Zalgceznik do Uchwaly nr 912017 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 9 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia
sektorowych kryteriéw wyboru projektow w ramach dziatania 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotow leczniczych Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020dla dziatania 2.4 Ochrona przyrody i edukacja ekologiczna Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020
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DZIALANIE 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych

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

Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.2

Tak/NIg/
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM NIE

DOTYCZY

12 |Zgodnosc z wiasciwg mapg | Inwestycja posiada pozytywng opinie o celowosci inwestycji (dalej: OCl), o ktérej mowa w ustawie o swiadczeniach opieki
potrzeb zdrowotnych zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych

potwierdzona posiadaniem
pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji

13. |Pozytywna rekomendacja |Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Komitetu Sterujacego ds. wyrazong we witasciwej uchwale

koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia®

14.1 | Udzielanie swiadczen opieki | Podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu

zdrowotnej finansowanych | wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczen opieki w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (Swiadczenia

ze srodkow publicznych gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych) w zakresie zbieznym z zakresem projektu lub na podstawie innych
umow finansowanych ze srodkéw publicznych2

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

wojewodzkiego oddziatu NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien (Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych) w zakresie zbieznym z zakresem projektu
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu lub na podstawie innych
umow finansowanych ze $rodkéw publicznych ®

15. |Efektywno$c¢ kosztowa — Wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych Zrédtach, tj.
projektu (racjonalnosc i - w zakresie robdét budowlanych — kosztorys inwestorski oparty o aktualny cennik dostepny na rynku dotyczgcy cen w

! Dotyczy tylko projektdw wybieranych do dofinansowania w trybie pozakonkursowym.

2w przypadku projektow, w ramach ktérych nie przewiduje sie zwiekszenia zakresu udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j.

3 Dotyczy tylko projektéow pozakonkursowych i ma zastosowanie w przypadku projektéw przewidujgcych rozwdj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu
w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby t6zek szpitalnych).



efektywno$¢ wydatkow budownictwie

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

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

16. |Adekwatnosc dziatan do Zaplanowane w ramach projektu dziatania sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany
potrzeb produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry wyrobu medycznego s adekwatne do zakresu udzielanych
przez jednostke Swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej4, odpowiada na
zidentyfikowane deficyty podazy swiadczen opieki zdrowotnej), tj.:

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

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

16.1 Projekty nie zaktadajg zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych — chyba, ze:

a) taka potrzeba wynika z danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych Zzrédtowych do ww. map dostepnych na
platformie lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie, lub

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

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

wyrob6éw medycznych® o dofinansowanie projektu bedzie dysponowat kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobdéw

4 Dotyczy tylko projektéw pozakonkursowych i ma zastosowanie w przypadku projektéw przewidujgcych rozwdj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu
w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby tézek szpitalnych).
> Nie dotyczy projektow pozakonkursowych i ograniczenie to nie ma zastosowanie w przypadku projektdw przewidujgcych rozwéj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie
jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby tézek szpitalnych).

Dotyczy projektow zaktadajacych zakup wyrobow medycznych w zakresie rzeczcowym projektu. Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po
zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.



medycznych objetych projektem

18. |Infrastruktura techniczna Whioskodawca dysponuje lub najpdzniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkdéw okreslonego w umowie
na potrzeby ;’VYI’Obéw o dofinansowanie projektu bedzie dysponowat infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobdéw
medycznych

medycznych objetych projektem

19. |Zakres wsparcia Projekt nie wspiera duzych instytucji udzielajgcych Swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych zdefiniowanych w polskim
prawie, dostarczajgcych ustug opieki dedykowanych dla osdb niepetnosprawnych, dzieci, oséb starszych i

niepetnosprawnych umystowo.

’ Dotyczy projektéw zaktadajacych zakup wyrobéw medycznych w zakresie rzeczcowym projektu. Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po
zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.



Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.2

<
S | %2
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM 2 § g
=1 %53
Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji 3 pkt - Podmiot leczniczy posiada akredytacje
wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada - — -
2008 r. 0 akredytacji w ochronie zdrowia(dalej: 2 pkt - Podmlot' Iecz.mczyjest w okrt'esmj przygotowawczym do
1 Jakogé akredytacji) lub jest w okresie przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej ) 6
' przeprowadzenia wizyty akredytacyjne;® lub posiada | 1 pkt — Podmiot leczniczy posiada certyfikat
certyfikat normy EN 15224 — Ustugi Ochrony _ _ _ _ T
Zdrowia — System Zarzadzania Jakoécia (dalej: 0 pkt - Podmiot leczniczy nie posiada akredytacji ani
certyfikat) certyfikatu
2. | OCENA EFEKTYWNOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO W WYMIARZE FINANSOWYM
Wskaznik rentownosci netto 3 pkt —>3,00%
. . wynik netto . 2 pkt —(1,50%; 3,00%>
21 Wskaznik rentownosci przychody ogofem 100% 1 3
- netto (tzn.przychody netto ze sprzedazy 1pkt — <0,00%; 1,50%>
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe) 0 pkt — <0,00%
3 pkt—>1,20
Wskaznik biezgcej ptynnosci P
. L. 2 pkt —(0,90; 1,20>
2.2. Wskaznik ptynnosci 1 3
aktywa obrotowe 1 pkt - (0,60; 0,90>
zobowigzania krotkoterminowe 0 pkt — <0,60
3 pkt — 0,00
N o Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec 2 pkt — (0,00; 0,05>
23 Wskaznik zadtuzenia danego roku 1 3
o wymagalnego do przychoddéw na dany rok
1 pkt —(0,05; 0,10>
0 pkt —>0,10

& Okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty podpisania umowy w zakresie przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego przez podmiot leczniczy.
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zobowigzania wymagalne
na koniec danego roku
przychody ogétem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)

Stosunek zobowigzan dtugo-

i krétkoterminowych oraz rezerw na koniec danego | 5 pkt — <0,25
roku

do przychodéw na dany rok

24 Wskainilf zadtuzenia zobowigzania dtugoterminowe 1 pkt — (0,25; 0,50> 1 2
ogodlnego + zobowigzania krétkoterminowe
+ rezerwy na zobowigzania
przychody ogétem

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

0 pkt — >0,50

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

Przedstawienie przez wnioskodawce podmiotu leczniczego oraz rozwigzania organizacyjno-
zatwierdzonego przez podmiot tworzgcy zarzadcze prowadzace do lepszego wykorzystania
programu restrukturyzacjig podmiotu srodkéw finansowych podmiotu leczniczego. Planowany
3. | Program restrukturyzacji | leczniczego zaktualizowanego w oparciu o dane | do realizacji projekt jest elementem programu 4 8
wynikajgce z map potrzeb zdrowotnych restrukturyzacji
zawierajgcego dziatania prowadzace do 1 pkt — Przedstawiony program zawiera dziatania
poprawy jego efektywnosci ukierunkowane na optymalizacje zasobéw podmiotu

leczniczego oraz rozwigzania organizacyjno-zarzadcze
prowadzgce do lepszego wykorzystania sSrodkow

° Restrukturyzacja oznacza nowoczesne zmiany dokonywane w przedsiebiorstwie, majace na celu poprawe struktury organizacyjnej i zasad funkcjonowania. A. Stabryta przyjmujgc za kryterium
zakres restrukturyzacji wyréznia nastepujace jej odmiany: (Zrédto: [A. Stabryta, Zarzqdzanie strategiczne w teorii i praktyce firmy, PWN, Warszawa-Krakéw 2000, 5.251]).
Restrukturyzacja podmiotowa - dotyczy przeksztatcen prawno-ekonomicznych,
Restrukturyzacja przedmiotowa - dotyczy zmian w obszarze techniczno- technologicznym i asortymentowym,
Restrukturyzacja naprawcza - dotyczy przedsiebiorstw ktérym grozi likwidacja, najczesciej wynika ze ztej sytuacji przedsiebiorstwa. Ma na celu poprawe niekorzystnych warunkéw
ekonomicznych i przywrdcenie wyptacalnosci firmy,
Restrukturyzacja rozwojowa - za podstawe przyjmuje decyzje strategiczne podejmowane w przedsiebiorstwie, dotyczy dziatar o charakterze innowacyjnym, rozwojowym. Obejmuje okres od 2
do 5 lat.
Dodatkowo wyrdznia sie:
Restrukturyzacja zasobow przedsiebiorstwa - polega na zwiekszeniu wydajnosci majatku rzeczowego i zasobdw ludzkich tak aby odpowiadaty kryteriom panujacym na rynku,
Restrukturyzacja techniczna i technologiczna - taczy zmiany w ofercie przedsiebiorstwa i sposobach wytwarzania produktéw w jeden spéjny proces (Zrédto: [C. Suszynski, Restrukturyzacja,
konsolidacja, globalizacja przedsiebiorstw, PWE, Warszawa 2003, s.138])


