Zafacznik do Uchwaty nr 15/2016 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 22 czerwca 2016 r. w sprawie
zmiany sektorowych kryteriéw wyboru dla dziatania 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020 w zakresie wsparcia oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych, udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom uktadu krazenia oraz nowotworowym (roboty budowlane, doposazenie)

Nr

Nr dziatania/ typ
projektu

Typ projektu:

- Wsparcie
oddziatéw oraz
innych jednostek
organizacyjnych
szpitali
ponadregionalnych,
udzielajacych
Swiadczen
zdrowotnych
stacjonarnych i
catodobowych na
rzecz os6b
dorostych,
dedykowanych
chorobom, ktére sg
istotng przyczyna
dezaktywizacji
zawodowej, tj.
chorobom ukfadu
krazenia,
nowotworowym
(roboty budowlane,
doposazenie)

- Wsparcie
pracowni
diagnostycznych
oraz innych
jednostek
zajmujgcych sie
diagnostyka,

Kryterium

nril.1

11.2

nr 12

Obecny zapis

Propozycja zmian

Dodatkowe kryteria formalne dla Dziatania 9.2

Zasadnos¢ planowanego do
realizacji zakresu rzeczowego
projektu wynika z wtasciwej
tematycznie mapy potrzeb
zdrowotnych stworzonej zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. 0 zmianie ustawy o
S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych
innych ustaw

Whioskodawca posiada
pozytywng opinie wtasciwego
miejscowo wojewody dotyczgcag
zasadnosci realizacji inwestycji

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

(Dotyczy tylko projektow
wybieranych do dofinansowania
w trybie pozakonkursowym)

11.1 Zasadno$¢ planowanego do
realizacji zakresu rzeczowego
projektu wynika z wtasciwej
tematycznie mapy potrzeb
zdrowotnych (dalej: map)
stworzonej zgodnie z przepisami
ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznychii - o ile jest
to uzasadnione - przy
wykorzystaniu danych zawartych
w platformie®

11.2 Wnioskodawca posiada
pozytywng opinie o celowosci
inwestycji (dalej: OCI), o ktérej
mowa w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych

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

(Dotyczy tylko projektow
wybieranych do dofinansowania
w trybie pozakonkursowym oraz
projektéw dotyczgcych
utworzenia nowego osrodka
kardiochirurgicznego dla dzieci
niezaleznie od trybu wyboru
projektu do realizaciji)

Uzasadnienie

Ujednolicenie zapisow;

Dostosowanie do zapiséw rekomendacji przyjetych przez
Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia.

Dostosowanie numeraciji.

Doprecyzowanie zapisow

Doprecyzowanie zapiséw w oparciu o wnioski z mapy
potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii.

1 Dane Zrédtowe do map dostepne na internetowej platformie udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia pod adresem: e-learning.mapypotrzebzdrowotnych@mz.gov.pl - Baza Analiz Systemowych i
Dostepowych (dalej: platforma)



wsp6tpracujgcych z
jednostkami
wymienionymi
powyzej (roboty
budowlane,
doposazenie)

nr13.1

nri13.2

nr13.3

Podmiot leczniczy udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie umowy zawartej z
Dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie
zbieznym z zakresem projektu

Podmiot leczniczy bedzie udzielat
Swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie umowy zawartej z
Dyrektorem wojewoddzkiego
oddziatu NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie zbieznym z zakresem
projektu najpézniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu
realizacji projektu

13.1 Podmiot leczniczy udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie umowy zawartej z
Dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie
zbieznym z zakresem projektu
lub na podstawie innych uméw
finansowanych ze $rodkéw
publicznych

13.2 Podmiot leczniczy bedzie
udzielat Swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z Dyrektorem
wojewodzkiego oddziatu NFZ o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie zbieznym z
zakresem projektu najp6zniej w
kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu
realizacji projektu lub na
podstawie innych uméw
finansowanych ze srodkéw
publicznych

(Dotyczy tylko projektow
pozakonkursowych i ma
zastosowanie w przypadku
projektow przewidujacych rozwoj
dziatalnos$ci medycznej podmiotu
leczniczego lub zwigkszenie jego
potencjatu w tym zakresie (np.
poprzez zakup dodatkowych
wyrobéw medycznych lub
zwiekszenie liczby t6zek
szpitalnych)).

