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Warunkowos¢ ex-ante
VELERIERAGELFYENRS)

Termin
Dziatania zrealizowane realizacji
dziatania
1 Ustanowienie Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. 9/07/2015
2 Przyjecie Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne przez wlasciwe wladze na 20/07/2015
poziome krajowym.
3 Na poziomie krajowym istnieje mechanizm koordynacji, ktéry zapewnia (1) zgodno$¢ pomiedzy 16 istniejgcymi
mapami dla systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (Wojewddzkie Plany Dziatania Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i wiasciwymi 25/09/2015

rozporzadzeniami, (2) catosciowg spoéjnos¢ w zakresie swiadczen ratownictwa medycznego udzielanych na bazie
infrastruktury regionalnej i ponadregionalnej.

4 Wprowadzenie systemu audytowego dla leczenia onkologicznego — system monitorowania udzielania $wiadczen 31/01/2015
zdrowotnych w zakresie onkologii (POZ, AOS, lecznictwo szpitalne).

S Wprowadzenie systemu publikacji wynikéw w ramach systemu audytowego dla leczenia onkologicznego. 31/03/2015

6 Sporzgdzenie ,map potrzeb” dla onkologii i kardiologii obejmujgcych elementy systemu na poziomie POZ, AOS, 31/12/2015
lecznictwa szpitalnego (projekt nr POKL.02.03.03-00-010/14 finansowany z EFS w ramach POKL 2007-13).

7 Przeszkolenie kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi i przedstawicieli samorzadu terytorialnego z korzystania z

informatycznej implementacji wypracowanych rozwigzan w zakresie map dla potrzeb kardiologicznych oraz 18/12/2015
onkologicznych.
8 Sporzgdzenie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (zaktadajgcych prognozowanie liczby pacjentéw, wykorzystanie oraz potrzeby w zakresie 29/04/2016
infrastruktury i zasob6w finansowych w lecznictwie szpitalnym).
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Warunkowosc¢ ex-ante
(zadania do realizacji)

Stworzenie ,,map potrzeb” dla innych choréb obejmujgcych wszystkie elementy systemu t.j. POZ,
AQS, lecznictwo szpitalne (w ramach projektu planowanego do realizacji z EFS w ramach PO WER ).
Mapy powinny byé uzupetnieniem map potrzeb zdrowotnych utworzonych na podstawie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i przygotowane w
nastepujgcym porzadku (1) mapy potrzeb, (2) mapy swiadczen, (3) mapy infrastruktury zdrowotnej
uwzgledniajgce tworzong infrastrukture lub infrastrukture uzytkowang, (4) mapy dostepnych
zasobow ludzkich.

Kamienie milowe i szczegdtowy zakres zostanie przedstawiony w Policy Paper.

Planowany termin realizacji: 31-12-2016

Aktualizowanie i udoskonalanie map potrzeb zdrowotnych obejmujgcych onkologie, kardiologie
oraz inne choroby dla ktérych mapy zostang przygotowane w ramach funkcjonowania catosci
systemu mapowania potrzeb (potrzeby pacjentéw, Swiadczenia, infrastruktura, zasoby ludzkie),
obejmujgce wszystkie jego elementy (POZ, AOS, lecznictwo szpitalne) — po 2016 r. jako proces
ciggty.

Planowany termin realizacji: 31-12-2016
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=] Wsparcie istniejacych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR), ze
] szczegbIlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii
_ 1] (roboty budowlane, doposazenie)

Utworzenie nowych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR) powstatych
od podstaw lub na bazie istniejgcych izb przyjec ze szczegolnym
uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty
budowlane, doposazenie)

Modernizacja istniejgcych Centréow Urazowych (CU) (roboty budowlane,
doposazenie)

J | Utworzenie nowych Centréw Urazowych (CU) (roboty budowlane,
. | doposazenie)

Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub lagdowisk dla Smigtowcow
przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
aﬁ‘-—-m udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
G g ammmmmess=) medycznego (roboty budowlane, doposazenie)
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Wsparcie oddziatow oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali
ponadregionalnych, udzielajacych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych
i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktore
sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej, tj. chorobom uktadu

krgzenia, nowotworowym, uktadu kostno — stawowo — mies$niowego,
uktadu oddechowego, psychicznym (roboty budowlane, doposazenie)

Wsparcie oddziatdw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali
ponadregionalnych udzielajacych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i

catodobowych w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii

oraz innych oddziatéw zajmuijgcych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane,
doposazenie)

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




Kryteria formalne

Kryteria ogolne

Zasady
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Dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa
medycznego
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11. Logika projektu Kryterium usuniete

Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku pozytywnej
oceny wszystkich elementéw:

- problem, ktéry ma zostac rozwigzany zostat szczegétowo
przedstawiony i poparty danymi z podaniem ich zrédta

- cele projektu wynikajg ze zdiagnozowanego problemu

- dziatania zaplanowane w ramach projektu wynikajg z
celéw projektu i zostaty przedstawione w sposéb klarowny i
szczegdtowy

- harmonogram realizacji projektu jest kompletny,
przedstawiono w nim sekwencje poszczegdlnych dziatan,
powiazania miedzy nimi oraz wszystkie fazy projektu

- przedstawiony zostat system zarzgdzania projektem
uwzgledniajacy przejrzysty podziat zadan miedzy
poszczegdlnymi cztonkami zespotu projektowego

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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12. Analiza ryzyka Kryterium usuniete

Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku pozytywnej
oceny wszystkich elementéw:

- w projekcie zostato uwzglednione ryzyko w kluczowych
obszarach

- opisane zostaty metody zarzadzania ryzykiem w sposéb
klarowny i szczegétowy

- w projekcie przewidziano monitorowanie ryzyka oraz
dziatania zaradcze

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

10
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13. Efektywnos¢ kosztowa projektu (racjonalnosc i efektywnos¢

wydatkow projektu) 11. Efektywnos¢ kosztowa projektu

Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku pozytywnej

Sy fan dEmEien Wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych

zrédtach, tj.
- wszystkie wydatki przedstawione w kosztorysie/kalkulacji
kosztéw sg efektywne kosztowo, tj. uzasadnione i adekwatne z
punktu widzenia zakresu i celéw projektu