http://mfiles.pl/pl/index.php/Restrukturyzacja
http://mfiles.pl/pl/index.php/Zarz%C4%85dzanie_strategiczne
http://mfiles.pl/pl/index.php/Decyzje_strategiczne
http://mfiles.pl/pl/index.php/Produkt
http://mfiles.pl/pl/index.php/Proces
http://mfiles.pl/pl/index.php/Globalizacja

finansowych podmiotu leczniczego. Planowany do
realizacji projekt nie jest elementem programu
restrukturyzacji

0 pkt — Wnioskodawca nie przedstawit programu
restrukturyzaciji.

Podmiot leczniczy realizuje dziatania konsolidacyjne
lub inne formy wspdtpracy z podmiotami leczniczymi
tj. realizacja swiadczen opieki zdrowotnej w oparciu

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

0 pkt — Podmiot leczniczy nie realizowat, nie realizuje i nie

szpitalne

systemoéw szpitalnych

4.1 o umowe podwykonawstwa, w ramach ktérej ) ) o i ' i
wnioskodawca jest zleceniobiorca, w celu bedzlle realizowat dziatan konsolidacyjnych lub innych form
Wspétpraca z innymi wzmochienia efektywnosci finansowej podmiotow wspdtpracy
podmiotami leczniczymi leczniczych oraz ograniczenia kosztéw systemu
1 pkt - podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych w
Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki ramach opieki koordynowane;j
4.2 zdrowotnej w ramach modelu opieki - - - S -
koordynowanejlo 0 pkt — podmiot leczniczy nie udziela $wiadczen zdrowotnych
w ramach opieki koordynowanej
4 pkt — podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ prowadzenia
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (dalej: EDM) zgodnie
ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany lub uwzglednit w
zakresie rzeczowym projektu dziatania polegajace na
budowie/rozbudowie/modernizacji infrastruktury ICT w celu
posiadania mozliwosci prowadzenia i wymiany EDM
3 pkt — Podmiot leczniczy posiada jeden z informatycznych
systemow szpitalnych: HIS, RIS, PACS.
Informatyczne systemy Posiadanie przez podmiot leczniczy informatycznych 2 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z
5. informatycznych systemdw szpitalnych: PACS, RIS, HIS, ale

beneficjent uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu
dziatania polegajace na budowie/rozbudowie/modernizacji
infrastruktury ICT.

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

10Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (str. 191).




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

Badania kliniczne

Realizowanie przez podmiot leczniczy badan

1 pkt — Podmiot leczniczy realizuje badania kliniczne
niekomercyjne

wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci
obiektu.

6 niekomercyjne* klinicznych niekomercyjnych 0 pkt — Podmiot leczniczy nie realizuje badan klinicznych
niekomercyjnych
3 pkt— > 85%

Poziom wykorzystania (obtozenie) tézek w 2 pkt — (80%, 85%>
, Efektywnoé w wymiarze oddzia;’a.ch Iuhb inl?ych jed no§ttachdorganizacyll(jnych 1 pkt — <75%, 80%>
: technicznym® objetych zakresem projektu ( anezaro 0 pkt — <75% lub w ramach projektu realizowane beda
poprzedzajacY rok ziozen.la wniosku o dziatania zwigzane wytacznie z rozszerzeniem dziatalnosci
dofinansowanie) . . .
podmiotu leczniczego poprzez tworzenie nowego
oddziatu/kliniki od podstaw
1 pkt — Wnioskodawca wykazat i popart odpowiednimi danymi,
ze projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan przyjaznych
Srodowisku przyrodniczemu (nowoczesnych,
energooszczednych rozwigzan technicznych i
technologicznych)przyczyniajgcych sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia
Uwzglednienie w projekcie rozwigzan zuzycia energii lub efektywniejszego jej
przyczyniajacych sig do poprawy efektywnosci wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci obiektu i
3 Efektywnos¢ energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia | uzasadnionych z punktu widzenia efektywnosci kosztowe;j
) energetyczna energii lub efektywniejszego jej podmiotu leczniczego, tj.:

