Zatgcznik do Uchwaty nr 8/2017 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 9 czerwca 2017 r. w sprawie
przyjecia zmiany sektorowych kryteriow wyboru projektow dla dziatania 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéow leczniczych Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Nr dziatanial typ
projektu

Typ projektu:

- Wsparcie
oddziatéw oraz
innych jednostek
organizacyjnych
szpitali
ponadregionalnych,
udzielajacych
$wiadczen
zdrowotnych
stacjonarnych i
catodobowych na
rzecz 0séb
dorostych,
dedykowanych
chorobom, ktdre sg
istotng przyczyna,
dezaktywizacji
zawodowej, fj.
chorobom uktadu
krazenia,
nowotworowym,
chorobom uktadu
kostno-stawowo-
mie$niowego,
chorobom uktadu
oddechowego
(roboty budowlane,
doposazenie)

- Wsparcie
ponadregionalnych
podmiotow

Kryterium

14.1i14.2
Udzielanie
$wiadczen
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych

14.3
Udzielanie
$wiadczen
opieki
zdrowotne;
finansowanych
ze Srodkow
publicznych

16
Adekwatnosé
dziatan do
potrzeb

Obecny zapis

Propozycja zmian

Dodatkowe kryteria formalne dla Dziatania 9.2

4 W przypadku projektow, w ramach ktdrych nie
przewiduje sie zwigkszenia zakresu udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej

5 Dotyczy tylko projektéw pozakonkursowych i ma
zastosowanie w przypadku projektéw przewidujacych
rozwdj dziatalnoci medycznej podmiotu leczniczego lub
zwigkszenie jego potencjalu w tym zakresie (np.
poprzez zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub
zwigkszenie liczby t6zek szpitalnych)

Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie zapewnia¢
najpézniej w  kolejnym okresie  kontraktowania
$wiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji
projektu, udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach
oddziatow szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub izby przyje¢ oraz oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

Zaplanowane w ramach projektu dziatania sg
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona
infrastruktura, w tym iloS¢, parametry wyrobu
medycznego sq adekwatne do zakresu udzielanych

4 W przypadku projektow, w ramach ktérych nie przewiduje
sie zwigkszenia zakresu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Spetnienie tego warunku bedzie elementem
kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu
jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

5 Dotyczy tylko projektow pozakonkursowych i ma
zastosowanie w przypadku projektéw przewidujgcych
rozwdj dziatalno$ci medycznej podmiotu leczniczego lub
zwigkszenie jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez
zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie
liczby t6zek szpitalnych). Spetienie tego warunku bedzie
elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po
zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli
trwato$ci.

Brak kryterium

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

Uzasadnienie

Uzupetnienie przypisbw w zwigzku ze zmiang
rekomendacji dla kryteriow wyboru  projektow
przyjetych przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia (KS) Uchwatg Nr
21/2017/0 KS w sektorze zdrowia z dnia 21 kwietnia
2017 r. w sprawie rekomendacji dla kryteriéw wyboru
projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture
zdrowotng i spoteczna, ktdre przyczyniajq sie do
rozwoju  krajowego, regionalnego i lokalnego,
zmniejszania nieréwno$ci w zakresie stanu zdrowia,
promowanie witgczenia spotecznego poprzez lepszy
dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i
rekreacyjnych oraz przej$cia z ustug instytucjonalnych
do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych (dalej:
Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w sektorze zdrowia z dnia
21 kwietnia 2017 r.)

Usuniecie kryterium w zwigzku z usunieciem
rekomendacji zgodnie z Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w
sektorze zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r.

Uzupetniono  zapis  kryterium w  zwigzku z
doSwiadczeniami  w  ocenie  wnioskéw 0
dofinansowanie w konkursach dotyczacych wsparcia
oddziatow udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie choréb nowotworowych oraz uktadu
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leczniczych
udzielajgcych
$wiadczen
zdrowotnych
stacjonarnych i
catodobowych w
zakresie
ginekologii,
potoznictwa,
neonatologii,
pediatrii oraz
innych oddziatow
zajmujacych sie
leczeniem dzieci
(roboty budowlane,
doposazenie)

- Wsparcie
pracowni
diagnostycznych
oraz innych
jednostek
zajmujacych sie
diagnostyka,
wspétpracujacych z
jednostkami
wymienionymi
powyzej (roboty
budowlane,
doposazenie)