13.3 Podmiot leczniczy zapewnia
lub bedzie zapewniaé¢ najpdzniej
w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczen opieki

Doprecyzowanie zapisu w oparciu o rekomendacje dla
kryteriow wyboru projektéw dla Priorytetu Inwestycyjnego
9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére
przyczyniaja sie do rozwoju krajowego, regionalnego i
lokalnego, zmniejszania nierébwnosci w zakresie stanu
zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez
lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i
rekreacyjnych oraz przejscia

z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie
spotecznosci lokalnych (dalej: rekomendacije).

Rekomendaciji zostaly przyjete przez Komitet Sterujacy ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia uchwatg nr
28/2016 z dnia 19.05.2016

Dostosowanie numeraciji.

Doprecyzowanie zapisow.

Dostosowanie numeraciji.

Kryterium dodane w zwigzku z zapisami rekomendacji.

Dostosowanie numeraciji.
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nri7

2 Dotyczy projektdw z zakresu choréb uktadu krazenia.

Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegélnosci
w zakresie zakupu wyrobow
medycznych 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 lub w
przypadku poszerzania oferty
medycznej, sg adekwatne do
deficytow swiadczen
zdrowotnych)

zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu, kompleksowag
opieke kardiologiczng rozumiang
jako udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych w ramach
oddziatéw szpitalnych i AOS,
szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub izby przyje¢
oraz oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii.?

Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegélnosci
w zakresie zakupu wyrobow
medycznych sg uzasadnione z
punktu widzenia:

17a Potrzeb i deficytow w
zakresie sytuacji
epidemiologiczno —
demograficznej

17b Podazy swiadczen opieki
zdrowotnej na danym obszarze

17c Pozytywnego wpltywu na
racjonalne zasady
gospodarowania i efektywnosé
podmiotu leczniczego

17d Rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym
ilosé¢, parametry wyrobu
medycznego sg adekwatne do
zakresu udzielanych przez
jednostke  Swiadczen  opieki
zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania oferty medycznej,
odpowiada¢ na zidentyfikowane
deficyty podazy Swiadczen opieki
zdrowotnej), w tym:

1. Projekt z zakresu chor6b

uktadu kr gzenia nie mo ze
przewidywa €:

Uzupetnienie kryteriow w oparciu o wnioski z map potrzeb
zdrowotnych w zakresie kardiologii oraz onkologii.
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a)

b)

c)

d)

Zwiekszenia liczby pracowni
lub stotow
hemodynamicznych -
chyba, ze taka potrzeba
zostata zidentyfikowana we
wiasciwej mapie i — o ile jest
to uzasadnione - przy
wykorzystaniu danych
zawartych w platformie;

Wymiany stolu
hemodynamicznego -
chyba, ze taki wydatek
zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia,;

utworzenia nowego osrodka
kardiochirurgicznego, chyba
ze taka potrzeba zostala

zidentyfikowana we
whasciwej mapie i - o ile to
uzasadnione - przy
wykorzystaniu danych

zawartych w platformie;

Utworzenia nowego osrodka
kardiochirurgicznego dla
dzieci — chyba, ze taka
inwestycja jest wskazana we
whasciwej mapie i - o ile to
uzasadnione - przy
wykorzystaniu danych
zawartych w platformie; w
sytuaciji, kiedy mapa
dopuszcza utworzenie
nowego jednego osrodka
dla kilku wojewd6dztw, nalezy
zalgczy¢ do wniosku o
dofinansowanie pozytywng
rekomendacje Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze
zdrowia dla inwestyciji.

