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W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko przewidziano nastepujace tryby wyboru projektow:

= tryb konkursowy;

=  tryb pozakonkursowy.
W przypadku projektéw ,duzych”’, niezaleznie od trybu wyboru dofinansowanie projektu wymaga potwierdzenia przez Komisje Europejska (po spetnieniu wymogéw
opisanych w art. 100-103 rozporzadzenia ogdlnego).

Niezaleznie od trybu wyboru projektu projekty oceniane s3:
=  kryteriami formalnymi - ocena zerojedynkowa, niespetnienie kryterium powoduje wykluczenie projektu z (dalszej) oceny, oraz

= kryteriami merytorycznymi, tj.
0 kryteriami merytorycznymi | stopnia — ocena punktowa (premia w postaci okreslonej liczby punktow), niespetnienie kryterium nie powoduje wykluczenia

projektu z (dalszej) oceny, lub
0 kryteriami merytorycznymi Il stopnia - ocena zerojedynkowa, niespetnienie kryterium powoduje wykluczenie projektu z (dalszej) oceny.

Procedury wyboru i zatwierdzania operacji (projektéw) sg szczegétowo okreslone w dokumencie System oceny i wyboru projektéw w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, stanowigcym zatgcznik nr 6 do Szczegdtowego opisu osi priorytetowych POIiS 2014-2020.

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy w razie stwierdzenia we wniosku o dofinansowanie brakéw formalnych (np. brak podpisu, brak pieczeci) lub oczywistych omytek (np. btgd
rachunkowy, btgd pisarski), wtasciwa instytucja wzywa wnioskodawce do uzupetnienia wniosku lub poprawienia

w nim oczywistej omytki w wyznaczonym terminie nie krétszym niz 7 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia i w konsekwencji niedopuszczenie projektu
do oceny lub dalszej oceny

Instytucja organizujgca konkurs moze okresli¢ w regulaminie konkursu sposéb i tryb uzupetniania/modyfikacji wniosku aplikacyjnego na etapie jego oceny, z zastrzezeniem,
ze modyfikacja ta nie spowoduje nieréwnego traktowania wnioskodawcow.

Wszystkie projekty w ramach osi I-IX POIi$ oceniane bedg kryteriami horyzontalnymi oraz kryteriami sektorowymi przyjetymi dla danego dziatania /poddziatania / typu

projektu.
Wszystkie projekty w ramach osi X POIi$ oceniane beda wytgcznie kryteriami przyjetymi dla danego dziatania.

‘o ktérych mowa w art. 100. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego objetych zakresem wspdlnych ram strategicznych oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Funduszu Spéjnosci oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (dalej rozporzadzenie ogdlne).
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Horyzontalne kryteria formalne

wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

NR

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

TAK/NIE/
NIE
DOTYCZY

. . . . 2
Whniosek ztozony w terminie”.

Termin sktadania wnioskéw, w przypadku projektéw konkursowych podany jest w ogtoszeniu o
konkursie. Date ztozenia wniosku dla projektéw wybieranych w trybie pozakonkursowym okresla IP/IW
indywidualnie dla kazdego projektu w wezwaniu do ztozenia wniosku o dofinansowanie (o ktdrym mowa
w art. 48 ust 1 ustawy wdrozeniowej)..

Whniosek sporzagdzono na obowigzujgcym
formularzu.

Formularz wniosku dostepny jest na stronach internetowych instytucji organizujgcych nabér wnioskéw,
do ktérych odwotanie zawiera sie w ogtoszeniu o naborze projektdw lub w wezwaniu do ztozenia
whniosku o dofinansowanie. Formularz dotyczgcy projektéw pomocy technicznej dystrybuowany bedzie
indywidualnie do potencjalnych beneficjentéw (wnioskodawcow).

Whiosek wypetniony jest w jezyku polskim.

Informacje w tresci wniosku spetniajg wymogi ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim.
Tytut i opis projektu w jasny i nie budzgcy watpliwosci sposéb powinien obrazowac faktyczne zadanie lub
realizacje pewnego etapu wiekszego przedsiewziecia, ktére zostanie w okreslonych ramach zrealizowane.

Zgodnos¢ z realizacjg zasady n+3.

W ramach kryterium ocenie podlega, czy harmonogram realizacji projektu nie narusza zasady n+3 w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkdow.

Kompletnos¢ dokumentacji aplikacyjnej:
whniosku i zatgcznikow.

Rodzaj zatacznikdéw do wniosku o dofinansowanie i zakres informacji wymaganych w dokumentacji
aplikacyjnej dla projektéw wybieranych:

- w trybie konkursowym zawarty jest w ogtoszeniu o konkursie.

- w trybie pozakonkursowym okresla instytucja przyjmujgca wniosek.

Kryterium nie ma zastosowania do brakéw formalnych lub oczywistych omytek, o ktérych mowa w art. 43
ustawy wdrozeniowe], zgodnie z ktdorym wtasciwa instytucja wzywa wnioskodawce do uzupetnienia
whiosku lub poprawienia w nim oczywistej omytki w wyznaczonym terminie nie krétszym niz 7 dni, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia

Zatgczniki do wniosku sg wazne i zgodne z odpowiednimi polskimi oraz unijnymi przepisami, szczegélnie
jesli chodzi o przepisy o ochronie srodowiska, przepisy ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i
zagospodarowaniu przestrzennym, ustawy z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane.

Zgodnos¢ z Programem Operacyjnym
Infrastruktura i Srodowisko, ,Szczegétowym
opisem osi priorytetowych POIiS” oraz
regulaminem konkursu (w przypadku projektow
wybieranych w trybie konkursowym).