- wymiana stolarki okiennej i drzwiowej

lub

- docieplenie $cian zewnetrznych lub

lub

- zastosowanie urzadzen i technologii energooszczednych

lub

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

! Badania kliniczne niekomercyjne w rozumieniu art. 37ia ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r., nr 45, poz. 271 z pdin. zm).
2 Dane wytgcznie w odniesieniu do komérek organizacyjnych podmiotu leczniczego powigzanych z projektem.
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centralnego ogrzewania

lub

- wymiana tradycyjnych opraw oswietleniowych na oprawy
typu LED.

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

9. Efektywnos¢ ekonomiczna

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

n
St 0
(1 + ERR)®
t=0

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

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

stopa dyskontowa wynosi 5% w 10 letnim okresie referencyjnym

3 pkt — >15%

2 pkt —(10%; 15%>

1 pkt —(5%; 10%>

0 pkt—<5%

Zakres inwestycji objetej

10. -
wsparciem

Udziat przyjec¢ w trybie nagtym w stosunku do

wszystkich przyje¢ na oddziatach o charakterze
Btad! Nie zdefiniowano zaktadki., Btad! Nie
zachowawczym

zdefiniowano zaktadki. . .13
objetym zakresem wsparcia

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

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

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




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

Skrécenie Sredniego czasu

Whptyw realizacji projektu na skrécenie sredniego
czasu hospitalizacji14 na oddziatach lub innych
jednostkach organizacyjnych szpitala objetych

1 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji ulegnie
zmniejszeniu

telemedycyny15

oddziatéw lub jednostek organizacyjnych szpitala
objetych zakresem projektu w celu poprawy jakosci i
trafnosci wdrazanych metod leczenia

11. e zakresem projektu w drugim roku po zakonczeniu
hospitalizacji o
realizacji projektu w stosunku do roku bazowego - - - T -
. . . 0 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji nie ulegnie
(rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o . )
. . zmniejszeniu
dofinansowanie)
Whptyw realizacji projektu na spadek ryzyka 1 pkt — Po zrealizowaniu projektu zmniejszy sie ryzyko
wystgpienia zakazen szpitalnych na oddziatach lub wstagpienia zakazen szpitalnych
1. Zakazenia szpitalne |.nnych jednostkach qrganlzacyjnych szpitala
objetych zakresem projektu w stosunku do roku 0 pkt — Po zrealizowaniu projektu nie zmniejszy sie ryzyko
bazowego (rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku 0 | wstapienia zakazer: szpitalnych
dofinansowanie)
2 pkt — Wnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej
po zrealizowaniu projektu Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi telemedycznych w ramach wspétpracy szpitala z
Whioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdiniej | podstawowa Opieka Zdrowotna (dalej POZ)
Wykorzystywanie iy zrea.llzo.wanlu prqjektu Swiadczen zlgjrowotnych 1 pkt — Wnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej
L przy uzyciu narzedzi telemedycznych™ w ramach . . . L ) .
13. rozwigzan z zakresu po zrealizowaniu projektu Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu

narzedzi telemedycznych w innym modelu niz wspoétpraca z
POz

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

¥ 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.
> W ramach dziatania 9.2 POIi$ nie beda finansowane projekty dotyczace wytgcznie telemedycyny.