16.1
Adekwatnos¢
dziatan do

przez jednostke $wiadczen opieki zdrowotnej lub, w
przypadku poszerzania oferty medycznej®, odpowiada
na zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen opieki
zdrowotnej), tj.:

o w zakresie robdt budowalnych — mozliwe jest
wykonanie prac budowlanych w danym oddziale
lub jednostce wspotpracujacej z oddziatem, z
wytaczeniem’ budowy nowego obiektu;

o w zakresie zakupu wyrobow 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

leczenia  szpitalnego  odnosnie  wymogow
okreslonych dla zakresu objetego umowg z
Dyrektorem wojewodzkiego oddziatu

Narodowego Funduszu Zdrowia. MoZliwy jest
zakup dodatkowych ~wyrobow medycznych
ujetych w ww. wymogach pod warunkiem
wykazania, ze ten, ktory posiada Wnioskodawca
jest wykorzystywany w maksymalnym stopniu.

6 Dotyczy tylko projektow pozakonkursowych i ma
zastosowanie w przypadku projektéw przewidujacych rozwdj
dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwigkszenie
jego potencjalu w tym zakresie (np. poprzez zakup
dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwigkszenie liczby
tézek szpitalnych).

"Nie dotyczy projektéw pozakonkursowych i ograniczenie to nie
ma zastosowanie w przypadku projektéw przewidujacych
rozw6j dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub
zwigkszenie jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez zakup
dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwigkszenie liczby
tozek szpitalnych).

1. Projekt z zakresu choréb uktadu krazenia nie
moze przewidywac:

jednostke Swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania  oferty medycznejf, odpowiada na
zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen opieki
zdrowotnej), tj.:

e w zakresie rob6t budowalnych - mozZliwe jest
wykonanie prac budowlanych w danym oddziale lub
jednostce  wspdipracujgcej z  oddziatem, z
wytaczeniem’ budowy nowego obiektu;

e w zakresie zakupu wyrobow medycznych — zakres
projektu powinien by¢ zgodny =z warunkami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
odnosnie  wymogow okreslonych dla zakresu
objetego umowg z Dyrektorem wojewoddzkiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia Iub
warunkami okre$lonymi w innych przepisach w
zakresie wymagan dla realizowania poszczegdlnych
procedur. MoZliwy jest zakup dodatkowych wyrobow
medycznych ujetych w ww. wymogach pod
warunkiem wykazania, ze ten, ktéry posiada
Whioskodawca jest wykorzystywany w
maksymalnym stopniu.

6 Dotyczy tylko projektow pozakonkursowych i ma zastosowanie w
przypadku  projektow  przewidujacych rozwéj  dziatalnosci
medycznej podmiotu leczniczego lub zwigkszenie jego potencjatu
w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobow
medycznych lub zwigkszenie liczby t6zek szpitalnych).

7 Nie dotyczy projektow pozakonkursowych i ograniczenie to nie
ma zastosowanie w przypadku projektdw przewidujacych rozwdj
dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwigkszenie jego
potencjalu w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych

wyrobow medycznych lub zwiekszenie liczby tézek szpitalnych).
1. Projekt z zakresu chordb uktadu krazenia nie moze

przewidywac:
a) Zwigkszenia stotow

liczby  pracowni lub

krazenia. Dotychczasowy zapis w znaczacy sposéb
zawezat katalog aparatury medycznej niezbednej do
wykonywania procedur medycznych, a nie ujetych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego odno$nie wymogow
okre$lonych dla zakresu objetego umowg z
Dyrektorem wojewodzkiego oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktére wskazuje jedynie niezbgdne
minimalne wyposazenie oddziatow szpitalnych do
udzielania $wiadczen.

Zmiana redakcyjna wynikajgca z  aktualizacji
rekomendacji dla kryteriow wyboru  projektow
przyjetych Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w sektorze
zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r.
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potrzeb

a)

e)

Zwigkszenia liczby pracowni lub stotow
hemodynamicznych — chyba, e taka potrzeba
zostata zidentyfikowana we wtasciwej mapie
potrzeb zdrowotnych (dalej: mapa) stworzonej
zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
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;

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

Utworzenia nowego o$rodka kardiochirurgicznego
- chyba, ze taka potrzeba zostata zidentyfikowana
we 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 obowigzujacej mapie;

Zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw w zakresie
elektrofizjologii - chyba, ze taka potrzeba zostata
zidentyfikowana we wtasciwej mapie lub w danych
zrodiowych 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;

Utworzenia nowego o$rodka kardiochirurgicznego

! Platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl
? platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl

b)

d)

e)

hemodynamicznych — chyba, Ze taka potrzeba wynika z
danych we wtasciwych mapach potrzeb zdrowotnych
(dalej: mapa) stworzonej zgodnie z przepisami ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych lub w danych Zrddtowych do ww.
mapy zawartych na internetowej platformie danych
Baza Analiz  Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia? (dalej:
platiorma) lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia =za ostatni rok
sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej
mapie;