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

- wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych Zrédtach,

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

lub inne

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

- z przeprowadzonej analizy wariantow wynika, ze
rozwigzanie przyjete do realizacji (wybrany wariant
realizacji inwestycji) jest rozwigzaniem najlepszym

- w zakresie ustug lub dostaw - rozeznanie rynku, cennik lub  biorgc pod uwage aspekty: instytucjonalny, techniczny i
inne srodowiskowy, a takze najbardziej uzasadnionym z
punktu widzenia efektywnosci kosztowej

- 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

11
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Brak kryterium 14. Ujecie ladowiska/lotniska przy Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia
(kryterium dotyczy projektow zawierajacych w zakresie rzeczowym
ladowisko lub lotnisko)

Ladowisko lub lotnisko przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym jest
ujete w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o ktérym mowa w
art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

AUTOKOREKTA: usuniecie propozycji kryterium

12
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Unia Europejska
Europejski Fundusz
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-
4B Kryteria formalne — wsparcie istniejgcych SOR

16. Lokalizacja oraz gotowos¢ funkcjonowania lagdowiska/lotniska

Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat Igdowisko/lotnisko
zarejestrowane do realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu,
wpisane do ewidencji lotnisk/lagdowisk prowadzonej przez Prezesa ULC oraz
Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktérego lokalizacja i
warunki techniczne beda zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

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

albo podmiot leczniczy ztozy osSwiadczenie poswiadczone przez podmiot tworzacy,
potwierdzajace, ze miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo
decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu wskazujg na brak
mozliwosci technicznych budowy lgdowiska/ lotniska spetniajgcego wymagania
okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (...).

15. Lokalizacja oraz gotowos¢
funkcjonowania lagdowiska/lotniska
(kryterium dotyczy projektow
zawierajacych w zakresie rzeczowym
ladowisko lub lotnisko)

Podmiot leczniczy po zrealizowaniu
projektu bedzie posiadat
lgdowisko/lotnisko zarejestrowane do
realizacji operacji w dzienl i w nocy przez 7
dni w tygodniu, wpisane do ewidencji
lotnisk/lgdowisk prowadzonej przez
Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjne;j
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktérego lokalizacja i warunki techniczne
beda zgodne z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w
sprawie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego

13
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Kryteria merytoryczne dla dziatania 9.1

4. Efektywnosc¢ energetyczna 4. Efektywnosc energetyczna

1 pkt — Wnioskodawca wykazat i popart odpowiednimi danymi, z 1 pkt — Wnioskodawca wykazat i popart odpowiednimi danymi, ze projekt
projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan przyjaznych przewiduje zastosowanie rozwigzan przyjaznych srodowisku

srodowisku przyrodniczemu (nowoczesnych, energooszczednych przyrodniczemu (nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan
rozwigzan technicznych i technologicznych)przyczyniajgcych sie  technicznych i technologicznych)przyczyniajgcych sie do poprawy

do poprawy efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci do efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia energii
obnizenia zuzycia energii lub efektywniejszego jej lub efektywniejszego jej wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci obiektu i obiektu i uzasadnionych z punktu widzenia efektywnosci kosztowej
uzasadnionych z punktu widzenia efektywnosci kosztowe;j podmiotu leczniczego, tj.:

podmiotu leczniczego, w szczegblnosci: - wymiana stolarki okiennej i drzwiowej lub

- wymiana stolarki okiennej i drzwiowej lub - docieplenie écian zewnetrznych lub

- docieplenie scian zewnetrznych lub - zastosowanie urzadzen i technologii energooszczednych lub

Jzakuplirzadzeniiltectinologiilensrgeoszezednychiliib - zakup i montaz instalacji wykorzystujgcych odnawialne Zrédta energii do

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

centralnego ogrzewania. - wymiana tradycyjnych opraw oswietleniowych na oprawy typu LED.

0 pkt — Projekt nie przewiduje zastosowania rozwigzan
przyczyniajgcych 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;.

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

Waga - 2 Waga - 2
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5. Komplementarnos¢ i synergia Kryterium usuniete

Powigzanie projektu z innymi dziatania realizowanymi przez
podmiot leczniczy

1 pkt — Podmiot leczniczy realizowat lub realizuje inne dziatania
powigzane z infrastrukturg bedaca przedmiotem projektu
przyczyniajgce sie do wzmocnienia wzajemnych efektow
powodujgc ich maksymalizacje (tzw. efekt synergii), np. ze sSrodkéw
EFRR, EFS, publicznych lub prywatnych srodkéw krajowych.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie realizowat i nie realizuje innych
dziatan powigzanych z infrastrukturg bedaca przedmiotem
projektu przyczyniajgcych sie do wzmocnienia wzajemnych
efektow powodujac ich maksymalizacje (tzw. efekt synergii).

Waga - 1

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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9a. Kompleksowos¢ oferty medycznej podmiotu leczniczego

Zakres Swiadczen zdrowotnych udzielanych w podmiocie leczniczym
w trybie stacjonarnym w kontekscie kompleksowosci oferty
medycznej placowki.

Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat

ratunkowy udziela stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne

w nastepujacych zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 12

pkt):

1. 1 pkt — Leczenie udaréw mézgu (A48, A51) 20 w ramach

neurologii

2. 1 pkt — Neurologia dziecieca

3. 1 pkt — Leczenie ostrych zespotow wiencowych (E10, E11, E12,

E13, E14)21 w ramach kardiologii

4. 1 pkt — Kardiologia dziecieca

5. 1 pkt — Chirurgia dziecieca

6. 1 pkt — Neurochirurgia

7.1 pkt — Neurochirurgia dziecieca

8. 1 pkt — Chirurgia Szczekowo-Twarzowa

9. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

10. 1 pkt — Neonatologia.