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie zgodnosci projektu co najmniej w zakresie:

- Typ/rodzaj projektu jest zgodny z przewidzianym w szczegétowym opisie osi priorytetowych POIiS,

- Zgodnos¢ projektu z opisem dziatania / poddziatania (w tym celem oraz zakresem interwencji)

- Whnioskodawca jest zgodny z okreslonym typem beneficjenta lub katalogiem ostatecznych odbiorcéow
instrumentéw finansowych,

2 Zgodnie z art. 57 § 5. Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U.2013.267 j.t.)
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- Nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu dofinansowania,

- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci projektu (o ile dotyczy),

- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci wydatkdéw kwalifikowanych projektu (o ile
dotyczy),

- Whnioskodawcy sktadajgcy wniosek sg uprawnieni do ubiegania sie o przyznanie dofinansowania w
zakresie okreslonym we wniosku,

- Zgodnos¢ projektu z planem gospodarki niskoemisyjnej lub dokumentem réwnowaznym (dotyczy
dziatahn 1.3.2,1.5,1.6.2,1.7.1, 1.7.2,1.7.3, 6.1).

7. Whnioskodawca nie podlega wykluczeniu z Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze wobec potencjalnego beneficjenta (wnioskodawcy)
ubiegania sie o dofinansowanie. nie orzeczono zakazu dostepu do Srodkéow funduszy europejskich na podstawie odrebnych przepiséw
takich jak:
a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2013 r. poz. 885 z
podzin. zm.);

b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2012
poz. 769);

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych
za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz. U. 2014 r. poz. 1417 z pdzn. zm.).

8. Whioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w Czy wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu Komunikatu Komisji
trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych Wytyczne dotyczace pomocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefinansowych
przepisdw dotyczgcych pomocy panstwa (jesli znajdujgcych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE 2014 C 249/01)?
dotyczy)

9. Projekt nie zostat zakoriczony przed ztozeniem | Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze projekt nie zostat fizycznie ukoriczony (w przypadku
dokumentacji aplikacyjnej robot budowlanych) lub w petni zrealizowany (w przypadku dostaw i ustug) przed przedtozeniem

whniosku o dofinansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczgce tego projektu ptatnosci zostaty
przez beneficjenta dokonane. Przez projekt ukoriczony/zrealizowany nalezy rozumie¢ projekt, dla ktérego
przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie nastgpit odbiér ostatnich robdt, dostaw lub ustug.

10. | Projekt nie zostat usuniety wczesniej z wykazu Zgodnie z wytycznymi horyzontalnymi w zakresie system wyboru projektow,
projektéw zidentyfikowanych, stanowigcych zat. | w przypadku projektéw w trybie pozakonkursowym, nie ma mozliwosci wyboru do dofinansowania w
nr5do SZOOP trybie pozakonkursowym projektu, ktory zostat usuniety wczesniej z wykazu projektow

zidentyfikowanych.
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Horyzontalne kryteria merytoryczne | stopnia’.

W wybranych dziataniach / poddziataniach tam gdzie wtasciwe w trybie konkursowym:

wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM

ZASADY OCENY KRYTERIUM

WaaGa

1. | Ponadregionalnosc¢ projektu Zakres projektu jest zgodny z przyjetg przez Rade
Ministrow strategia ponadregionalng oraz jest to
przedsiewziecie o rzeczywistym potencjale
ponadregionalnym, tj. cechujace sie wartoscig dodang
wynikajacg z koncentracji na zadaniach wykraczajgcych
poza obszar wojewddztwa, istotnych dla rozwoju na
szerszym obszarze.

1 pkt — spetnienie co najmniej jednego z czterech
warunkow bedzie skutkowato przyznaniem 1 punktu przy
ocenie projektu. Bez wzgledu na to czy projekt spetnia
jedno, czy wiecej z przedmiotowych warunkéw, otrzyma
zawsze te samg liczbe punktow:

1. przedsiewziecie wynika ze strategii ponadregionalnej

(tj. strategii przyjetej przez Rade Ministréw: Strategia
rozwoju spoteczno-gospodarczego Polski Wschodniej do
2020, Strategia Rozwoju Polski Potudniowej do roku
2020 Strategia Polski Zachodniej 2020, Strategia
Rozwoju Polski Centralnej do roku 2020 z perspektywg
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 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowe;j
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 wynikajgcym
ze strategii ponadregionalne;j

® Nie dotyczy projektow ocenianych jedynie kryteriami zerojedynkowymi.
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W wybranych dziataniach / poddziataniach tam gdzie wtasciwe:

wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

NR

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

ZASADY OCENY KRYTERIUM

WaGa

2.

Zgodnos¢ projektu ze Strategig
Unii Europejskiej dla regionu
Morza Battyckiego (SUE RMB)

Sprawdzane jest, w jakim stopniu projekt jest zgodny
lub komplementarny z celami Strategii Unii Europejskiej
dla regionu Morza Battyckiego

Ocena zgodnie z nastepujgcg punktacja:

2 pkt - projekty, ktore majg status flagowych projektéw w
ramach SUE RMB

1 pkt - projekty przyczyniajg sie do osiggniecia wskaznikéw,
o ktérych mowa w Planie dziatania UE dotyczacym Strategii
UE dla Regionu Morza Battyckiego dla jednego z obszaréow
priorytetowych: Transport, Energy, Bio, Agri, Hazards, Nutri,
Ship, Safe, Secure, Culture, Tourism, Health.

Kryterium dla projektdw zgtoszonych w ramach dziatari / poddziatan:

Dziatanie 1.3 Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego zarzadzania energig i wykorzystania odnawialnych zrédet energii w infrastrukturze publicznej, w tym w
budynkach publicznych, i w sektorze mieszkaniowym, w ramach

Poddziatania 1.3.1 Wspieranie efektywnosci energetycznej w budynkach publicznych
Poddziatania 1.3.2 Wspieranie efektywnosci energetycznej w sektorze mieszkaniowym
Dziatanie 2.5 Poprawa jakosci srodowiska miejskiego

Dziatanie 6.1 Rozwdj publicznego transportu zbiorowego w miastach

Dziatanie 8.1 Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwdj zasobdw kultury

NR

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

ZASADY OCENY KRYTERIUM

WAGA

3.