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

komunikacyjne do wymiany istotnych informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta
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Wptyw projektu na zapewnienie17 kompleksowej
opieki psychiatrycznej, obejmujgcej swoim zakresem
udzielanie swiadczen w pieciu formach leczenia:
oddziat dziennyls, poradnialg, izba przyjeézo lub

1 pkt — Whnioskodawca po zrealizowaniu projektu bedzie
zapewniat kompleksowg opieke psychiatryczng

0 pkt — Wnioskodawca po zrealizowaniu projektu nie bedzie

projektu24

dodana wynikajacg z koncentracji na zadaniach
wykraczajacych poza obszar wojewddztwa, istotnych
dla rozwoju na szerszym obszarze

14. Dostepnos¢ Swiadczen X ! o X 5 . L . .
szpitalny oddziat ratunkowy?!, oddziat catodobowy?, | Zapewniat kompleksowej opieki psychiatrycznej
zespdt leczenia s’rodowiskowego23 na terenie
jednego powiatu lub powiatédw sasiadujgcych.
Horyzontalne kryteria merytoryczne | stopnia
1 pkt — Spetnienie co najmniej jednego z czterech warunkéw
bedzie skutkowato przyznaniem 1 punktu przy ocenie
projektu. Bez wzgledu na to czy projekt spetnia jedno, czy
wiecej z przedmiotowych warunkdéw, otrzyma zawsze te sama
liczbe punktow:
Zakres projektu jest zgodny z przyjetg przez Rade 1. przedsiewziecie wynika ze strategii ponadregionalne;j
Ministrow strategia ponadregionalng oraz jest to (tj. strategii przyjetej przez Rade Ministrow: Strategia
ReEdE e przedsiewziecie o rzeczywistym potencjale rozwoju spoteczno-gospodarczego Polski Wschodniej
15. ponadregionalnym, tj. cechujace sie wartoscig do 2020, Strategia Rozwoju Polski Potudniowej do

roku 2020 Strategia Polski Zachodniej 2020, Strategia
Rozwoju Polski Centralnej do roku 2020 z
perspektywa 2030)

lub
2. projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotem
z przynajmniej jednego innego wojewddztwa
objetego strategig ponadregionalng. Partnerstwo
rozumiane jest zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11

Y W ramach projektu mozliwe jest ubieganie sie o dofinansowanie wydatkéw zwigzanych z oddziatem catodobowym. Pozostate wydatki ujete w projekcie zwigzane z wypetnieniem tego
kryterium beda uznane za niekwalifikowalne Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli
trwatosci.

Byvin czes$¢ kodu resortowego: 2700, 2702, 2704, 2706, 2710.

VIl czeé¢ kodu resortowego: 1700, 1702, 1704, 1706, 1710, 1750, 1790.
2y czes¢ kodu resortowego: 4900.

2y czes¢ kodu resortowego: 3300.

2y czesc¢ kodu resortowego: 4700, 4702, 4704, 4710, 4712, 4714, 4716.
2 VIl cze$é kodu resortowego: 2730, 2732.

2 Dotyczy projektéw wybieranych w trybie konkursowym.
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lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2014 poz.
1146)

lub

3. projekt realizowany jest na terenie wiecej niz jednego

wojewddztwa, przy czym co najmniej jedno z
wojewodztw objete jest strategig ponadregionalng
oraz jest zgodny z celami strategii ponadregionalnej

lub

4. projekt jest komplementarny z projektem wynikajacym ze

strategii ponadregionalne;j.

Zgodnos¢ projektu ze
Strategig Unii Europejskiej

Sprawdzane jest, w jakim stopniu projekt jest

Ocena zgodnie z nastepujaca punktacja:
2 pkt — projekty, ktore majg status flagowych projektow w
ramach SUE RMB,

1 pkt — projekty przyczyniaja sie do osiggniecia wskaznikdw, o

16. dla regionu Morza zgodny lub komplementarny z celami Strategii Unii ' YL, ; - 2
.g Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego ktorych.mowa w Planie dZ|.a’ran|a UF dotyczacym Stre?tegu UE
Battyckiego (SUE RMB) dla Regionu Morza Battyckiego dla jednego z obszaréw
priorytetowych: Transport, Energy, Bio, Agri, Hazards, Nutri,
Ship, Safe, Secure, Culture, Tourism, Health.
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb psychicznych wybieranych w trybie pozakonkursowym 62
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb psychicznych wybieranych w trybie konkursowym 63
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