11. 1 pkt — Toksykologia

12. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna
Waga 1

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

P3N

Ministerstwo Zdrowia

8.1 Kompleksowos¢ oferty medycznej podmiotu leczniczego

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

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

1. 1 pkt — Leczenie udaréw maézgu (A48, A51) w ramach neurologii

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

3. 1 pkt — Neurochirurgia lub Neurochirurgia dziecieca

4. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa lub Chirurgia szczekowo-
twarzowa dla dzieci

5. 1 pkt — Neonatologia

16
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L 4

9b. Kompleksowos¢ oferty medycznej podmiotu leczniczego  8.2. Kompleksowos¢ oferty medycznej podmiotu leczniczego
Zapewnienie przez podmiot leczniczy dostepu do rezonansu Zapewnienie przez podmiot leczniczy dostepu do rezonansu magnetycznego

magnetycznego przez 24h/dobe w miejscu udzielania Swiadczen przez 24h/dobe

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

24h/dobe.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie zapewnia dostepu do rezonansu

0 pkt — Podmiot leczniczy nie zapewnia dostepu do rezonansu  magnetycznego w miejscu udzielania $wiadczen przez 24h/dobe
magnetycznego w miejscu udzielania swiadczen przez Waga - 4

24h/dobe

Waga - 2

8.3. Kompleksowos¢ oferty medycznej podmiotu leczniczego
Brak kryterium . . .
Zapewnienie przez podmiot leczniczy dostepu do tomografu

komputerowego w miejscu udzielania Swiadczen przez
24 h/dobe

1 pkt — Podmiot leczniczy zapewnia dostep do tomografu komputerowego w
miejscu udzielania swiadczen przez 24h/dobe.

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

Waga 2
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czne — wsparcie istniejgcych SOR

10. Liczba pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego 9. Srednia liczba pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego

Liczba pacjentéw przyjmowanych dziennie przez Srednia liczba pacjentéw przyjmowanych dziennie przez szpitalny oddziat
szpitalny oddziat ratunkowy (wedtug danych za rok ratunkowy (wedtug danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie) dofinansowanie)

1 pkt — powyzej 50 pacjentéw 3 pkt — Srednia liczba pacjentéw przyjmowanych dziennie przez szpitalny oddziat

ratunkowy >75

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

0 pkt — do 50 pacjentow

Waga - 3 1 pkt —Srednia liczba pacjentéw przyjmowanych dziennie przez szpitalny oddziat
ratunkowy wynosi > 25 oraz < 50

0 pkt — Srednia liczba pacjentédw przyjmowanych dziennie przez szpitalny oddziat
ratunkowy < 25

Waga -1

Brak kryterium 10. Lokalizacja szpitalnego oddziatu ratunkowego
Liczba ludnosci w miescie, w ktérym zlokalizowany jest szpitalny oddziat ratunkowy

2 pkt szpitalny oddziat ratunkowy zlokalizowany jest w miescie zamieszkiwanym
przez nie wiecej niz 75 tys . mieszkancow

1 pkt — szpitalny oddziat ratunkowy zlokalizowany jest w miescie zamieszkiwanym
przez wiecej niz 75 tys. i mniej niz 100 tys. mieszkarncow

0 pkt — szpitalny oddziat ratunkowy zlokalizowany jest w miescie zamieszkiwanym
przez co najmniej 100 tys. mieszkarncow

Waga 2
18
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é\ < wWsparcie istniejgcych SOR

L 4

11. Odlegtosc od najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego 11. Odlegtosc od najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego

Odlegto$¢ podmiotu leczniczego mierzona po drogach do najblizej o _ '
potozonego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w zaleznosci od miasta,  Odlegto$¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego mierzona po drogach

w ktérym sie znajduje: publicznych do najblizej potozonego Szpitalnego Oddziatu
w miastach powyzej 150 000 mieszkaAcow Ratunkowego (wg najkrotszej trasy dojazdu)

2 pkt — wiecej niz 10 km 3 pkt — wigcej niz 50 km

1 pkt—od 5 do 10 km 2 pkt — powyzej 35 do 50 km

0 pkt — mniej niz 5 km 1 pkt — od 15 do 35 km

w miastach do 150 000 mieszkaricow 0 pkt — mniej niz 15 km

2 pkt — wiecej niz 45 km Waga - 4

1 pkt — od 30 do 45 km
0 pkt — mniej niz 30 km
Waga - 4

12. Rozwi3azania wptywajace na szybkos$¢ udzielania pomocy
medycznej poszkodowanym

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

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego (...)

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego (...

Waga 4

Kryterium usuniete
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IRl RS 12.1 Rozwigzania wptywajace na szybkos¢ udzielania pomocy medycznej poszkodowanym

Podmiot leczniczy posiada lub bedzie posiadat w wyniku realizacji projektu w strukturach
podmiotu leczniczego poza szpitalnym oddziatem ratunkowym izbe przyjeé dla pacjentéw
zgtaszajgcych sie ze skierowaniem na planowg hospitalizacje.

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

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

Waga 2
AUTOKOREKTA: dodanie kryterium
12.2 Rozwigzania wptywajace na szybkos$¢ udzielania pomocy medycznej poszkodowanym

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

1 pkt — podmiot udziela swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w lokalizacji poza
szpitalnym oddziatem ratunkowym

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

Waga 3
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13. Liczba kadr systemu Parnistwowego Ratownictwa Medycznego stale
przebywajgcego w szpitalnym oddziale ratunkowym

13a. Srednia roczna liczba lekarzy systemu stale przebywajacych w
szpitalnym oddziale ratunkowym na kazdej zmianie wg danych za rok
poprzedzajgcy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie.