Projekt jest zgodny z lokalnym
programem rewitalizacji

Projekt stanowi element spdjnej koncepcji inwestycyjnej
zmierzajgcej do kompleksowej rewitalizacji obszaru
wyznaczonego w lokalnym programie rewitalizacji
zgodnie z wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju
w zakresie rewitalizacji obszarow zdegradowanych

1 pkt — w dokumentacji wykazano, ze projekt stanowi
element spdjnej koncepcji inwestycyjnej zmierzajgcej do
kompleksowej rewitalizacji obszaru wyznaczonego w
lokalnym programie rewitalizacji
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Horyzontalne kryteria merytoryczne |l stopnia

wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

NR

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

TAK/NIE/
NIE DOTYCZY

1.

Kompletnos¢ dokumentacji aplikacyjnej:
whiosku i zatgcznikow.

Zakres wymaganych zaftacznikéw projektéw konkursowych zawarty jest w ogtoszeniu o konkursie. W
przypadku projektéw wybieranych w trybie pozakonkursowym zestawienie wymaganych dokumentow
okresla instytucja przyjmujaca wniosek. W ramach kryterium oceniana bedzie réwniez zgodnosc¢
zapisOw wniosku z wymogami instrukcji do wypetnienia formularza wniosku o dofinansowanie.
Aktualna instrukcja do wypetnienia wniosku jest dostepna wraz z regulaminem konkursu badz
wskazana przez witasciwg instytucje (dla projektow wybieranych w trybie pozakonkursowym).
Kryterium nie ma zastosowania do brakéw formalnych lub oczywistych omytek, o ktérych mowa w art.
43 ustawy wdrozeniowej, zgodnie z ktorym wtasciwa instytucja wzywa wnioskodawce do uzupetnienia
whniosku lub poprawienia w nim oczywistej omytki w wyznaczonym terminie nie krétszym niz 7 dni, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

1.1.

Spdéjnosé¢ informacji zawartych we wniosku,
zatgcznikach do wniosku.

Ocena polegac bedzie na weryfikacji spojnosci informacji zawartych we wniosku oraz zatgcznikach do
whiosku w tym dokumentacji technicznej. Wymog spdjnosci dokumentéw nie oznacza koniecznosci
sporzgdzania na nowo dokumentdéw przygotowanych na wczesniejszym etapie przygotowania projektu
(np. studium wykonalnosci). Rdznice pomiedzy dokumentami przygotowywanymi w oparciu o ogdlne
informacje a dokumentem ostatecznym nie oznaczajg niespetnienia kryterium, konieczne jest jedynie
wyjasnienie przyczyn rdznic oraz zaktualizowanie informacji, ktére sg umieszczone we wniosku o
dofinansowanie, w szczegdlnosci tych majacych wptyw na wysokosé dofinansowania.

;s . N .o . 4
Poprawnos¢ analizy finansowej i ekonomicznej

Sprawdzana jest zgodnos$¢ z Wytycznymi w zakresie zagadnienn zwiqzanych z przygotowaniem
projektow inwestycyjnych, w tym projektow generujgcych dochdd i projektow hybrydowych na lata
2014-2020 (gdy majq zastosowanie).

W przypadku kwestii nieuregulowanych w powyzszych Wytycznych, nalezy sprawdzi¢ zgodno$¢ z
Zatqcznikiem Ill  (Metodyka przeprowadzania analizy kosztow i korzysci) do rozporzqdzenia
wykonawczego Komisji (UE) nr 2015/207 z 20 stycznia 2015 r., rozporzqdzeniem delegowanym Komisji
(UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca 2014 r. oraz Guide to cost-benefit Analysis of Investment Projects (z
ang. Przewodnikiem do analizy kosztéw i korzysci projektow inwestycyjnych) z grudnia 2014 r. W
przypadku dokumentéw sektorowych (np. Blue Books, z ang. Niebieskie Ksiegi) nalezy sprawdzic¢
zgodnos$é réwniez z tymi dokumentami.

Kryterium nie ma zastosowania jesli poprawnos¢ zostata sprawdzona na wczesniejszym etapie oceny

* Nie dotyczy projektéw poddziatania 1.3.3 Ogdlnopolski system wsparcia doradczego dla sektora publicznego, mieszkaniowego oraz przedsiebiorstw w zakresie efektywnosci energetycznej

oraz OZE
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projektu, a dane majace wptyw na poziom dofinansowania nie ulegty zmianie.

3. Poprawnos¢ identyfikacji i przypisania Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalnos¢ wydatkéw planowanych do poniesienia na podstawie
wydatkow projektu z punktu widzenia ich informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, czyli poprawnos¢ przypisania wydatkéow do
kwalifikowalnosci wydatkéw kwalifikowalnych zgodnie z zasadami zawartymi w ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowania

wydatkéw ...”. Ponadto weryfikowany jest sposéb opisu wydatkow kwalifikowalnych pod katem

uzasadnienia wtgczenia do wydatkéw kwalifikowalnych tych wydatkéw, dla ktérych, zgodnie z
Wytycznymi®, warunkiem koniecznym dla ich uznania za kwalifikowalne jest ich wskazanie we wniosku
o dofinansowanie i w umowie o dofinansowanie.

4. Gotowosc techniczna projektu do realizacjina | W zaleznosci od priorytetu/dziatania/typu projektu udokumentowane prawo do dysponowania
poziomie wymaganym dla danego priorytetu / |gruntami lub obiektami na cele inwestycji, posiadanie wymaganej dokumentacji technicznej i
dziatania POIi¢ projektowej, wymaganych prawem decyzji, uzgodnien i pozwolen administracyjnych. Szczegétowa liste
wymaganych dokumentéw okresla instytucja organizujaca konkurs w ogtoszeniu o konkursie. W
przypadku projektdw wybieranych w trybie pozakonkursowym liste wymaganych dokumentéw okresla
instytucja posredniczaca.