2. Projekt z zakresu choréb
nowotworowych nie mo ze
przewidywa €:

a)

zwiekszania liczby urzadzen
do Pozytonowej Tomografii
Emisyjnej (PET), chyba, ze
taka potrzeba  zostata
zidentyfikowana we
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b)

c)

d)

e)

whasciwej mapie i - o ile to
uzasadnione - przy
wykorzystaniu danych
zawartych w platformie;

wymiany PET - chyba, ze
tali wydatek zostanie
uzasadniony stopniem
zuzycia urzadzenia,;

utworzenia nowego osrodka
chemioterapii, chyba ze taka
potrzeba zostata
zidentyfikowana we
whasciwej mapie i - o ile to
uzasadnione - przy
wykorzystaniu danych
zawartych w platformie;

zakupu akceleratora
liniowego do teleradioterapii
— chyba, ze taka potrzeba
zostata zidentyfikowana we
whasciwej mapie i - o ile to
uzasadnione - przy
wykorzystaniu danych
zawartych w platformie oraz
jedynie w miastach w niej
wskazanych;

wymiany akceleratora
linowego do teleradioterapii
— chyba, ze taki wydatek

zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia
urzadzenia, w tym w
szczegolnosci, gdy

urzgdzenie ma wiecej niz 10
lat.

3. Projekt z zakresu choréb
nowotworowych obejmujgcy
inwestycje infrastrukturalne, w
szczegolnosci dotyczace sal
operacyjnych mog g byé
realizowane wyt gcznie przez
podmioty lecznicze, ktére
przekrocz g warto$¢ progowg
(prég odciecia) 60
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zrealizowanych radykalnych
zabiegdw chirurgicznych® rocznie
dla nowotworéw danej grupy
narzadowej zgodnie z wtasciwg
mapa i - o ile to uzasadnione —
przy wykorzystaniu danych
zawartych w platformie lub na
podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia
za ostatni rok sprawozdawczy.

nr 20 Projekt nie wspiera duzych Dodano kryterium w zwigzku z uwaga zgtoszona przez KE.
instytucji udzielajgcych
Swiadczen opiekunczych i
pielegnacyjnych zdefiniowanych
w polskim prawie,

8. dostarczajgcych ustug opieki
dedykowanych dla os6b
niepetnosprawnych, dzieci, os6b
starszych i niepetnosprawnych
umystowo.
Kryteria merytoryczne | stopnia dla Dziatania 9.2
nrl Posiadanie przez podmiot 1.Posiadanie przez podmiot Doprecyzowanie w oparciu o zapisy rekomendacji —
leczniczy akredytacji wydanej na leczniczy akredytacji wydanej na dodanie mozliwosci premiowania podmiotéw leczniczych
podstawie ustawy z dnia 6 podstawie ustawy z dnia 6 za posiadanie certyfikatu normy EN 15224. Z uwagi na
listopada 2008 r. o akredytacji w listopada 2008 r. o akredytacji w dodanie pozycji punktowych, zmniejszono wage dla
ochronie zdrowia ochronie zdrowia(dalej: kryterium. Nadal mozna uzyska¢ maks. 4 pkt.
) ) ) akredytaciji) lub jest w okresie
1 pkt - Podmiot leczniczy posiada przygotowawczym do
akredytacije. przeprowadzenia wizyty
. . . akredytacyjnej” lub posiada
9. 0 pktaPoimE)t Iec__znlczy nie certyfikat normy EN 15224 —
posiada akredytacj. Ustugi Ochrony Zdrowia —
Waga 4 System Zarzadzania Jakoscig

(dalej: certyfikat)

3 pkt - Podmiot leczniczy posiada
akredytacje

2 pkt — Podmiot leczniczy jest w
okresie przygotowawczym do

® 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.

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

€

nr2

nr5

Podmiot leczniczy uczestniczy w
ksztatceniu kadr medycznych

Waga 1

Podmiot leczniczy realizuje
dziatania konsolidacyjne lub inne
formy wspétpracy z podmiotami
leczniczymi, w celu wzmocnienia
efektywnosci finansowej
podmiotéw leczniczych oraz
ograniczenia kosztéw systemu

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

0 pkt — Podmiot leczniczy nie
realizuje dziatan konsolidacyjnych
lub innych form wspétpracy

