprzez:
a) wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej, 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)
lub:
b) rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegélnosci
$rodowiskowych form opieki zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych.
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, str. 133 i dalsze (Projekt
zawiera dziatania majgce na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do
$rodowiskowej zgodnie z ,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi przejécia od
opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”
oraz z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubodstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu 2020”);
2. Projekt szpitalny zaktada wykorzystywanie zakupionych w projekcie wyrobéw
medycznych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej;
3. Projekt przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii
pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych;
0 pkt - Projekt nie spetnia zadnego z wyzej wskazanych warunkow;
Przyznanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.

Procesy konsolidacyjne oraz | Punkty bedg przyznawane w nastgpujacy sposob: KOP 0-1 pkt Indywidualne

wspétpraca pomiedzy
podmiotami leczniczymi

1 pkt — Projekt bedzie realizowany przez podmiot, ktéry zrealizowat, realizuje lub
planuje w ramach projektu realizacje dziatan konsolidacyjnych lub podjecie innych
form wspotpracy z podmiotami udzielajacymi $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w
ramach modelu opieki koordynowanej;
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0 pkt - Projekt nie bedzie realizowany przez wskazany wyzej podmiot.

Przyznanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.

Reorganizacja i Punkty beda przyznawane w nastepujacy sposob: KOP 0-1 pkt Indywidualne
restrukturyzacja podmiotow ) . ) ) o )
leczniczych 1 pkt- Projekt realizowany jest przez podmiot posiadajgcy zatwierdzony przez
podmiot tworzgcy program restrukturyzacji, zawierajgcy dziatania prowadzgce do
poprawy jego efektywnosci lub planujgcy w ramach projektu dziatania w zakresie
reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz podmiotow leczniczych, w celu
maksymalizacji wykorzystania infrastruktury w tym sasiadujacej, oraz stopnia jej
dostosowania do istniejgcych deficytow;
0 pkt - Projekt nie bedzie realizowany przez wskazany wyzej podmiot.
Przyznanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.
Jakos¢ oddziatow Punkty bedg przyznawane w nastepujgcy sposob: KOP 0-3 pkt Indywidualne

szpitalnych

3 pkt — Projekt spetnia co najmniej dwa z ponizszych warunkow:

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

2. Projekt zakiada doposazenie lub modernizacje infrastruktury Oddziatu/éw
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w celu zwigkszenia jakosci i bezpieczenstwa
realizowanych $wiadczen;

3. Projekt zaktada doposazenie lub modernizacje infrastruktury Bloku Operacyjnego
w celu zwigkszenia jakosci i bezpieczenstwa realizowanych $wiadczen;

4. W ramach projektu realizowane sa dziatania dotyczgce oddziatéw szpitalnych o
charakterze zabiegowym, w ktérych udziat swiadczen zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach udzielanych na tym oddziale w roku kalendarzowym poprzedzajgcym
rok ztozenia wniosku o dofinansowanie wynosit powyzej 75 %;

5. W ramach projektu realizowane sg dziatania dotyczace oddziatéw szpitalnych o
charakterze zachowawczym, w ktérych udziat przyje¢ w trybie naglym we wszystkich
przyjeciach w roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok ziozenia wniosku o
dofinansowanie wynosit powyzej 30 %.

6. W ramach projektu realizowane sg dziatania na rzecz oddziatu, ktéry realizowat w
roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok ztozenia wniosku o dofinansowanie co
najmniej 60 kompleksowych zabiegéw (tj. typéw zabiegdéw zdefiniowanych zgodnie
z grupami wyréznionymi w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw) lub ktéry
przekroczy ww. roczng warto$¢ progowa (prog odciecia) w wyniku realizacji projektu
(najpozniej w pierwszym petnym roku kalendarzowym nastepujgcym po roku, w
ktérym zakonczyta sie realizacji projektu);

7. W przypadku projektu wspierajgcego podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie chordb uktadu oddechowego - projekt ten przewiduje
przesuniecie swiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatéw choréb

13




wewnetrznych (z wytgczeniem osrodkéw specjalizujgcych sie w diagnostyce
pulmonologicznej, w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu
specjalistycznych schorzen pulmonologicznych);

8. Projekt w zakresie opieki nad matka i dzieckiem realizowany jest w oddziatach
neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach wysokospecjalistycznych;

9. Projekt zaklada zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej terapii;

2 pkt — Projekt spetnia co najmniej jeden z wyzej wskazanych warunkow:
0 pkt - Projekt nie spetnia zadnego z wyzej wskazanych warunkow.
Punkty nie podlegaja sumowaniu.

Przyznanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.

Przeciwdziatanie
dezaktywizacji zawodowej i
negatywnym trendom
demograficznym

W ramach kryterium premiowane beda projekty koncentrujgce sie na interwencji w
zakresie chordb, ktére sa gtéwng przyczyng dezaktywizacji zawodowe;j,
przeciwdziatania negatywnym trendom demograficznym w dziedzinach medycyny
ukierunkowanych na opieke nad matkg i dzieckiem oraz wsparcia lecznictwa
ukierunkowanego na osoby starsze.