5. Gotowos¢ organizacyjno-instytucjonalna Sprawdzane jest, czy potencjalny beneficjent (wnioskodawca) i wszystkie podmioty, ktére zgodnie z
projektu w obszarze zawierania umow. informacjg zawartg we wniosku mogg ponosi¢ wydatki kwalifikowalne w ramach projektu posiadaja
procedury (tryb postepowania) w obszarze zawierania uméw dla zadan objetych projektem.

W przypadku umdw zawieranych zgodnie z ustawg Prawo zamodwien publicznych, zgodno$¢ z zasadami
obowiazujagcymi w ramach POIi$ jest zapewniona przez dziatanie zgodnie z tg ustawa. W przypadku
umow, do ktdrych nie stosuje sie ustawy Prawo zamodwien publicznych potencjalny beneficjent
(wnioskodawca) powinien przedstawi¢ wewnetrzne procedury uwzgledniajgce zasady zawierania
umoéw okreslone w ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach POIiS 2014-2020"°.
Kryterium spetnione jest w przypadku, gdy potencjalny beneficjent (wnioskodawca) przedstawi
procedury (wtasne i podmiotéw, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym) wymagane zgodnie z kryterium,
ktére sg zgodne z zasadami obowigzujacymi w POIiS.

6. Wykonalnos¢ finansowa projektu Sytuacja finansowa potencjalnego beneficjenta/operatora (wnioskodawcy) nie zagraza realizacji i
utrzymaniu rezultatéw projektu, potwierdzone, wiarygodne Zzrédta wspodffinansowania projektu co
najmniej w okresie trwatosci projektu.

7. Pomoc publiczna Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publicznej, tj. czy wsparcie bedzie stanowito
pomoc publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Jesli wsparcie nie stanowi pomocy publicznej, czy przedstawiono odpowiednie wyjasnienia, na przykfad
w zakresie:

— braku wystgpienia korzysci dla wnioskodawcy odbiegajacej od rynkowej (np. ze wzgledu na

spetnienie kryteriéw Altmark lub spetnienie Testu Prywatnego Inwestora);

*> Dokument dostepny jest na stronie internetowej pod adresem: http://www.mir.gov.pl
® Dokument dostepny jest na stronie internetowej pod adresem: http://www.mir.gov.pl
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— nieprowadzenia przez wnioskodawce dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu prawa UE;

—  braku mozliwosci zaktécenia konkurencji na wewnetrznym rynku UE;

—  braku wptywu wsparcia na handel miedzy pafistwami cztonkowskimi UE?

Wyjasnienia powinny zawiera¢ odniesienia do wtasciwych dokumentdw instytucji Unii Europejskiej, na

przyktad do:

—  Siatek analitycznych dotyczqcych infrastruktury oraz

— (projektu) Komunikatu Komisji — Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia pomocy parnstwa
w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Jesli wsparcie stanowi pomoc publiczng, czy pomoc jest zgodna zrynkiem wewnetrznym i czy
wskazano podstawe zgodnosci tej pomocy z rynkiem wewnetrznym UE wraz z wyjasnieniem, czy
pomoc podlega obowigzkowi notyfikacji Komisji Europejskiej, o ktérym mowa w art. 108 ust. 3 TFUE?

8. Zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa Sprawdzane jest, czy projekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany i wtasciwa instytucja jest
dotyczacego ochrony srodowiska. w stanie na biezgco weryfikowa¢ poprawnos¢ dalszych dziatan w tym zakresie) zgodnie z prawem
dotyczacym ochrony srodowiska, w tym:

ustawg z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie,

udziale spotfeczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (t.].
Dz.U.z 2013 r. poz. 1235 z pdin.zm);

— ustawg z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1232
z pozn.zm);

— ustawg z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (t.j. Dz.U. 2 2013 r. poz. 627 z pdin.zm);

— ustawg z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (t.j. Dz.U. z 2012 r. poz. 145 z pdzn.zm).

Weryfikacji podlega petna dokumentacja, zgodnie z Wytycznymi w zakresie postepowania w sprawie
oceny oddziatywania na Srodowisko dla przedsiewzie¢ wspdtfinansowanych z krajowych lub
regionalnych programow operacyjnych7.

9. | Trwatosc¢ projektu Sprawdzane jest zachowanie przez projekt (operacje) zasady trwatosci, zgodnie z art. 71
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
1. Czy w przypadku operacji obejmujgcej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne

whnioskodawca oraz podmiot kontrolujgcy wnioskodawce (wtasciciel/wtasciciele wnioskodawcy)
ztozyli oswiadczenie, w ktérym zobowigzali sie, ze w okresie 5 lat (okres moze zostac skrécony do 3
lat w przypadkach utrzymania inwestycji lub miejsc pracy stworzonych przez MSP) od ptatnosci
koncowej lub w okresie wynikajgcym ze znajdujgcych zastosowanie w danym przypadku przepisow
o pomocy publicznej:

— wnioskodawca nie zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej lub nie przeniesie jej poza obszar

” Dokument dostepny jest na stronie internetowej pod adresem: http://www.mir.gov.pl
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objety programem;

— nie dojdzie do zmiany witasnosci elementu infrastruktury, ktora przyniesie przedsiebiorstwu lub
podmiotowi publicznemu nienalezne korzysci;

— nie dojdzie do istotnej zmiany wptywajgcej na charakter operacji, jej cele lub warunki
wdrazania, ktéra mogtaby doprowadzi¢ do naruszenia jej pierwotnych celéw.