Waga 1

przeprowadzenia wizyty
akredytacyjnej

1 pkt — Podmiot leczniczy
posiada certyfikat

0 pkt - Podmiot leczniczy nie
posiada akredytacji ani certyfikatu

Waga 2

2.Podmiot leczniczy uczestniczy
w ksztatceniu przeddyplomowym
lub podyplomowym kadr
medycznych

Waga 1

5.1 Podmiot leczniczy realizuje
dziatania konsolidacyjne lub inne
formy wsp6tpracy z podmiotami
leczniczymi, w celu wzmocnienia
efektywnosci finansowej
podmiotéw leczniczych oraz
ograniczenia kosztéw systemu

1 pkt — Podmiot leczniczy
zrealizowat lub realizuje lub
bedzie realizowat dziatania
konsolidacyjne lub inne formy
wsp6tpracy

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

Waga 1

5.2 Podmiot leczniczy udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach modelu opieki
koordynowanej®

1 pkt - podmiot leczniczy udziela

Doprecyzowanie zapisu w oparciu o rekomendacije.

Doprecyzowanie zapisu w oparciu o rekomendacje.

Dodanie kryterium w oparciu o rekomendacije.

® 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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nre6

Posiadanie przez podmiot
leczniczy informatycznych
systemow szpitalnych

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

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

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

0 pkt — Podmiot leczniczy nie
posiada i w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie
o dofinansowanie projektu
realizowanego w ramach PO 1IS
nie bedzie posiadat zadnego z
informatycznych systeméw
szpitalnych: PACS, RIS, HIS

Waga - 1

Swiadczen zdrowotnych w
ramach opieki koordynowanej

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

Waga 4

6. Posiadanie przez podmiot
leczniczy informatycznych
systemow szpitalnych

4 pkt — podmiot leczniczy posiada
mozliwos¢ prowadzenia
Elektronicznej Dokumentaciji
Medycznej (dalej: EDM) zgodnie
ze standardem HL7 CDA oraz jej
wymiany lub uwzglednit w
zakresie rzeczowym projektu
dzialania 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 systeméw
szpitalnych: PACS, RIS, HIS, ale
beneficjent uwzglednit w zakresie
rzeczowym projektu dziatania
polegajgce na
budowie/rozbudowie/modernizacji
infrastruktury ICT.

1 pkt — Podmiot leczniczy nie
posiada zadnego z
informatycznych systeméw
szpitalnych: PACS, RIS, HIS ale
bedzie posiadat jeden z ww.
systemow, najpozniej w dniu
zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu

Dodanie pozycji punktowej w oparciu o rekomendacje.
Premiowanie podmiotéw, ktére majg mozliwo$¢ wymiany
EDM w okreslonym standardzie lub beda posiadali po
zakonczeniu realizacji projektu.
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nr12i13

12.1 Uwzglednienie w projekcie
dziatan zwigzanych z
dostosowaniem infrastruktury
Bloku Operacyjnego® do
obowigzujacych przepisow

1 pkt — W projekcie uwzglednione
zostaly dziatania majace na celu
dostosowanie infrastruktury bloku
operacyjnego do obowigzujgcych
przepisow

0 pkt — Projekt nie przewiduje
dziatan majacych na celu
dostosowanie infrastruktury
bloku operacyjnego do
obowigzujacych przepiséw

Waga - 2

12.2 Uwzglednienie w projekcie
dziatan zwigzanych z
dostosowaniem infrastruktury
Oddziatu/6w Anestezjologii i
Intensywnej Terapii’ do

realizowanego w ramach PO IIS.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie
posiada i w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie
o dofinansowanie projektu
realizowanego w ramach PO 1IS
nie bedzie posiadat zadnego z
informatycznych systeméw
szpitalnych: PACS, RIS, HIS

Waga 1

12.1 Uwzglednienie w projekcie
dziatan majacych na celu
modernizacje lub doposazenie
Bloku Operacyjnego (dalej: BO)®
w celu poprawy bezpieczenstwa i
jakosci swiadczen opieki
zdrowotnej

1 pkt — W projekcie uwzglednione
zostaly dziatania majgce na celu
modernizacje i doposazenie BO

0 pkt — Projekt nie przewiduje
dziatan majgcych na celu
modernizacje i doposazenie BO

Waga - 2

12.2 Uwzglednienie w projekcie
dziatan majacych na celu
modernizacje lub doposazenie
Oddziatu/6w Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (dalej: OAIT)°
w celu poprawy bezpieczenstwa i
jakosci swiadczen opieki

Ujednolicenie zapis6w oraz przeformutowanie kryteriow
w celu zachowania spojnosci z rekomendacjami.

