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Efekty interwencji w perspektywie finansowej 2007-2013:
Baza LPR w Zielonej Gorze
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Efekty interwencji w perspektywie finansowej 2007-2013:
Baza LPR we Wroctawiu




Fundusze /\/\7 Unia Europejska
Eu ropejskie A2 Europejskie Fundusze

Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia Strukturalne i Inwestycyjne

Efekty interwencji w perspektywie finansowej 2007-2013:
Baza LPR w todzi
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Efekty interwencji w perspektywie finansowej 2007-2013:
Baza LPR w Kielcach
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Kryteria ogolne

z punktu widzenia podmiotu

| ) z punktu widzenia projektu
eczniczego

Merytoryczne Logika projektu

Analiza ryzyka

Jako$¢ (posiadanie akredytacji) Pozytywna rekomendacja

. . : Komitetu Sterujgcego ds.
Ksztatcenie (uczestniczenie w EFS| w sektorze zdrowia

ksztatceniu kadr systemu PRM)

Merytoryczne

Komplementarnosé
i synergia
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Efektywnosc¢ kosztowa

z punktu widzenia podmiotu

| ) z punktu widzenia projektu
eczniczego

Merytoryczne Formalne

Efektywnosc kosztowa
(racjonalnos¢, efektywnosé

Ocena efektywnosci w T

wymiarze finansowym
(wskaznik rentownosci netto,
ptynnosci, zadtuzenia
wymagalnego, zadtuzenia
ogdlnego)

Efektywnos¢ ekonomiczna
(Ekonomiczna stopa
zwrotu)

Efektywnosc energetyczna
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z punktu widzenia
podmiotu leczniczego

z punktu widzenia projektu

Formalne Formalne

Udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Spetnienie wymogow UE
srodkow publicznych dla wyposazenia

Smigtowcow

Ujecie bazy objetej zakresem
projektu w WPDSPRM i akceptacja
Planu przez MZ




Fundusze /\/\7 Unia Europejska
Eu ropejskie e Europejskie Fundusze

Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia Strukturalne i Inwestycyjne

Skutecznosc ustug

z punktu widzenia projektu

Merytoryczne

Szybkos¢ udzielania pomocy
medycznej poszkodowanym
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Kryterium

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Propozycja modyfikacji
kryterium

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

RN

Ministerstwo Zdrowia

Uzasadnienie nieuwzglednienia uwagi

kryterium
formalne nr 13b
(efektywnos¢
kosztowa
projektu)

Dopuszczenie oceny kryterium
racjonalnosci wydatkow rowniez
na podstawie programow
funkcjonalno - uzytkowych w
przypadku zadan realizowanych
w formie ,,zaprojektuj i wybuduj”.

Zastosowanie programu funkcjonalno-uzytkowego,
ktdry ma charakter poglgdowy nie pozwala na
przeprowadzenie rzeczywistej analizy efektywnosci
kosztowej projektu i tym samym nie zapewnia wyboru
projektow najbardziej efektywnych kosztowo i
finansowo.

kryterium
formalne nr 13c
(efektywnos¢
kosztowa
projektu)

Dodanie kryterium 13 ¢

w brzmieniu: ,, Okres
kwalifikowalnosci wydatkéw: od
1 stycznia 2014 r”

Okres kwalifikowania wydatkéw wynika z rozporzadzen
unijnych i zostanie dookreslony w Szczegdétowym Opisie
Osi Priorytetowych POIi$ 2014-2020.

kryterium
merytoryczne |
stopnia nr 1
(jakos¢)

Nadanie kryterium nr 1 (jakos¢)
wagi 2pkt zamiast
dotychczasowej — 4 pkt.

1) Kryterium ma na celu promowanie podmiotéw
leczniczych dbajgcych o jakosé, dobrze zarzgdzanych i
efektywnych.

2) Waga kryterium odzwierciedla jego istotnos¢ w
poréwnaniu z innymi kryteriami, w tym finansowymi i
dotyczgcymi ksztatcenia kadr.




Kryterium

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

D Uwagi cztonkéw KM POIiS 14-20 (1)

Propozycja modyfikacji
kryterium

RN

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Uzasadnienie nieuwzglednienia uwagi

kryteria

merytoryczne |
stopnia nr 3.1 -
3.4 (finansowe)

Rezygnacja z kryteridw.

Koniecznosé zastosowania kryteriow wynika m.in. z
zapisOw Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020.

kryteria

merytoryczne |
stopnia nr 3.1 -
3.4 (finansowe)

Zmniejszenie rozpietosci w
przedziale procentowym dla
ocenianych podmiotéw, zwtaszcza
w zestawieniu przedziatéw dla
wskaznika ptynnosci, wskaznika
zadfuzenia wymagalnego,
wskaznika zadtuzenia ogdlnego.

Przedziaty dla wskaznikéw badajgcych oceng sytuacji
finansowej podmiotéw leczniczych zostaty
wyznaczone na podstawie posiadanych przez resort
zdrowia danych historycznych.

kryterium
merytoryczne |
stopnia nr 6
(efektywnosé
ekonomiczna)

Obnizenie wartosci progow
procentowych dotyczgcych ERR i
uwzglednienie w punktacji wartosci
ERR, dla ktérej projekt moze
uzyskac¢ 3 punkty.

Przedziaty procentowe dla wartosci wskaznika ERR
zostaty ustalone w taki sposoéb aby premiowac
dodatkowymi punktami przede wszystkim projekty
charakteryzujgce sie najwyzszg efektywnoscia
ekonomiczna.
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Warunkowosc ex-ante
(warunek 9.3 Zdrowie)

ol &

Policy paper

dla ochrony zdrowia
na lata 2014 - 2020
Krajowe ramy strategiczne

Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020 Krajowe ramy
strategiczne

Komitet Sterujacy ds. interwencji
EFSI w sektorze zdrowia

Mapy potrzeb zdrowotnych (WPD
SPRM)
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Dziekuje za uwage

Anna Gotawska

Naczelnik Wydziatu Instytucji Posredniczgcej POIiS
Departament Funduszy Europejskich
Ministerstwo Zdrowia