2. Czy w przypadku operacji obejmujacej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne
whnioskodawca nie bedacy matym lub srednim przedsiebiorstwem oraz podmiot kontrolujacy
whioskodawce (wtasciciel/ wtasciciele wnioskodawcy) ztozyli o$wiadczenie, w ktérym zobowigzali
sie, ze w okresie 10 lat od ptatnosci koricowej lub w okresie wynikajgcym ze znajdujacych
zastosowanie w danym przypadku przepiséw o pomocy publicznej, nie dojdzie do przeniesienie
dziatalnosci produkcyjnej, ktérej dotyczyto dofinansowanie, poza obszar UE?

10. | Zasada zapobiegania dyskryminacji i rownos¢ Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z horyzontalnymi zasadami niedyskryminacji i rownosci szans ze
szans kobiet i mgzczyzn wzgledu na pteé. W szczegdlnosci przedmiotem sprawdzenia jest, czy projekt nie ogranicza réwnego
dostepu do zasobdéw (towardw, ustug, infrastruktury) ze wzgledu na pteé, pochodzenie rasowe lub
etniczne, religie lub przekonania, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng. W przypadku oséb
z niepetnosprawnosciami, niedyskryminacyjny charakter projektu oznacza koniecznos$¢ stosowania
zasady uniwersalnego projektowania iracjonalnych usprawnien zapewniajacych dostepnosé oraz
mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury.

11. | Zasada zréwnowazonego rozwoju Sprawdzane jest, czy projekt obejmuje finansowanie przedsiewzie¢ minimalizujgcych oddziatywanie
dziatalnosci cztowieka na s$rodowisko. Zasada zrownowazonego rozwoju jest zachowana, jezeli w
ramach projektu zaktada sie podejmowanie dziatann ukierunkowanych na: racjonalne gospodarowanie
zasobami, ograniczenie presji na srodowisko, uwzglednianie efektow srodowiskowych w zarzgdzaniu,
podnoszenie $wiadomosci ekologicznej spoteczenstwa.

12. | Zdolnos$¢ do adaptacji do zmian klimatu i Zdolno$¢ do reagowania i adaptacji do zmian klimatu (w szczegdlnosci w obszarze zagrozenia
reagowania na ryzyko powodziowe (jesli powodziowego). Wszelkie elementy infrastruktury zlokalizowane na obszarach zagrozonych powodzig
dotyczy)

(oceniana zgodnie z dyrektywg 2007/60/WE), powinny by¢ zaprojektowane w sposéb, ktéry
uwzglednia to ryzyko. Aplikacja projektowa musi wyraznie wskazywaé czy inwestycja ma wptyw na
ryzyko powodziowe, a jesli tak, to w jaki sposéb zarzadza sie tym ryzykiem.

13. | Klauzula delokalizacyjna (jesli dotyczy) Sprawdzane jest, czy w przypadku pomocy udzielonej ze $rodkéw POIliS 2014-2020 duzemu
przedsiebiorcy, wktad finansowy z funduszy nie spowoduje znacznej utraty miejsc pracy w istniejgcych
lokalizacjach tego przedsiebiorcy na terytorium UE w zwigzku z realizacja dofinansowywanego
projektu.

10
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DZIALANIE 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego

Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

Tak/Nig/
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM NIE
DOTYCZY

11. | Logika projektu Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku pozytywnej oceny wszystkich elementow:
11a — problem, ktéry ma zostaé rozwigzany zostat szczegdétowo przedstawiony i poparty danymi z podaniem ich zrédta;
11b — cele projektu wynikajg ze zdiagnozowanego problemu;
11c — dziatania zaplanowane w ramach projektu wynikajg z celow projektu i zostaty przedstawione w sposéb klarowny i

szczegotowy;
11d — harmonogram realizacji projektu jest kompletny, przedstawiono w nim sekwencje poszczegdlnych dziatan, powiazania

miedzy nimi oraz wszystkie fazy projektu
1le — przedstawiony zostat system zarzgdzania projektem uwzgledniajgcy przejrzysty podziat zadan miedzy poszczegdlnymi

cztonkami zespotu projektowego
12. | Analiza ryzyka Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku pozytywnej oceny wszystkich elementéw:
12a — w projekcie zostato uwzglednione ryzyko w kluczowych obszarach
12b — opisane zostaty metody zarzadzania ryzykiem w sposob klarowny i szczegotowy
12c — w projekcie przewidziano monitorowanie ryzyka oraz dziatania zaradcze
13. | Efektywnos¢ kosztowa Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku pozytywnej oceny wszystkich elementéw:
13a | projektu (racjonalnos¢ i — wszystkie wydatki przedstawione w kosztorysie/kalkulacji kosztéw sg efektywne kosztowo, tj. uzasadnione i

efektywnos¢ wydatkéw adekwatne z punktu widzenia zakresu i celéw projektu

13b | projektu) — wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych Zrédfach, tj.

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

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

- z przeprowadzonej analizy wariantow 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 kosztowe;j

11
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Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1

wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

<
S | x &
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM 2 § e
5|25
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji 1 pkt - Podmiot leczniczy posiada akredytacje.
1. Jakosc® wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 4
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia 0 pkt - Podmiot leczniczy nie posiada akredytacji.
Podmiot leczniczy uczestniczy w ksztatceniu 1 pkt - Podmiot leczniczy uczestniczy w ksztatceniu.
2. Ksztatcenie® przeddyplomowym i podyplomowym kadr systemu 2
Paristwowego Ratownictwa Medycznego™. 0 pkt - Podmiot leczniczy nie uczestniczy w ksztatceniu.
OCENA EFEKTYWNOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO W WYMIARZE FINANSOWYM
Wskaznik rentownosci netto 3 pkt —>3,00%
WETE NELE _ o 0
31 Wskaznik rentownosci PTeTinTay TR *100% 2 pkt — (1,50%; 3,00%> .
e netto CEREREyTedy netie st presdady
& plegalale prarshedy eperacene 1pkt —<0,00%; 1,50%>
& prEyeiedy dnanaevs)
0 pkt —<0,00%
. ) 3 pkt—>1,20
Wskaznik biezgcej ptynnosci
2 pkt —(0,90; 1,20>
3.2. Wskaznik ptynnosci akoywa okrotows 1

achovelrzenly lndthotorminese

1 pkt —(0,60; 0,90>

0 pkt — <0,60

8 Kryterium nie dotyczy projektéw w zakresie wsparcia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie) oraz wyposazenia Smigtowcdw ratowniczych w sprzet

umozliwiajgcy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy sktadanych przez SP ZOZ LPR.