Po dokonaniu dodatkowych analiz m.in.. na podstawie
opracowywanych map szpitalnych, zgodnie z ktérymi
docelowg liczbe stanowisk intensywnej terapii oraz liczbe
t6zek na OAIT nalezatoby weryfikowa¢ w zaleznosci od
zakresu dziatalnosci szpitala, uproszczono sposéb oceny
oraz zrezygnowano z kryterium nr 13.2.

Zmiana wagi w kryterium 12.3 wynika z usuniecia
kryterium 13.2.

® Dotyczy Blokéw Operacyjnych wspdtpracujacych z oddziatami/finnymi jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na
rzecz os6b dorostych, dedykowanych nastepujgcym chorobom: uktadu krazenia, i/lub nowotworowym, i/lub/ uktadu kostno— stawowo — migsniowego, i/lub uktadu oddechowego, i/lub psychicznym, i/lub
ginekologii, potoznictwu, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci.

Dotyczy Oddziatu/6w Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspotpracujacych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych nastgpujacym chorobom: ukladu krazenia, i/lub nowotworowym, i/lub/ uktadu kostno— stawowo — migsniowego, i/lub uktadu
oddechowego, i/lub psychicznym, i/lub ginekologii, potoznictwu, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci
8 Dotyczy Blokéw Operacyjnych wspdtpracujacych z oddziatami/finnymi jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na
rzecz os6b dorostych, dedykowanych nastepujgcym chorobom: uktadu krazenia, i/lub nowotworowym, i/lub/ uktadu kostno— stawowo — migsniowego, i/lub uktadu oddechowego, i/lub psychicznym, i/lub
ginekologii, potoznictwu, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci.

Dotyczy Oddziatu/6w Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspotpracujgcych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych nastgpujacym chorobom: ukladu krazenia, i/lub nowotworowym, i/lub/ uktadu kostno— stawowo — migsniowego, i/lub uktadu
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obowigzujacych przepiséw

1 pkt — W projekcie uwzglednione
zostaly dziatania majgce na celu
dostosowanie infrastruktury
Oddziatu/6w Anestezjologii i
Intensywnej Terapii do
obowigzujacych przepiséw

0 pkt — Projekt nie przewiduje
dziatan majacych na celu
dostosowanie infrastruktury
Oddziatu/6w Anestezjologii i
Intensywnej Terapii do
obowigzujacych przepiséw

Waga - 2

13.1 Uwzglednienie w projekcie
dziatan majacych na celu
zwigkszenie liczby stanowisk
intensywnej terapii

2 pkt — Projekt zaktada
utworzenie 3 i wigcej stanowisk
intensywnej terapii

1 pkt — Projekt zaktada
utworzenie 1-2 stanowiska
intensywnej terapii

0 pkt — Projekt nie zaktada
tworzenia stanowisk intensywnej
terapii

13.2 Docelowa liczba stanowisk
intensywnej terapii

3 pkt — Po zakonczeniu realizacji
projektu liczba t6zek na Oddziale
AilT stanowi¢ bedzie powyzej
10% ogolnej liczby t6zek w
szpitalu

zdrowotnej

1 pkt — W projekcie uwzglednione
zostaly dziatania majgce na celu
modernizacje i doposazenie OAIT

0 pkt — Projekt nie przewiduje
dziatan majgcych na celu
modernizacje i doposazenie OAIT