2 pkt — powyzej 2
1 pkt — powyzej 1 do 2
0 pkt—do 1

13b. Srednia roczna liczba ratownikéw medycznych stale przebywajacych
w szpitalnym oddziale ratunkowym na kazdej zmianie wg danych za rok
poprzedzajgcy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie.

2 pkt — powyzej 2

1 pkt — powyzej 1 do 2

0 pkt—do 1

13c. Srednia roczna liczba pielegniarek systemu stale przebywajgcych w
szpitalnym oddziale ratunkowym na kazdej zmianie wg danych za rok
poprzedzajgcy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie.

2 pkt — powyzej 3

1 pkt — powyzej 1 do 3

0 pkt—do 1

Waga 1

13. Srednia liczba kadry systemu Pariistwowego Ratownictwa
Medycznego stale przebywajacej w szpitalnym oddziale
ratunkowym

13.1 Srednia roczna liczba lekarzy systemu stale
przebywajgcych na kazdej zmianie w szpitalnym oddziale
ratunkowym wg danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia
whiosku o dofinansowanie.

2 pkt — powyzej 2

1 pkt — powyzej 1 do 2
0 pkt—do 1

Waga 1
AUTOKOREKTA

13.2 Srednia roczna liczba ratownikéw medycznych oraz
pielegniarek systemu stale przebywajgcych na kazdej zmianie
w szpitalnym oddziale ratunkowym wg danych za rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie.

2 pkt — powyzej 5

1 pkt — powyzej 2 do 5
0 pkt—do 2

Waga 2
AUTOKOREKTA
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czne — wsparcie istniejgcych SOR

14. Informatyczne systemy szpitalne

Posiadanie przez podmiot leczniczy informatycznych
systemoéw szpitalnych.

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

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu
HIS.

Waga - 2

15. Stanowiska intensywnej terapii w SOR

Docelowa liczba stanowisk intensywnej terapii w obszarze
wstepnej intensywnej terapii w SOR.

2 pkt — Po zakoniczeniu realizacji projektu w SOR bedg
znajdowaty sie co najmniej 3 stanowiska intensywnej terapii

1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu w SOR beda
znajdowaty sie 2 stanowiska intensywnej terapii.

0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu w SOR bedzie
znajdowato sie 1 stanowisko intensywnej terapii.

Waga 2

14. Informatyczne systemy szpitalne
Posiadanie przez podmiot leczniczy informatycznych systemow szpitalnych.

2 pkt — Podmiot leczniczy posiada lub bedzie posiadat w wyniku realizacji projektu
szpitalny system HIS oraz systemy: RIS i PACS

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada lub bedzie posiadat w wyniku realizacji projektu
szpitalny system HIS

0 pkt — Podmiot leczniczy nie i nie bedzie posiadat w wyniku realizacji projektu
posiada szpitalnego systemu HIS.

Waga - 3

15. Stanowiska intensywnej terapii w SOR

Docelowa liczba stanowisk intensywnej terapii w obszarze wstepnej intensywnej
terapii w SOR.
2 pkt —w SOR znajduje sie lub bedzie sie znajdowato po zakonczeniu realizacji
projektu co najmniej 3 stanowiska intensywnej terapii
1 pkt —w SOR znajduja sie lub bedg sie znajdowaty po zakoriczeniu realizacji projektu
2 stanowiska intensywnej terapii
0 pkt — w SOR znajduje sie i bedzie sie znajdowato po zakoriczeniu realizacji projektu 1
stanowisko intensywnej terapii.
Waga 2
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16. Lokalizacja ladowiska/lotniska 16. Lokalizacja lagdowiska/lotniska
Odlegtos¢ ladowiska/lotniska od szpitalnego oddziatu Odlegtos¢ lgdowiska/lotniska od szpitalnego oddziatu ratunkowego
ratunkowego

1 pkt —Podmiot leczniczy posiada lotnisko/lgdowisko zlokalizowane w takiej
1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu podmiot odlegtosci, ze mozliwe bedzie przyjecie osoby znajdujacej sie w stanie nagtego
leczniczy bedzie posiadat lotnisko/lgdowisko zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu
zlokalizowane w takiej odlegtosci, ze mozliwe bedzie sanitarnego.

przyjecie osoby znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa

sl el Areel K T R e SR 0 pkt —Podmiot leczniczy nie posiada lotniska/lgdowiska zlokalizowanego w takiej

odlegtosci, ze mozliwe bedzie przyjecie osoby znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu

0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu podmiot .
sanitarnego.

leczniczy nie bedzie posiadat lotniska/lgdowiska
zlokalizowanego w takiej odlegtosci, ze mozliwe bedzie
przyjecie osoby znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. AUTOKOREKTA: rezygnacja z propozycji zmiany
Waga - 2

Waga -2
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Kryteria formalne

11.1 Zgodnosc z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych oraz Kryterium usuniete
posiadanie pozytywnej opinii o celowosci inwestycji:

Zasadnos¢ planowanego do realizacji zakresu rzeczowego
projektu wynika z wtasciwej tematycznie mapy potrzeb
zdrowotnych (dalej: map) stworzonej zgodnie z przepisami
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych i — o ile jest to uzasadnione - przy
wykorzystaniu danych zawartych w platformie.