9 Kryterium nie dotyczy projektéw w zakresie wsparcia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie) oraz wyposazenia $migtowcdw ratowniczych w sprzet

umozliwiajgcy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy sktadanych przez SP ZOZ LPR.

19 ekarze systemu, pielegniarki systemu, ratownicy medyczni, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2016 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz.

1410 z pdzn. zm.)
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wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

Wskaznik zadtuzenia

Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
danego roku
do przychoddw na dany rok

zobrow gzanda wymagalns

3 pkt — 0,00

2 pkt —(0,00; 0,05>

33 wymagalnego na henles dane go raku
PrZychedy cgivent 1 pkt - (0,05; 0,10>
(tzn. preyelady netio e sprzedazy
+ pezestals prevehody operacyine
+ przyehody fimanmore] 0 pkt —>0,10
Stosunek zobowigzan dtugo-
i krotkoterminowych oraz rezerw na koniec danego 2 pkt —<0,25
roku
do przychodéw na dany rok
34 Wskainilf zadtuzenia ZebeTazanis GugasmineT 1 pkt — (0,25; 0,505
ogdlnego + zakarrigzane rdthatermnoirs
T PEEEITTY e skl aganle
. FI‘F’E‘_.EE}'{:E- W iak -
b, prevelvoay netio ge pprestasy
S FE‘E&E’Eﬁﬁ' pr"z:'-;'he-:;;-' -:p[;;raw}'jn'e 0 pkt=>0,50
+ prgreheay franserre]
KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU
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
Uwzglednienie w projekcie rozwigzan efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia
przyczyniajacych sig do poprawy efektywnosci zuzycia energii lub efektywniejszego jej
4. | Efektywnosé energetyczna energetycznej, w szczegolnosci do obnizenia zuzycia | wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci obiektu i

energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci
obiektu.

uzasadnionych z punktu widzenia efektywnosci kosztowej
podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci:

- wymiana stolarki okiennej i drzwiowej

lub

- docieplenie scian zewnetrznych lub

lub

- zakup urzadzen i technologii energooszczednych

lub
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wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

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

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

Komplementarnosc¢ i
synergia

Powigzanie projektu z innymi dziatania
realizowanymi przez podmiot leczniczy

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

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

6. Efektywnos¢ ekonomiczna

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

I.-'
) ¢
E
5 — salda strumieni ekonomicznych kosztéw i korzysci
generowanych w wyniku realizacji projektu w poszczegdlnych
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

4 pkt —>15%

2 pkt —(10%; 15%>

1 pkt —(5%; 10%>

0 pkt— < 5%

Ponadregionalnos¢
o 11
projektu

Zakres projektu jest zgodny z przyjetg przez Rade
Ministrow strategig ponadregionalng oraz jest to
przedsiewziecie o rzeczywistym potencjale
ponadregionalnym, tj. cechujace sie wartoscig
dodana wynikajacg z koncentracji na zadaniach
wykraczajacych poza obszar wojewdédztwa, istotnych
dla rozwoju na szerszym obszarze

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 wiece] z

przedmiotowych warunkdw, otrzyma zawsze te samg liczbe

punktéw:

1. przedsiewziecie wynika ze strategii ponadregionalnej (tj.
strategii przyjetej przez Rade Ministréow: Strategia rozwoju

1 Dotyczy projektéw wybieranych w trybie konkursowym
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spoteczno-gospodarczego Polski Wschodniej do 2020,
Strategia Rozwoju Polski Potudniowej do roku 2020
Strategia Polski Zachodniej 2020, Strategia Rozwoju Polski
Centralnej do roku 2020 z perspektywg 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 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
wojewoddztwa, przy czym co najmniej jedno z wojewddztw
objete jest strategig ponadregionalng oraz jest zgodny z
celami strategii ponadregionalne;j

lub

4. projekt jest komplementarny z projektem wynikajgcym ze
strategii ponadregionalne;j.

Ocena zgodnie z nastepujgcg punktacja:
2 pkt — projekty, ktére maja status flagowych projektéow w
Zgodnos¢ projektu ze . . . S ramach SUE RMB,
. . L Sprawdzane jest, w jakim stopniu projekt jest - --oemmeee —--momomee T
Strategia Unii Europejskiej . R 1 pkt — projekty przyczyniajg sie do osiggniecia wskaznikéw, o
. zgodny lub komplementarny z celami Strategii Unii i . . : .
dla regionu Morza Eurooeiskiei dla regionu Morza Baftvekiego ktérych mowa w Planie dziatania UE dotyczacym Strategii UE
Battyckiego (SUE RMB) pejskie] = i dla Regionu Morza Battyckiego dla jednego z obszaréw
priorytetowych: Transport, Energy, Bio, Agri, Hazards, Nutri,
Ship, Safe, Secure, Culture, Tourism, Health.
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wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

Typ projektu: Wsparcie istniejacych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR)™, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii
(roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: konkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne
Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu
Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

lgdowiska/lotniska

realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/ladowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego lokalizacja i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowegola,

TAK/NIg/
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM
NIE DOTYCZY

14. | Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem

finansowanych ze srodkéw publicznych oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia

szpitalnego — swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

15. | Ujecie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest ujety jako istniejgcy w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o

Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu ktorym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Panstwowe Ratownictwo Medyczne Medycznym oraz ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.

zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia oraz

ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie

ratownictwa medycznego
16. | Lokalizacja oraz gotowos¢ funkcjonowania Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat Ilgdowisko/lotnisko zarejestrowane do

250R wpisane do Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jako istniejace.
31, oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego;
2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb,
ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego.
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albo

bedzie posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego lagdowiska/lotniska
zarejestrowanego do realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisanego do
ewidencji lotnisk/ladowisk 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 o$wiadczenie' poswiadczone przez podmiot tworzacy, potwierdzajace, ze
miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach zabudowy i
zagospodarowania terenu wskazujg na brak mozliwosci technicznych budowy Igdowiska/ lotniska
spetniajgcego wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego16 - zaréwno naziemnego przy SOR, wyniesionego na

3. Ladowisko, o ktorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z p6zn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub Ilgdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

5. Dopuszcza sie funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego niespetniajgcego powyzszych wymagan, znajdujgcego sie w szpitalu, w ktérym funkcjonuja jednostki organizacyjne szpitala
wyspecjalizowane w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, jezeli miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu uniemozliwia spetnienie wymagan okreslonych w przepisach odnoszacych sie do obowigzku posiadania lotniska lub lgdowiska.

1. oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdow transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktorych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb,
ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Ladowisko, o ktéorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z p6zn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lgdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

1 Dopuszcza sie funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego niespetniajacego powyzszych wymagan, znajdujacego sie w szpitalu, w ktérym funkcjonujg jednostki organizacyjne szpitala
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, jezeli miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu uniemozliwia spetnienie wymagan okreslonych w przepisach odnoszacych sie do obowigzku posiadania lotniska lub lgdowiska.

'8 1. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdow transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe lgdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb,
ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego.
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obiekcie, jak i potozonego w takiej odlegtosci o SOR, ze czas trwania transportu osob, ktéore znajduja
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do
oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét
ratownictwa medycznego do specjalistycznego srodka transportu sanitarnego. Do oswiadczenia
nalezy zataczy¢ odpowiednio wycigg z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub
decyzje o warunkach zabudowy.

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

<
S| x 2
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM < § g
=125
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy
udziela stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
e i ooy | Sedkowpalach u ey osre e e
Kompleksowos¢ oferty udzielanych w podmiocie leczniczym w przy _ P ) y J 13 51§ 18 PKE): )
9a. medycznej podmiotu trybie stacjonarnym w kontekscie 1.1 pkt — Leczenie udaréw mézgu (A48, A51) = w ramach neurologii 1 12
leczniczego’ kompleksowosci oferty medyczne;j 2.1 pkt — Neurologia dziecieca
placowki. 3. 1 pkt — Leczenie ostrych zespotéw wiericowych (E10, E11, E12, E13,
E14)" w ramach kardiologii
4. 1 pkt — Kardiologia dziecieca

3. Ladowisko, o ktorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z p6zn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub Ilgdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

v Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (wskazuje minimalne wymogi organizacyjne, ktére muszg zostac spetnione, aby
w danym podmiocie leczniczym zorganizowany zostat szpitalny oddziat ratunkowy. Udzielanie przez podmiot, w ktérym znajduje sie SOR sSwiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
wymienionych w kryterium nr 1a pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki skutecznego i zaawansowanego leczenia pacjentéw znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia w
stosunku do tych szpitali, ktére dysponujg wytgcznie oddziatami wynikajagcymi z ww. rozporzadzenia.

¥ Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zataczniku nr 1a do zarzgdzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.

9 Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzgdzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
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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

0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy nie udziela Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zadnym z ww. zakresow.

Zapewnienie przez podmiot leczniczy

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

ratunkowego

mieszkancow

9b. dOStepU do rezonansu magnetycznego ................................................................................................................................
przez 24h/dobe 0 pkt — Podmiot leczniczy nie zapewnia dostepu do rezonansu
magnetycznego w miejscu udzielania $wiadczen przez 24h/dobe.
Liczba pacjentéw przyjmowanych o o
. L, . dziennie przez szpitalny oddziat 1 pkt - powyzej 50 pacjentow
Liczba pacjentéw szpitalnego
10. . ratunkowy (wedtug danychzarok |
oddziatu ratunkowego dzai K Aozeni iosk
poprze zajqcy rok z ozer?la wnioskuo | g 51t do 50 pacjentéw
dofinansowanie).
Odlegtos¢ podmiotu leczniczego mierzona po drogach do najblizej potozonego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego20
w zaleznosci od miasta, w ktérym sie znajduje:
Odlegtosc od najblizszego 2 pkt — wiecej niz 10 km
11. szpitalnego oddziatu w miastach powyzej 150 000%" |

0 pkt — mniej niz 5 km

w miastach do 150 000%* mieszkaricéw

0w przypadku SOR zlokalizowanych w szpitalach udzielajgcych wytgcznie swiadczen zdrowotnych dzieciom, nalezy wzig¢ pod uwage odlegtos¢ do najblizej potozonego SOR zlokalizowanego
w szpitalu zajmujgcym sie udzielaniem wytacznie swiadczen zdrowotnych dzieciom. W przypadku pozostatych SOR nie nalezy bra¢ pod uwage odlegtosci od SOR zlokalizowanego w szpitalu

zajmujacym sie udzielaniem wytgcznie $wiadczen zdrowotnych dzieciom.
2 Wog ostatnio publikowanych danych GUS
2 Wog ostatnio publikowanych danych GUS

2 pkt — wiecej niz 45 km
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0 pkt — mniej niz 30 km

Rozwiazania wptywajace na

Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢
odbioru danych medycznych pacjenta

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakup
infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych pacjenta
transmitowanych ze srodkéw transportu sanitarnego.

kazdej zmianie wg danych za rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie.