Waga - 2

12.3 Uwzglednienie w projekcie
dziatan majacych na celu
zwiekszenie liczby stanowisk
intensywnej terapii w OAIT™

1 pkt — Projekt zaktada
utworzenie stanowisk intensywne;j
terapii

0 pkt — Projekt nie zaktada
tworzenia stanowisk intensywnej
terapii

Waga - 4

oddechowego, i/lub psychicznym, i/lub ginekologii, potoznictwu, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci
% Dotyczy Oddziatu/6w Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspéipracujacych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych nastepujacym chorobom: uktadu krgzenia, 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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12

nr16

2 pkt — Po zakonczeniu realizacji
projektu liczba t6zek na Oddziale
AIlT stanowi¢ bedzie powyzej 5
do 10% ogdlnej liczby t6zek w
szpitalu

1 pkt — Po zakonczeniu realizacji
projektu liczba t6zek na Oddziale
AIlT stanowi¢ bedzie powyzej 2
do 5% ogolnej liczby tézek w
szpitalu

0 pkt — Po zakonczeniu realizacji
projektu liczba t6zek na Oddziale
AIlT stanowi¢ bedzie 2% ogéinej
liczby t6zek w szpitalu

Waga - 2

Whplyw realizacji projektu na
skrécenie $redniego czasu
hospitalizacji*! na oddziatach lub
innych jednostkach
organizacyjnych szpitala objetych
zakresem projektu w drugim roku
po zakonczeniu realizacji projektu
w stosunku do roku bazowego
(rok poprzedzajacy rok ztozenia
whniosku o dofinansowanie)

2 pkt — Po zrealizowaniu projektu
czas hospitalizacji ulegnie
zmniejszeniu powyzej 1 dnia

1 pkt — Po zrealizowaniu projektu
czas hospitalizacji ulegnie
zmniejszeniu powyzej 0,5 do 1
dnia

0 pkt — Po zrealizowaniu projektu
czas hospitalizacji nie ulegnie
zmniejszeniu lub ulegnie
zmniejszeniu o nie wigcej niz 0,5
dnia

Waga — 2

15. Wplyw realizacji projektu na
skrécenie $redniego czasu
hospitalizacji na oddziatach lub
innych jednostkach
organizacyjnych szpitala objetych
zakresem projektu w drugim roku
po zakonczeniu realizacji projektu
w stosunku do roku bazowego
(rok poprzedzajacy rok ztozenia
whniosku o dofinansowanie)

1 pkt — Po zrealizowaniu projektu
czas hospitalizacji ulegnie
zmniejszeniu

0 pkt — Po zrealizowaniu projektu
czas hospitalizacji nie ulegnie
zmniejszeniu

Waga - 2

Przeformutowanie kryteriow w zwigzku z dokonaniem
dodatkowej analizy, zgodnie z ktérg potencjalny czas
skrocenia hospitalizacji nalezy okresla¢ odrebnie dla
kazdego oddziatu szpitalnego, uproszczono sposéb
oceny kryterium. Ponadto, proponowany wczesniej
sposoéb prezentacji danych jest bardzo trudny do
policzenia przez beneficjentéw i generowatby problemy
podczas ich podawania, jak i p6zniejszej weryfikacji.
Duzym efektem dodatnim ma juz sam fakt zmniejszenia
czasu hospitalizacji.

1 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 pacjentéw tych oddziatéw lub innych jednostek organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w danym roku kalendarzowym.
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13

14

nrl7

nr 18

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

2 pkt — Po zrealizowaniu projektu
zmniejszy sie ryzyko wstgpienia
zakazen szpitalnych powyzej
80%

1 pkt — Po zrealizowaniu projektu
zmniejszy sie ryzyko wstgpienia
zakazen szpitalnych od 60 do
80%

0 pkt — Po zrealizowaniu projektu
zmniejszy sie ryzyko wstgpienia
zakazen szpitalnych ponizej 60%

waga- 1

Whioskodawca udziela lub bedzie
udzielat najp6zniej po
zrealizowaniu projektu $wiadczen
zdrowotnych prz%/ uzyciu narzedzi
telemedycznych™® w ramach
oddziatow lub jednostek
organizacyjnych szpitala objetych
zakresem projektu w celu
poprawy jakosci i trafnosci
wdrazanych metod leczenia