11.2 Zgodnos¢ z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych 11. Zgodno$é z wiasciwa mapa potrzeb zdrowotnych

oraz posiadanie pozytywnej opinii o celowosci potwierdzona posiadaniem pozytywnej opinii o celowosci
inwestycji: inwestycji:

Whioskodawca posiada pozytywng opinig o celowosci Inwestycja posiada pozytywng opinig o celowosci inwestycji
inwestycji (dalej: OCI), o ktérej mowa w ustawie o (dalej: OCl), o ktérej mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

srodkow publicznych
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Kryteria formalne

13.3. Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej 13.3. Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych: ze Srodkéw publicznych:

Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie zapewniac najpdzniej Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie zapewnia¢ najpdzniej w
w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej
zdrowotnej po zakoniczeniu realizacji projektu, kompleksowg po zakoriczeniu realizacji projektu, udzielanie Swiadczen opieki
opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie swiadczern  zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych w oddziatéw szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziatu ratunkowego
ramach oddziatéw szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziatu lub izby przyjeé oraz oddziatu anestezjologii i intensywnej
ratunkowego lub izby przyje¢ oraz oddziatu anestezjologiii  terapii

intensywnej terapii.
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Kryteria formalne

14. Logika projektu Kryterium usuniete

Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku pozytywnej
oceny wszystkich elementéw:

- problem, ktéry ma zostac rozwigzany zostat szczegétowo
przedstawiony i poparty danymi z podaniem ich zrédta

- cele projektu wynikajg ze zdiagnozowanego problemu

- dziatania zaplanowane w ramach projektu wynikajg z
celéw projektu i zostaty przedstawione w sposéb klarowny i
szczegdtowy

- harmonogram realizacji projektu jest kompletny,
przedstawiono w nim sekwencje poszczegdlnych dziatan,
powiazania miedzy nimi oraz wszystkie fazy projektu

- przedstawiony zostat system zarzgdzania projektem
uwzgledniajacy przejrzysty podziat zadan miedzy
poszczegdlnymi cztonkami zespotu projektowego

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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15. Analiza ryzyka Kryterium usuniete

Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku pozytywnej
oceny wszystkich elementéw:

- w projekcie zostato uwzglednione ryzyko w kluczowych
obszarach

- opisane zostaty metody zarzadzania ryzykiem w sposéb
klarowny i szczegétowy

- w projekcie przewidziano monitorowanie ryzyka oraz
dziatania zaradcze

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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16. Efektywnos¢ kosztowa projektu (racjonalnosé i efektywnos¢

wydatkow projektu): 14. Efektywnos¢ kosztowa projektu (racjonalnosé i

Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku pozytywnej efektywnos¢ wydatkéw projektu):

S WA S RIEeNE Wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych

- wszystkie wydatki przedstawione w kosztorysie/kalkulacji zrédtach, tj.
kosztéw sg efektywne kosztowo, tj. uzasadnione i adekwatne z

= g A T - w zakresie robét budowlanych — kosztorys inwestorski

oparty o aktualny cennik dostepny na rynku dotyczgcy
- wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych Zrédtach, cen w budownictwie

tj.

- w zakresie ustug lub dostaw - rozeznanie rynku, cennik
- w zakresie robét budowlanych — kosztorys inwestorski lub inne

oparty o aktualny cennik dostepny na rynku dotyczacy cen
w budownictwie

- z przeprowadzonej analizy wariantow wynika, ze
rozwigzanie przyjete do realizacji (wybrany wariant

- w zakresie ustug lub dostaw - rozeznanie rynku, cennik lub  realizacji inwestycji) jest rozwigzaniem najlepszym

inne biorgc pod uwage aspekty: instytucjonalny, techniczny i
- z przeprowadzonej analizy wariantéw wynika, ze srodowiskowy, a takze najbardziej uzasadnionym z
rozwigzanie przyjete do realizacji (wybrany wariant realizacji PUnktu widzenia efektywnosci kosztowe

inwestycji) jest rozwigzaniem najlepszym biorgc pod uwage

aspekty: instytucjonalny, techniczny i Srodowiskowy, a takze

najbardziej uzasadnionym z punktu widzenia efektywnosci

kosztowej
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15. Adekwatnos¢ dziatan do potrzeb

17. Adekwatnos¢ dziatan do potrzeb Zaplanowane w ramach projektu dziatania sg uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry
wyrobu medycznego sg adekwatne do zakresu udzielanych przez
jednostke Swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku

- Potrzeb i deficytow w zakresie sytuacji epidemiologiczno — poszerzania oferty medycznej, odpowiada na zidentyfikowane

demograficznej deficyty podazy $wiadczen opieki zdrowotnej), tj.:
- Podazy Swiadczer opieki zdrowotnej na danym obszarze zakresie rob6t budowalnych — mozliwe jest wykonanie prac
- Pozytywnego wptywu na racjonalne zasady gospodarowani: budowlanych w danym oddziale lub jednostce wspotpracujace;j z

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

efektywno$¢ podmiotu leczniczego oddziatem, z wytgczeniem budowy nowego obiektu;

- Rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt w zakresie zakupu wyrobéw medycznych —zakres projektu .
(wytworzona infrastruktura, w tym iloé¢, parametry wyrobu Powinien by¢ zgodny z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu
medycznego s3 adekwatne do zakresu udzielanych przez Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
jednostke $wiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, odnosnie
poszerzania oferty medycznej, odpowiada na zidentyfikowan Wymogow okreslonych dla zakresu objetego umowa z

deficyty podazy $wiadczeri opieki zdrowotnej) Dyrektorem wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu

Zdrowia. Mozliwy jest zakup dodatkowych wyrobéw medycznych
ujetych w ww. wymogach pod warunkiem wykazania, ze ten,
ktéry posiada Wnioskodawca jest wykorzystywany w
maksymalnym stopniu.
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17d. Rzeczywistego zapotrzebowania na aany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, 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 chordb uktadu krazenia nie moze
przewidywac:

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

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

c) utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego, chyba ze
taka potrzeba zostata zidentyfikowana we witasciwej mapie i -«
ile to uzasadnione — przy wykorzystaniu danych zawartych w
platformie;

d) Utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dziec
— chyba, ze taka inwestycja jest wskazana we wtasciwej mapie
— o ile to uzasadnione — przy wykorzystaniu danych zawartych
w platformie; w sytuacji, kiedy mapa dopuszcza utworzenie
jednego nowego osrodka dla kilku wojewddztw, nalezy
zatgczyc¢ do wniosku o dofinansowanie pozytywng
rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia dla inwe: g2