Wymiany stotu hemodynamicznego - chyba, Ze taki
wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia;

Utworzenia nowego o$rodka kardiochirurgicznego —
chyba, ze taka potrzeba wynika z danych we wiasciwej
mapie lub w danych Zrédiowych do ww. mapy
zawartych na platformie lub na podstawie
sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za
ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaly uwzglednione w
obowigzujacej mapie;

Zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw w zakresie
elektrofizjologii - chyba, ze taka potrzeba wynika z
danych we witasciwej mapie lub w danych Zrodiowych
do ww. mapy zawartych na platformie lub na podstawie
sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za
ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaly uwzglednione w
obowigzujacej mapie;

Utworzenia nowego o$rodka kardiochirurgicznego dla
dzieci — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych we
wiasciwej mapie lub w danych zrodiowych do ww.
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16.2
Adekwatnos¢
dziatan do
potrzeb

dla dzieci - chyba, ze taka potrzeba zostata
zidentyfikowana we wtasciwej 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; w sytuacji,
kiedy mapa dopuszcza utworzenie jednego
nowego osrodka dla kilku wojewodztw, nalezy
zataczy¢ do wniosku o dofinansowanie pozytywng,
rekomendacje Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
dla inwestycji.

Projekt z zakresu choréb nowotworowych nie
moze przewidywac:

zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowej
Tomografii  Emisyjnej (PET), chyba, ze taka
potrzeba zostata zidentyfikowana we wiasciwej
mapie lub w danych Zzrédiowych 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 zostaly
uwzglednione w obowigzujacej mapie;

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

utworzenia nowego osrodka chemioterapii, chyba
ze taka potrzeba zostata zidentyfikowana we
wiasciwej mapie lub w danych zrédtowych do ww.
mapy zawartych na platformie lub na podstawie
sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu Zdrowia
za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie zostaly
uwzglednione w obowigzujacej mapie;

zakupu akceleratora liniowego do teleradioterapii —
chyba, ze taka potrzeba zostata zidentyfikowana

mapy zawartych na platformie lub na podstawie
sprawozdawczo$ci 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 zataczy¢ do wniosku o
dofinansowanie pozytywng rekomendacje Komitetu
Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia dla inwestycji.

Przypisy pozostajg bez zmian.

b)

°)

Projekt z zakresu choréb nowotworowych nie moze
przewidywac:

zwiekszania liczby urzadzen do  Pozytonowej
Tomografii Emisyjnej (PET), chyba, ze taka potrzeba
wynika z danych we wiasciwej 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 zostaly
uwzglednione w obowigzujacej mapie;

wymiany PET - chyba, Zze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia;

utworzenia nowego o$rodka chemioterapii, chyba ze
taka potrzeba wynika z danych we wtasciwej mapie lub
w danych Zzrodtowych 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;

zakupu akceleratora liniowego do teleradioterapii —
chyba, ze taka potrzeba wynika z danych we wtasciwej
mapie lub w danych Zrédiowych do ww. mapy

Zmiana redakcyjna wynikajaca z  aktualizacji
rekomendacji dla kryteriow wyboru  projektow
przyjetych Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w sektorze
zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r.
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16.3
Adekwatnos¢
dziatan do
potrzeb

we 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 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
szczegblnosci, gdy urzadzenie ma wigcej niz 10 lat.

Projekty z zakresu choréb nowotworowych zwigzane
z rozwojem  ustug  medycznych  lecznictwa
onkologicznego® w zakresie zabiegdw chirurgicznych, w
szczegblnosci dotyczace sal operacyjnych, mogg by¢
realizowane wytacznie przez podmiot leczniczy, ktory
przekroczyt warto$¢ progowg (prog odciecia) 60
zrealizowanych radykalnych zabiegéw chirurgicznych*
rocznie dla nowotworéw danej grupy narzadowej. 5

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

platformie.

> Wg danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie.
6 Kryterium stosowane w przypadku projektéw pozakonkursowych.
7 Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworéw zamieszczong na

platformie.