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

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

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

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

Waga - 1

17. Wnioskodawca udziela lub
bedzie udzielat najp6zniej po
zrealizowaniu projektu $wiadczen
zdrowotnych prz%/ uzyciu narzedzi
telemedycznych™ w ramach
oddziatow lub jednostek
organizacyjnych szpitala objetych
zakresem projektu w celu
poprawy jakosci i trafnosci
wdrazanych metod leczenia

2 pkt — Wnioskodawca udziela
lub bedzie udzielat najpdzniej po
zrealizowaniu projektu swiadczen
zdrowotnych przy uzyciu narzedzi
telemedycznych w ramach
wsp6tpracy szpitala z
Podstawowa Opiekg Zdrowotng

Przeformutowanie kryteriow w zwigzku z dokonaniem

dodatkowej analizy. Uproszczono sposob oceny kryterium.

Proponowany wczesniej spos6b prezentacji danych jest
bardzo trudny do policzenia przez beneficjentow i
generowalby problemy podczas ich podawania, jak i
pézniejszej weryfikacji. Duzym efektem dodatnim ma juz
sam fakt zmniejszenia ryzyka wystgpienia zakazen
szpitalnych.

Uzupetniono kryterium w oparciu o rekomendacije.

12 Narzedzia telemedyczne — narzedzia stuzace dostarczaniu przez specjalistéw ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest kluczowym czynnikiem, wykorzystujgc technologie komunikacyjne do
wymiany istotnych informaciji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta
¥ Narzedzia telemedyczne — narzedzia stuzgce dostarczaniu przez specjalistéw ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest kluczowym czynnikiem, wykorzystujgc technologie komunikacyjne do
wymiany istotnych informaciji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta
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Rozwigzania
innowacyjne
15
Rehabilitacja
kardiologiczna™®
17

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

Waga - 2

(dalej POZ)

1 pkt — Wnioskodawca udziela
lub bedzie udzielat najpézniej po
zrealizowaniu projektu swiadczen
zdrowotnych przy uzyciu narzedzi
telemedycznych w innym modelu
niz wspétpraca z POZ

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

Waga - 1

18. W ramach projektu zaktadana
jest realizacja dziatan, rozwigzan
lub produktéw innowacyjnych™

2 pkt - Projekt zaktada realizacje
dziatan, rozwigzan lub produktow
innowacyjnych

0 pkt - Projekt nie zaklada
realizacji dziatan, rozwigzan lub
produktéw innowacyjnych

Waga 2

19. Projekt przewiduje dziatania
majgce na celu zwiekszenie
dostepu do rehabilitacji
kardiologicznej

1 pkt — Projekt przewiduje
dziatania majace na celu
zwigkszenie dostepu do
rehabilitacji kardiologicznej

0 pkt — Projekt nie przewiduje
dziatan majacych na celu
zwigkszenie dostepu do

Dodano kryterium zgodnie z rekomendacjami.

Zmiana w zwigzku ze zgtoszonymi uwagami cztonkow KM
POIS.

Dodano kryterium zgodnie z rekomendacjami. Kryterium
opiera sie o wnioski z map potrzeb zdrowotnych w
zakresie kardiologii.

4 Zgodnie z definicja dostepng na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Iinnowacyjno jest to: Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub
procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i
marketingowe nie muszag by¢ nowoscig dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale muszg by¢é nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie musza by¢
opracowane przez samo przedsiebiorstwo, moga by¢ opracowane przez inne przedsiebiorstwo bgdz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut haukowo-badawczy, osrodek badawczo-rozwojowy,
szkote wyzszg, itp.).

15 Kryterium stosuije sie wytacznie w przypadku projektéw z zakresu choréb uktadu krazenia
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Kompleksowos¢
udzielania
$wiadczen™®

18

18 Kryterium stosuije sie wytgcznie w przypadku projektéw z zakresu choréb uktadu krazenia

rehabilitacji kardiologicznej

Waga 4

20. Podmiot leczniczy zapewnia
lub bedzie zapewnia¢ najpdzniej
w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu, kompleksowg
opieke kardiologiczng rozumianej
jako udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej 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 sa
wysokospecjalistyczne
Swiadczenia opieki zdrowotnej w
co najmniej 2 zakresach sposrod
zakres6w wymienionych w Ip. 7-
13 zatgcznika do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2015 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z
zakresu $wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz
warunkéw ich realizacji