15.1 Adekwatnos¢ dziatan do potrzeb
1. Projekt z zakresu chordb uktadu krgzenia nie moze przewidywac:

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

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

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

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

e) Utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci — chyba, ze taka potrzeba
zostata zidentyfikowana we wtasciwej mapie lub w danych zrédtowych do ww. mapy zawartych na
platformie lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok
sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w
obowigzujacej mapie; w sytuacji, kiedy mapa dopuszcza utworzenie jednego nowego osrodka dla
kilku wojewdédztw, nalezy zatgczy¢ do wniosku o dofinansowanie pozytywng rekomendacje

Komitet-" terujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia dla inwestycji. 31
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17d. 2. Projekt z zakresu choréb nowowworowych
nie moze przewidywac:

a) zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowej
Tomografii Emisyjnej (PET), chyba, ze taka potrzeba
zostata zidentyfikowana we wtasciwej mapie i - o ile
to uzasadnione — przy wykorzystaniu danych
zawartych w platformie;

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

¢) utworzenia nowego osrodka chemioterapii, chyba
ze taka potrzeba zostata zidentyfikowana we
wtasciwej mapiei - o ile to uzasadnione — przy
wykorzystaniu danych zawartych w platformie;

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

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

15.2 Adekwatnos¢ dziatan do potrzeb
2. Projekt z zakresu choréb nowotworowych nie moze przewidywac:

a) zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET), chyba,
ze taka potrzeba zostata zidentyfikowana we wtasciwej mapie lub w danych zrédtowych
do ww. mapy zawartych na platformie lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie;

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

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

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

e) wymiany akceleratora linowego do teleradioterapii — chyba, ze taki wydatek
zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia, w tym w szczegdlnosci, gdy
urzadzenie ma wiecej niz 10 lat.
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17d. 3. Projekty z zakresu choréb nowotworowych 15.3 Adekwatnosc dziatan do potrzeb
obejmujgce inwestycje infrastrukturalne, w szczegdlnosci
dotyczace sal operacyjnych mogg byc¢ realizowane
wytacznie przez podmioty lecznicze, ktére przekrocza
wartos¢ progowa (prog odciecia) 60 zrealizowanych
radykalnych zabiegéw chirurgicznych55 rocznie dla
nowotwordéw danej grupy narzagdowej zgodnie z wtasciwa
map3a i - o ile to uzasadnione — przy wykorzystaniu danych
zawartych w platformie lub na podstawie
sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za
ostatni rok sprawozdawczy.

Projekty z zakresu choréb nowotworowych zwigzane z
rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie
zabiegdw chirurgicznych, w szczegélnosci dotyczace sal operacyjnych,
moga by¢ realizowane wytgcznie przez podmiot leczniczy, ktéry
przekroczyt wartos$¢ progowg (prog odciecia) 60 zrealizowanych
radykalnych zabiegéw chirurgicznych rocznie dla nowotworéw danej
grupy narzadowej.
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15. Adekwatnosc dziatan do potrzeb
Brak kryterium

15.4 Projekty dotyczace oddziatow o charakterze potozniczym moga by¢ realizowane
wyltgcznie na rzecz oddziatu, gdzie liczba poroddéw przyjetych w ciggu roku wynosi co
najmniej 400.

15.5 Projekty dotyczace oddziatdw o charakterze zabiegowym mogg by¢ realizowane
wytacznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat swiadczen zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.

15.6 Projekty nie zaktadaja zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych — chyba, ze:

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

b) projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatow szpitalnych/ szpitali,
przy czym liczba tézek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz
suma tézek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze spetniony jest
warunek, o ktérym mowa w ppkt a).
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2. Podmiot leczniczy uczestniczy w ksztatceniu Kryterium usuniete
przeddyplomowym lub podyplomowym kadr medycznych

1 pkt - Podmiot leczniczy uczestniczy w ksztatceniu
0 pkt - Podmiot leczniczy nie uczestniczy w ksztatceniu

Waga 1
5.1. Wspétpraca z innymi podmiotami leczniczymi 4.1. Wspétpraca z innymi podmiotami leczniczymi
Podmiot leczniczy realizuje dziatania konsolidacyjne Podmiot leczniczy realizuje dziatania konsolidacyjne lub inne formy
lub inne formy wspdtpracy z podmiotami leczniczymi, wspotpracy z podmiotami leczniczymi tj. realizacja Swiadczen opieki
w celu wzmocnienia efektywnosci finansowej zdrowotnej w oparciu o umowe podwykonawstwa, w ramach ktérej
podmiotéw leczniczych oraz ograniczenia kosztéw whioskodawca jest zleceniobiorcg, w celu wzmocnienia efektywnosci
systemu finansowej podmiotéw leczniczych oraz ograniczenia kosztéw systemu
1 pkt — Podmiot leczniczy zrealizowat lub realizuje lub 1 pkt — Podmiot leczniczy zrealizowat lub realizuje lub bedzie realizowat
bedzie realizowat dziatania konsolidacyjne lub inne dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy
formy wspotpracy

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

Waga 2

Waga 2
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8. Efektywnos¢ w wymiarze technicznym 7. Efektywnos¢ w wymiarze technicznym
Poziom wykorzystania (obtozenie) tézek w Poziom wykorzystania (obtozenie) tédzek w oddziatach lub innych
oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych jednostkach organizacyjnych objetych zakresem projektu (dane
objetych zakresem projektu (dane za rok za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie)
poprzedzajgcy rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie) 3 pkt — > 85%
3 pkt —>85% 2 pkt — (80%, 85%>
2 pkt — (80%, 85%> 1 pkt — <75%, 80%>
1 pkt — <75%, 80%> 0 pkt — <75% lub w ramach projektu realizowane beda dziatania
0 pkt —<75% zwigzane wyfacznie z rozszerzeniem dziatalnosci podmiotu
Waga 2 leczniczego poprzez tworzenie nowego oddziatu/kliniki od
podstaw
Waga 2
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9. Efektywnos¢ energetyczna 8. Efektywnos$¢ energetyczna