8 Wg danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie.

zawartych na platformie lub na podstawie
sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za
ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaly uwzglednione w
obowigzujacej mapie oraz jedynie w miastach
wskazanych we wiasciwej mapie;

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

Projekty z zakresu choréb nowotworowych zwigzane z
rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego8 w
zakresie zabiegdw chirurgicznych, w szczegdlnosci
dotyczace sal operacyjnych, moga by¢ realizowane
wyltacznie przez podmiot leczniczy, ktdry przekroczyt
warto$¢ progowa (prdg odciecia) 60 zrealizowanych
radykalnych i oszczedzajacych zabiegéw chirurgicznych?
rocznie dla nowotworéw danej grupy narzadowej. 8

Przypisy pozostajg bez zmian.

Uzupetnienie  zapisow w zwigzku ze zmiang
rekomendacji dla  kryteriow wyboru  projektow
przyjetych przez KS Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w
sektorze zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r.
(rekomendacja nr 11.11).
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Zatgcznik do Uchwaty nr 8/2017 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 9 czerwca 2017 r. w sprawie
przyjecia zmiany sektorowych kryteriow wyboru projektow dla dziatania 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéow leczniczych Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

16.4
Adekwatnos¢
dziatan do
potrzeb

16.5
Adekwatnos¢
dziatan do
potrzeb

17 Kadra
medyczna do
obstugi
wyrobow
medycznych'6

18
Infrastruktura
techniczna na
potrzeby

Projekty dotyczace oddzialow o charakterze
potozniczym mogg by¢ realizowane wytacznie na
rzecz oddzialu, gdzie liczba porodéw przyjetych w
ciagu roku wynosi co najmniej 400.

16 Dotyczy projektéw zaktadajacych zakup aparatury medycznej
w zakresie rzeczowym projektu.

Infrastruktura techniczna na potrzeby aparatury medycznej

Whioskodawca dysponuje lub najpdzniej w dniu zakorczenia
okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu bedzie dysponowat infrastrukturg

3. Projekty dotyczace oddziatbw o charakterze
potozniczym mogg by¢ realizowane wylacznie . przez
podmioty:

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

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

c) ktdre wwyniku realizacji projektu bedg przeprowadzaé¢
400 poroddw i jednocze$nie zmiana udziatu porodéw
powiktanych wsréd wszystkich porodéw bedzie nie
wigksza niz zmiana ogélnopolska.

Projekty dotyczace oddziatow pediatrycznych'? moga by¢
realizowane wytacznie przez podmioty, ktére sprawozdaty

. . 13 T " .
co najmniej 700 hospitalizacji na  oddziale
pediatrycznym?

12Vl cze$¢ kodu resortowego: 4401

3 Wg danych za rok poprzedzajacy rok ziozenia wniosku o
dofinansowanie.

14Vl cze$¢ kodu resortowego: 4401
1 Dotyczy projektow zaktadajacych zakup wyrobow 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.

Tres$¢ kryterium nie ulega zmianie.

Infrastruktura techniczna na potrzeby wyrobéw medycznych

Whnioskodawca dysponuje lub najpézniej w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu  bedzie dysponowat infrastrukturg

Uzupetnienie  zapisow w zwigzku ze zmiang
rekomendacji dla  kryteriow wyboru  projektow
przyjetych przez KS Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w
sektorze zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r.
(rekomendacja nr I1.7).

Dodano kryterium w zwigzku ze zmiang rekomendacii
dla kryteriow wyboru projektow przyjetych przez KS
Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w sektorze zdrowia z dnia
21 kwietnia 2017 r. (rekomendacja nr 11.8).

Uzupetnienie przypisu w zwigzku ze zmiana
rekomendacji dla kryteriow wyboru  projektow
przyjetych przez KS Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w
sektorze zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r.

Uzupetnienie przypisu w zwigzku ze zmiana
rekomendacji dla kryteriow wyboru  projektow
przyjetych przez KS Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w
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Zatgcznik do Uchwaty nr 8/2017 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 9 czerwca 2017 r. w sprawie
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Typ projektu:

- Wsparcie
oddziatéw oraz
innych jednostek
organizacyjnych
szpitali
ponadregionalnych,
udzielajgcych
$wiadczen
zdrowotnych
stacjonarnych i
catodobowych na
rzecz 0séb
dorostych,
dedykowanych
chorobom, ktdre sg
istotng przyczyng
dezaktywizacji
zawodowej, tj.
chorobom uktadu
krazenia,
nowotworowym,
chorobom uktadu
kostno-stawowo-
mie$niowego,
chorobom uktadu
oddechowego
(roboty budowlane,

aparatury
medycznej'

3. Program
restrukturyzacji

12.
Wykorzystanie
zakupionych
urzadzen w
ramach AOS

231

techniczng niezbgdng do instalacji i uzytkowania sprzetu i
aparatury medycznej objetych projektem

7 Dotyczy projektow zaktadajacych
medycznej w zakresie rzeczowym projektu.

zakup aparatury

techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem

16 Dotyczy projektow zaktadajacych zakup wyrobow 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.

Tres¢ kryterium nie ulega zmianie.