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

1 pkt - pracownia elektrofizjologii
wykonujgca leczenie zaburzen
rytmu, lub

1 pkt - oddziat kardiochirurgii,
gdzie wykonywane sg
wysokospecjalistyczne
Swiadczenia opieki zdrowotnej w
co najmniej 2 zakresach sposréd

Dodano kryterium zgodnie z rekomendacjami. Kryterium
opiera sie o0 wnioski z map potrzeb zdrowotnych w
zakresie kardiologii.

Autokorekta w zwigzku ze zmiang rekomendacji.
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Radykalne
zabiegi

chirurgiczne'™®

19

Chemioterapia®

20

zakres6w wymienionych w Ip. 7-
13 zatgcznika do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2015 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z
zakresu swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz
warunkéw ich realizacji

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

Waga 1

21. Projekt zaktada, ze w wyniku
jego realizacji nastgpi wzrost
liczby radykalnych zabiegéw
chirurgicznych wykonywanych
przez podmiot leczniczy

1 pkt — w wyniku realizacji
projektu nastapi wzrost liczby
radykalnych zabiegow
chirurgicznych

0 pkt — w wyniku realizacji
projektu nie nastgpi wzrost liczby
radykalnych zabiegow
chirurgicznych

Waga 4

22. Podmiot leczniczy zaktada
zwiekszenie udziatu $wiadczen z
zakresu chemioterapii w trybie
jednodniowym lub
ambulatoryjnym

1 pkt - Podmiot leczniczy zaktada
zwigkszenie udziatu $wiadczen z
zakresu chemioterapii w trybie
jednodniowym lub

Dodano kryterium zgodnie z rekomendacjami. Kryterium
opiera sie o wnioski z map potrzeb zdrowotnych w
zakresie onkologii.

Dodano kryterium zgodnie z rekomendacjami. Kryterium
opiera sie o0 wnioski z map potrzeb zdrowotnych w
zakresie onkologii.

7 Kryterium stosuje sie wytgcznie w przypadku projektéw z zakresu choréb nowotworowych

'8 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.

19 Kryterium stosuije sie wytgcznie w przypadku projektéw z zakresu choréb nowotworowych
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Kompleksowos¢
udzielanych
$wiadczen®

21

% Kryterium stosuije sie wytgcznie w przypadku projektow z zakresu choréb nowotworowych

ambulatoryjnym

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

Waga 4

23. Podmiot leczniczy zapewnia
lub bedzie zapewnia¢ najpdzniej
w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu, kompleksowg
opieke onkologiczng, rozumiang
jako:

- udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych,
oprécz 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 swiadczen
chemioterapii i radioterapii
onkologicznej i medycyny
nuklearnej - w przypadku
nowotwordéw leczonych z
wykorzystaniem metody

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

0 pkt - Podmiot leczniczy nie

Dodano kryterium zgodnie z rekomendacjami.
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22

23

Nr 11

Nr 20

Nazwa kryterium:

Zgodnos¢ z wkasciwg mapa
potrzeb zdrowotnych oraz
posiadanie pozytywnej opinii
wihasciwego miejscowo wojewody

zapewnia i nie bedzie zapewnia¢
najpozniej w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu, kompleksowej
opieki onkologicznej

Waga 4

Nazwa kryterium:

Zgodnos¢ z wkasciwg mapa
potrzeb zdrowotnych oraz
posiadanie pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji

Wprowadzone zostaly w
kolumnie zasady oceny kryterium
nastepujace zapisy
doprecyzowujgce:

Przyznane punkty sumujg sie —
max 3 pkt

Ponadto usunieto spojnik ,lub” z
ponizszych zapiséw :

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

1 pkt - pracownia elektrofizjologii
wykonujgca leczenie zaburzen
rytmu, tub

Proponuje sie dostosowanie nazwy kryterium zgodnie z

proponowanym opisem kryterium

Zmiany doprecyzowujgce istniejace zapisy
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