1 pkt — Wnioskodawca wykazat i popart odpowiednimi danymi, z 1 pkt — Wnioskodawca wykazat i popart odpowiednimi danymi, ze projekt
projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan przyjaznych przewiduje zastosowanie rozwigzan przyjaznych srodowisku

srodowisku przyrodniczemu (nowoczesnych, energooszczednych przyrodniczemu (nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan
rozwigzan technicznych i technologicznych)przyczyniajgcych sie  technicznych i technologicznych)przyczyniajgcych sie do poprawy

do poprawy efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci do efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia energii
obnizenia zuzycia energii lub efektywniejszego jej lub efektywniejszego jej wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci obiektu i obiektu i uzasadnionych z punktu widzenia efektywnosci kosztowej
uzasadnionych z punktu widzenia efektywnosci kosztowe;j podmiotu leczniczego, tj.:

podmiotu leczniczego, w szczegblnosci: - wymiana stolarki okiennej i drzwiowej lub

- wymiana stolarki okiennej i drzwiowej lub - docieplenie écian zewnetrznych lub

- docieplenie scian zewnetrznych lub - zastosowanie urzadzen i technologii energooszczednych lub

Jzakuplirzadzeniiltectinologiilensrgeoszezednychiliib - zakup i montaz instalacji wykorzystujgcych odnawialne Zrédta energii do

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

centralnego ogrzewania. - wymiana tradycyjnych opraw oswietleniowych na oprawy typu LED.

0 pkt — Projekt nie przewiduje zastosowania rozwigzan
przyczyniajgcych 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;.

Waga - 2

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

Waga - 2
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11. Komplementarnosc i synergia Kryterium usuniete

Powigzanie projektu z innymi dziatania realizowanymi przez
podmiot leczniczy

1 pkt — Podmiot leczniczy realizowat lub realizuje inne dziatania
powigzane z infrastrukturg bedaca przedmiotem projektu
przyczyniajgce sie do wzmocnienia wzajemnych efektow
powodujgc ich maksymalizacje (tzw. efekt synergii), np. ze sSrodkéw
EFRR, EFS, publicznych lub prywatnych srodkéw krajowych.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie realizowat i nie realizuje innych
dziatan powigzanych z infrastrukturg bedaca przedmiotem
projektu przyczyniajgcych sie do wzmocnienia wzajemnych
efektow powodujac ich maksymalizacje (tzw. efekt synergii).

Waga - 1
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12.1 Zakres inwestycji objetej projektem

Uwzglednienie w projekcie dziatarh majgcych na celu
modernizacje lub doposazenie Bloku Operacyjnego (dalej:
BO) w celu poprawy bezpieczenstwa i jakosci Swiadczen
opieki zdrowotnej

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

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

Waga - 2

12.2 Zakres inwestycji objetej projektem

Uwzglednienie w projekcie dziatarn majacych na celu
modernizacje lub doposazenie Oddziatu/6w Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (dalej: OAIT) w celu poprawy
bezpieczenstwa i jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej

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

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

Waga - 2

10.1 Zakres inwestycji objetej projektem

Uwzglednienie w projekcie dziatan majgcych na celu modernizacje lub
doposazenie Bloku Operacyjnego (dalej: BO) w celu poprawy
bezpieczenstwa i jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej

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

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

Waga - 2

10.2 Zakres inwestycji objetej projektem

Uwzglednienie w projekcie dziatarh majacych na celu modernizacje lub
doposazenie Oddziatu/ow Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej:
OAIT) w celu poprawy bezpieczeristwa i jakosci Swiadczen opieki
zdrowotnej

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

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

Waga - 2
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Brak kryterium 10.4 Zakres inwestycji objetej projektem

Udziat swiadczen zabiegowych w stosunku do wszystkich swiadczen
udzielanych na oddziale o charakterze zabiegowym, objetym zakresem
wsparcia

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

0 pkt — udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach
udzielanych na oddziale o charakterze zabiegowym wynosi < 75%

Waga -2
Brak kryterium 10.5 Zakres inwestycji objetej projektem

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

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

Waga -2
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13. Wptyw projektu na poprawe szybkosci i precyzji 11. Wptyw projektu na poprawe szybkosci i precyzji
diagnostyki diagnostyki

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

1 pkt — Projekt przewiduje wymiane przestarzatych urzadzen 1 pkt — Projekt przewiduje wymiane przestarzatych urzadzen na
na nowe, szybsze i bardziej precyzyjne wyroby medyczne nowe, szybsze lub bardziej precyzyjne wyroby medyczne

0 pkt — Projekt nie przewiduje wymiany przestarzatych 0 pkt — Projekt nie przewiduje wymiany przestarzatych
urzadzen na nowe, szybsze i bardziej precyzyjne wyroby urzadzen na nowe, szybsze lub bardziej precyzyjne wyroby
medyczne medyczne

Waga - 2 Waga - 2
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14. Wykorzystanie zakupionych urzagdzen w ramach AOS 12. Wykorzystanie zakupionych urzagdzen w ramach AOS
Wykorzystywanie urzgdzen zakupionych w ramach projektu do  Wykorzystywanie urzadzen zakupionych w ramach projektu do
Swiadczenia ustug w ramach Ambulatoryjnej Opieki Swiadczenia ustug w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej Specjalistycznej
2 pkt — Po zrealizowaniu projektu zakupione urzgdzenia beda 2 pkt — Po zrealizowaniu projektu zakupione urzadzenia beda
wykorzystywane w ramach AOS wykorzystywane w ramach AOS
0 pkt — Po zrealizowaniu projektu zakupione urzadzenia nie 0 pkt — Po zrealizowaniu projektu zakupione urzadzenia nie
beda wykorzystywane w ramach AOS beda wykorzystywane w ramach AOS lub Projekt nie przewiduje
Waga 2 zakupu aparatury medycznej w zakresie rzeczowym