Kryteria merytoryczne | stopnia dla Dziatania 9.2

Przedstawienie przez wnioskodawce zatwierdzonego
przez podmiot tworzacy programu restrukturyzacji
podmiotu  leczniczego, zawierajgcego  dziatania
prowadzace do poprawy jego efektywnosci

Nazwa kryterium
Wykorzystanie zakupionych urzadzen w ramach AOS
Opis kryterium

Wykorzystywanie urzadzen zakupionych w ramach
projektu do $wiadczenia ustug w ramach Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej

2 pkt — Po zrealizowaniu projektu zakupione urzadzenia
beda wykorzystywane w ramach AOS

0 pkt — Po zrealizowaniu projektu zakupione urzadzenia
nie bedg wykorzystywane w ramach AOS lub Projekt nie
przewiduje zakupu aparatury medycznej w zakresie
rzeczowym

brak

Przedstawienie przez wnioskodawce zatwierdzonego przez
podmiot tworzacy programu restrukturyzacji podmiotu
leczniczego, zaktualizowanego w oparciu o dane
wynikajace z map potrzeb zdrowotnych, zawierajacego
dziatania prowadzace do poprawy jego efektywnosci

Nazwa kryterium

Wykorzystanie zakupionych wyrobéw medycznych w
ramach AOS

Opis kryterium

Wykorzystywanie wyrobéw medycznych zakupionych w
ramach projektu do $wiadczenia ustug w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

2 pkt — Po zrealizowaniu projektu zakupione wyroby
medyczne bedg wykorzystywane w ramach AOS

0 pkt — Po zrealizowaniu projektu zakupione wyroby
medyczne nie bedg wykorzystywane w ramach AOS lub
Projekt nie przewiduje zakupu wyrobéw medycznych w
zakresie rzeczowym

Whioskodawca zapewnia lub bedzie zapewniat w wyniku realizacji

sektorze zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r.

Uzupetnienie opisu kryterium w zwigzku ze zmiana
rekomendacji dla kryteriow wyboru  projektow
przyjetych przez KS Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w
sektorze zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r.
(rekomendacja nr 11.3).

Doprecyzowano kryterium zgodnie z brzmieniem
rekomendacji dla  kryteriow wyboru  projektow
przyjetych przez KS Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w
sektorze zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r.
(rekomendacja nr IV.5).

Dodano kryterium w zwigzku ze zmiang rekomendacji
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doposazenie)

- Wsparcie
ponadregionalnych
podmiotow
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen
zdrowotnych
stacjonarnych i
catodobowych w
zakresie
ginekologii,
potoznictwa,
neonatologii,
pediatrii oraz
innych oddziatow
zajmujacych sie
leczeniem dzieci
(roboty budowlane,
doposazenie)

- Wsparcie
pracowni
diagnostycznych
oraz innych
jednostek
zajmujacych sie
diagnostyka,
wspétpracujacych z
jednostkami
wymienionymi
powyzej (roboty
budowlane,
doposazenie)

Dostepnos¢ do
rehabilitacji

232 brak
Dostepnos¢ do
rehabilitacji

projektu*2 dostep do réznorodnych form opieki rehabilitacyjnej

1 pkt — po zrealizowaniu projektu Wnioskodawca bedzie zapewniat
dostep do roéznorodnych form opieki rehabilitacyjnej

0 pkt - po zrealizowaniu projektu Wnioskodawca nie bedzie
zapewniat dostep do réznorodnych form opieki rehabilitacyjnej

Waga 4

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

Wplyw realizacji projektu na zwigkszenie udziatu pacjentow
rehabilitowanych po hospitalizacji.*3

1 pkt — po zrealizowaniu projektu zwigkszy si¢ udziat
pacjentdw rehabilitowanych po hospitalizacji

0 pkt - po zrealizowaniu projektu nie zwigkszy sie udziat
pacjentdw rehabilitowanych po hospitalizacji

Waga 4

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

dla kryteriow wyboru projektow przyjetych przez KS
Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w sektorze zdrowia z dnia
21 kwietnia 2017 r. (rekomendacja nr 111.21).

Dodano kryterium w zwigzku ze zmiang rekomendacii
dla kryteriow wyboru projektow przyjetych przez KS
Uchwatg Nr 21/2017/0 KS w sektorze zdrowia z dnia
21 kwietnia 2017 r. (rekomendacja nr 111.22).
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