W ramach niniejszego kryterium za dominujgcy element projektu uznaje sie ten
zakres, z ktérym zwigzana jest najwieksza cze$¢ kosztéw kwalifikowalnych projektu.
Kazdy projekt podlega ocenie wytgcznie w ramach punktacji wiasciwej ze wzgledu
na dominujgcy element projektu.

W zwigzku z powyzszym punkty bedg przyznawane w nastepujacy sposéb:

Kryteria dla projektow, w ktorych dominujgcym elementem jest zakres
onkologii:

2 pkt — Projekt spetnia co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

1. Projekt jest realizowany przez podmiot, ktéry zapewnia lub bedzie zapewnia¢
najpdézniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke onkologiczng, rozumiang jako:

- udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
oprocz zakresow onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w
minimum 2 innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym
profilu

oraz:
- udokumentowang koordynacje, w tym dostep do sSwiadczehn chemioterapii i
radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworéw
leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej;

2. Projekt przewiduje dziatania przyczyniajgce sie do zwigkszenia wykrywalnosci
tych nowotwordw, dla ktorych struktura stadiéow jest najmniej korzystna w danym
regionie;

KOP

0-2 pkt

Indywidualne

14




3. Projekt zaklada dziatania w zakresie chemioterapii przyczyniajgce sie¢ do
zwigkszenia udzialu $wiadczen z tego zakresu w trybie jednodniowym lub
ambulatoryjnym;

4. Projekt zaktada dziatania przyczyniajgce sie do wczesniejszego wykrywania
nowotwordéw ztosliwych.

5. Projekt przewiduje, Z w wyniku jego realizacji nastgpi wzrost liczby radykalnych i
oszczedzajgcych zabiegéw chirurgicznych wykonywanych przez dany podmiot
leczniczy. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z dokumentem pn.
Lista procedur (wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w
wybranych grupach nowotworéw w prognozie z zakresu onkologii (Lista stanowi
zatgcznik nr 1 do publikacji pn. Swiadczenia onkologiczne i kardiologiczne w Polsce
— podejscie iloSciowe do oceny jakosci leczenia i szacowania potrzeb pod redakcjg
naukowg Barbary Wieckowskiej, Warszawa 2015, Ministerstwo Zdrowia, od str. 169);

0 pkt — Projekt nie spetnia zadnego z podanych wyzej warunkow;

Przyznanie 0 punktoéw nie eliminuje projektu z oceny.

Kryteria dla projektéw, w ktorych dominujacym elementem jest zakres KOP 0-2 pkt
kardiologii:

2 pkt — Projekt spetnia co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

1.Projekt w zakresie kardiologii zaktada wsparcie w zakresie zwiekszania dostepu do
rehabilitacji kardiologicznej;

2. Projekt jest realizowany przez podmiot, ktéry zapewnia lub bedzie zapewniac
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania s$wiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke kardiologiczng rozumiang jako
udzielanie $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach:

a) posiadanego oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji
kardiologicznej;

lub:

b) posiadanej pracowni elektrofizjologii wykonujacej leczenie zaburzen rytmu;

lub:

c) posiadanego oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg
wysokospecjalistyczne $wiadczenia opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach
sposréd zakresow wymienionych w Ip. 7 — 13 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen wysoko-specjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 1958).

0 pkt — Projekt nie spetnia zadnego z podanych wyzej warunkow;

Przyznanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.

Kryteria dla projektow, w ktorych dominujagcym elementem nie jest zakres KOP 0-2 pkt

Indywidualne

Indywidualne
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onkologii ani zakres kardiologii:
2 pkt — Wsparcie w ramach projektu dotyczy:

a) swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
choréb zaburzen psychicznych i zaburzeniom zachowania, choréb ukfadu kostno —
stawowego i migsniowego, choréb uktadu oddechowego;

lub:

b) dziedzin medycyny ukierunkowanych na opieke nad matkg i dzieckiem:
potoznictwo i ginekologia, neonatologia, pediatria, chirurgia dziecigca, neurologia
dziecieca, psychiatria dziecieca;

lub:
c) geriatrii;

Przy odpowiednim uwzglednieniu faktu, iz zakres tematyczny projektu musi by¢
zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych lub korzysta¢ z odstepstwa od obowigzku
stosowania map.

0 pkt — Projekt nie spetnia podanego wyzej warunku;

Otrzymanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.

Poprawa jakosci i dostepu Punkty beda przyznawane w nastepujacy sposob: KOP 0-1 pkt Indywidualne
do swiadczen opieki ) . L . -
zdrowotnej 1 pkt — Projekt spetnia co najmniej jeden z ponizszych warunkow:
1. W wyniku realizacji projektu zakiada si¢ skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne;
2. W wyniku realizacji projektu zaktada si¢ zmniejszenie liczby oczekujacych na
Swiadczenie zdrowotne dtuzej niz $redni czas oczekiwania na dane $wiadczenie w
roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok ztozenia wniosku o dofinansowanie;
3. W wyniku realizacji projektu zaktada sie poprawe wskaznika "przelotowosci", tj.
liczby 0séb leczonych w ciggu roku na 1 tézko szpitalne;
0 pkt - Projekt nie spetnia zadnego z wymienionych wyzej warunkow;
0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.
Komplementarnosé projektu | Punkty bedg przyznawane w nastepujgacy sposob: KOP 0-1 pkt Indywidualne

1 pkt - Projekt wykazuje komplementarno$¢ co najmniej z jednym innym projektem
finansowanym ze $rodkéw UE (réwniez realizowanym we wczesniejszych okresach
programowania), ze $rodkéw krajowych lub innych ZzZrédet zgodnie z zasadami
okreslonymi w regulaminie konkursu.