Waga 2
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Brak kryterium

18. Rozwigzania innowacyjne

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

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

0 pkt - Projekt nie zakfada realizacji dziatan, rozwigzan lub
produktédw innowacyjnych

Waga - 2

13. Zabiegi kompleksowe

Realizacja projektu przyczynia sie do koncentracji wykonywania zabiegéw
kompleksowych

1 pkt - projekt realizowany jest na rzecz oddziatu, ktéry wykonuje (wg
danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie) lub w
wyniku realizacji projektu bedzie wykonywat co najmniej 60
kompleksowych zabiegdéw rocznie

0 pkt - projekt realizowany jest na rzecz oddziatu, ktéry wykonuje (wg
danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie) lub w
wyniku realizacji projektu bedzie wykonywat mniej niz 60 kompleksowych
zabiegdw rocznie

Waga - 1

Kryterium usuniete
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Kryteria merytoryczne

19. Rehabilitacja kardiologiczna 17. Rehabilitacja kardiologiczna
Projekt przewiduje dziatania majace na celu zwiekszenie Dziatania przewidziane w projekcie obejmujg prace modernizacyjne i
dostepu do rehabilitacji kardiologicznej doposazenie oddziatu rehabilitacji kardiologicznej
1 pkt — Projekt przewiduje dziatania majgce na celu 1 pkt —Zakres projektu obejmuje dziatania realizowane w oddziale
zwiekszenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej rehabilitacji kardiologicznej
0 pkt — Projekt nie przewiduje dziatarn majacych na celu 0 pkt — Zakres projektu nie obejmuje dziatan realizowanych w
zwiekszenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej oddziale rehabilitacji kardiologicznej
Waga 4 Waga 4

20. Kompleksowos¢ udzielania swiadczen 18. Kompleksowos¢ udzielania $wiadczen kardiologicznych

(doprecyzowanie tytutu)
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Kryteria merytoryczne

21. Radykalne zabiegi chirurgiczne 19. Radykalne i oszczedzajace zabiegi chirurgiczne

Projekt zaktada, ze w wyniku jego realizacji nastgpi wzrost Projekt zakfada, ze w wyniku jego realizacji nastapi wzrost liczby
liczby radykalnych zabiegéw chirurgicznych wykonywanych radykalnych i oszczedzajgcych zabiegéw chirurgicznych

przez podmiot leczniczy wykonywanych przez podmiot leczniczy

1 pkt —w wyniku realizacji projektu nastgpi wzrost liczby 1 pkt —w wyniku realizacji projektu nastapi wzrost liczby radykalnych i
radykalnych zabiegéw chirurgicznych oszczedzajacych zabiegdéw chirurgicznych

0 pkt — w wyniku realizacji projektu nie nastgpi wzrost liczby 0 pkt —w wyniku realizacji projektu nie nastgpi wzrost liczby
radykalnych zabiegéw chirurgicznych radykalnych i oszczedzajgcych zabiegéw chirurgicznych
Waga 4 Waga 4

23. Kompleksowos¢ udzielanych swiadczen 21. Kompleksowos¢ udzielanych swiadczen onkologicznych

(doprecyzowanie tytutu)
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Wi 0 Kryteria merytoryczne wielozakresowe - nowe

77 7

22. Dostepnos¢ swiadczen

Projekt w ramach kryterium moze uzyskaé¢ maksymalnie 3 punkty.

W przypadku projektéw kompleksowych, ktérych zakres rzeczowy obejmuje zadania inwestycyjne dotyczgce wiecej niz jednego zakresu

choréb, jako wynik oceny kryterium uznaje sie srednig arytmetyczng z przyznanych punktow czgstkowych kryteriéw w zakresie kryterium

nr22

22.1 Ujecie w zakresie projektu dziatarn majacych na celu przesuniecie swiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatow
choréb wewnetrznych

1 pkt - Zakres projektu przewiduje przesuniecie $wiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatu choréb wewnetrznych lub
projekt realizowany jest w osrodku specjalizujgcym sie w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjne;j i
leczeniu specjalistycznych schorzen pulmonologicznych

0 pkt — zakres projektu nie przewiduje przesuniecie swiadczen z oddziatu gruzlicy lub chordb ptuc do oddziatu choréb wewnetrznych
Waga 3

22.2 Ujecie w zakresie projektu dziatan realizowanych w oddziatach neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach
wysokospecjalistycznych

3 pkt — Zakres projektu obejmuje dziatania realizowane w oddziale neonatologicznym spetniajgcym warunki trzeciego poziomu
referencyjnosci

2 pkt - Zakres projektu obejmuje dziatania realizowane w oddziale neonatologicznym spetniajgcym warunki drugiego poziomu
referencyjnosci

1 pkt - Zakres projektu obejmuje dziatania realizowane w oddziale neonatologicznym

Waga 1
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22. Dostepnos¢ swiadczen
Projekt w ramach kryterium moze uzyskaé¢ maksymalnie 3 punkty.

W przypadku projektéw kompleksowych, ktdrych zakres rzeczowy obejmuje zadania inwestycyjne dotyczgce wiecej niz jednego zakresu

chordéb, jako wynik oceny kryterium uznaje sie sSrednig arytmetyczng z przyznanych punktow czastkowych kryteriéw w zakresie kryterium
nr22

22.3 Dziatania przewidziane w projekcie obejmujg prace modernizacyjne i doposazenie oddziatu rehabilitacji ogélnoustrojowej
1 pkt — Zakres projektu obejmuje dziatania realizowane w oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowej
0 pkt — Zakres projektu nie obejmuje dziatan realizowanych w oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowe;j

Waga 3
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