0 pkt. — Projekt nie spetnia wyzej wymienionego warunku.

Przyznanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.
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Jakos$é podmiotéw Punkty bedg przyznawane w nastepujgcy sposob: KOP 0-2 pkt Indywidualne
leczniczych
y 2 pkt — Realizator projektu spetnia co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

1. Posiada akredytacje wydang na podstawie Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
akredytacji w ochronie zdrowia;
2. Jest w okresie przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej w
ramach dziatan zmierzajacych do uzyskania akredytacji wydawanej na podstawie
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia w (okres
przygotowawczy rozpoczyna si¢ od daty podpisania przez dany podmiot umowy w
zakresie przeprowadzenia przeglagdu akredytacyjnego);
3. Posiada certyfikat normy EN 15224 - Ustugi Zdrowia - System Zarzadzania
Jakoscig;
4. Dysponuje personelem, ktory:
a) na dzien skfadania wniosku o dofinansowanie uczestniczy w ksztatceniu
przeddyplomowym lub podyplomowym kadr medycznych
lub:
b) ukonczyt pozytywnie w/w ksztatcenie w roku kalendarzowym, w ktérym ztozono
wniosek o dofinansowanie
lub:
c) ukonczyt pozytywnie w/w ksztatcenie w ciggu 2 lat kalendarzowych wstecz
liczonych od roku, w ktérym ztozono wniosek o dofinansowanie.
0 pkt — Realizator projektu nie spetnia zadnego ze wskazanych wyzej warunkow.
Przyznanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.

Innowacyjnos¢ projektu W ramach kryterium ocenie podlega, czy realizowany projekt mozna uznaé za KOP 0-1 pkt Indywidualne

innowacyjny.
Punkty beda przyznawane w nastepujacy sposob:

1 pkt — Projekt zaktada dziatania, rozwigzania lub produkty innowacyjne, zgodnie z
definicjg Innowacji. Innowacja - Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego
produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej
metody marketingowej w podmiocie leczniczym, organizacji miejsca pracy lub
stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i
marketingowe nie muszg by¢ nowoscig dla sektora ochrony zdrowia, ale muszg by¢
nowoscig przynajmniej dla samego podmiotu leczniczego. Produkty, procesy i
metody nie muszg by¢ opracowane przez sam podmiot leczniczy, mogg byc¢
opracowane przez inny podmiot (np. instytut naukowo-badawczy, os$rodek
badawczo-rozwojowy, szkote wyzsza, itp.).

0 pkt. — Projekt nie spetnia wskazanego wyzej warunku.

Przyznanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.
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Premia subregionalna

Punkty bedg przyznawane w nastepujgcy sposob:

1 pkt - Projekt ujety jest w wykazie przedsiewzie¢ uzgodnionych dla danego
subregionu w ramach mechanizmu wyboru projektéw opartego na $ciezce
subregionalnej, zgodnie z zapisami RPO WM i SzOOP.

0 pkt - Projekt nie spetnia wskazanego wyzej warunku.

Przyznanie 0 punktéw nie eliminuje projektu z oceny.

KOP

0-1 pkt.

indywidualne

Wptyw projektu na rozwéj
gospodarczo-spoteczny

Kryterium strategiczne, w ramach ktérego oceniany bedzie wplyw efektow realizacji
projektu na rozwdj gospodarczy i spoteczny regionu, przy uwzglednieniu
zrébwnowazonego rozwoju w wymiarze subregionalnym. Ocenie w ramach kryterium
podlega¢ bedzie bilans zyskow i strat spotecznych i gospodarczych, z
uwzglednieniem specyfiki obszaru wsparcia.

Ocena w ramach kryterium obejmuje w szczegolnosci takie czynniki jak:
1. wplyw na realizacje celdéw subregionalnego programu rozwoju,
2. wptyw na poprawe warunkow dla rozwoju gospodarczego subregionu,

3. wptyw na wzmacnianie spoéjnosci wewnetrznej subregionu, w tym
zwigkszenie dostepnosci do ustug publicznych.

Punkty bedg przyznawane w nastepujacy sposéb:
e 3 pkt — stwierdzenie wysokiego wplywu na rozwdj gospodarczo-spoteczny
subregionu,
e 2 pkt — stwierdzenie umiarkowanego wptywu na rozwdj gospodarczo-
spoteczny subregionu,
e 1 pkt — stwierdzenie niskiego wptywu na rozwdj gospodarczo-spoteczny
subregionu,
Punkty nie podlegaja sumowaniu.

KOP

1-3 pkt

poréwnawcze
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