12. szybko$¢ udzielania pomocy . hze drodkdw |
medycznej poszkodowanym transmitowanych ze srodkéw 0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania danych
transportu sanitarnego. medycznych pacjenta transmitowanych ze érodkéw transportu
sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakupu
infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych pacjenta
transmitowanych ze srodkdéw transportu sanitarnego.
ROZWIAZANIA WPLYWAJACE NA SKUTECZNOSC UDZIELANIA POMOCY POSZKODOWANYM
Srednia roczna liczba lekarzy systemu | 2 pkt —powyzej 2
stale przebywajgcych w szpitalnym f————r—
oddziale ratunkowym na kazdej .
13a. 1 pkt — powyzej 1 do 2
3a zmianie wg danych za rok P powyzel
poprzedzajgacy rok ztozenia WNiosKU O [
dofinansowanie. 0 pkt—do1l
Liczba kadr systemu Srednia roczna liczba ratownikéw 2 pkt — powyzej 2
Panstwowego Ratownictwa medycznych stale przebywajgcych w |
M tal i i
13b. eqycznego s a.e szplt.aln.ym 9d(:!2|ale ratunkowym na 1 pkt — powyzej 1 do 2
przebywajacego w szpitalnym kazdej zmianie wg danych za rok
oddziale ratunkowym? poprzedzajacy rok ztozenia wnioskuo | T
dofinansowanie. 0 pkt-do 1
Srednia roczna liczba ple!qgnlarek 2 pkt — powyzej 3
systemu stale przebywajgcychrw |~~~
13c szpitalnym oddziale ratunkowym na

Opkt—do1l

2 | ekarze systemu, pielegniarki systemu, ratownicy medyczni, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
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2 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS oraz systemy: RIS i
PACS.
Posiadanie przez podmiot leczniczy
informatycznych systemow 1 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS. 2 4
szpitalnych.

Informatyczne systemy

14. .
szpitalne

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu HIS.

KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU

2 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu w SOR beda znajdowaty sie co
najmniej 3 stanowiska intensywnej terapii.
Docelowa liczba stanowisk
intensywnej terapii w obszarze
wstepnej intensywnej terapii w SOR.

Stanowiska intensywnej
terapii w SOR

1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu w SOR bedg znajdowaty sie 2

15. . . . ..
stanowiska intensywnej terapii.

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

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

(& ; ; sanitarnego.
16. Lokalizacja lgdowiska/lotniska Odlegtosé ladowiska/lotniska od | 20 1 2 2

szpitalnego oddziatu ratunkowego 0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu podmiot leczniczy nie bedzie
posiadat lotniska/lgdowiska zlokalizowanego w takiej odlegtosci, ze
mozliwe bedzie przyjecie osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego.

Maksymalna liczba punktow 72
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Typ projektu: Utworzenie nowych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR)** powstatych od podstaw lub na bazie istniejacych izb przyjec ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywne;j terapii (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne

Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu
Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

Tak/NIg/
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM
NIE DOTYCZY
14. | Liczba ludnosci przypadajaca na Szpitalny Po zrealizowaniu projektu Szpitalny Oddziat Ratunkowy bedzie zapewniat udzielanie Swiadczen
Oddziat Ratunkowy ratowniczych minimum 150 tys. ludnosci.”” Dopuszcza sie wyjatki uzasadnione np. wyzszym
natezeniem ruchu (m.in. ze wzgledu na przebieg tras szybkiego ruchu), lokalizacjg SOR na terenach
turystycznych, miastach wojewddzkich, gestoscia zaludnienia i wielkoscig obszaru objetego
dziataniem SOR, w zwigzku z koniecznoscig zachowania zasady tzw. ,ztotej godziny”zs, utrudnionym
dojazdem zespotu ratownictwa medycznego do SOR (np. brak mostu, przeprawa promowa, akweny
wodne, tereny goérskie).
15. | Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
finansowanych ze srodkéw publicznych Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia szpitalnego — Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.
16. | Ujecie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest ujety w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o ktérym mowa w
Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jako
Panstwowe Ratownictwo Medyczne planowany do utworzenia oraz ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.

2 SOR wpisane do Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jako planowane.
» Przy obliczaniu liczby ludnosci przypadajacej na SOR nalezy kierowac sie koniecznoscig zachowania tzw. zasady ,,ztotej godziny”. Nalezy zatem bra¢ pod uwage liczbe ludnosci danego
wojewodztwa wg ostatnio publikowanych danych GUS, a takze obszar dziatania SOR, tj. najbardziej odlegte miejsca, z ktorych pacjent zostanie przetransportowany do SOR w takim czasie aby
od momentu wystapienia zdarzenia do momentu podjecia skutecznych dziatar ratowniczych na SOR nie mineta 1 godzina.

2% Koniecznoé¢ przestrzegania zasady dotarcia zespotu ratownictwa medycznego z poszkodowanym do SOR w ciggu 1 godz. od momentu wezwania do zdarzenia.
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zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia oraz
ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie
ratownictwa medycznego

17. | Lokalizacja oraz gotowosc¢ funkcjonowania Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat Ilgdowisko/lotnisko zarejestrowane do
lgdowiska/lotniska realizacji operacji w dzieri i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/lgdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego lokalizacja i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 7,

albo

bedzie posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego lgdowiska/lotniska bedzie
posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego lagdowiska/lotniska
zarejestrowanego do realizacji operacji w dzien 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 Ratunkowego28

%7 1. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktorych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe lgdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb,
ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéow transportu sanitarnego.

3. Ladowisko, o ktéorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z p6zn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lgdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym sSrodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespot ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

?%1. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdow transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb,
ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Ladowisko, o ktorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z p6zn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub Ilgdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.
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albo

podmiot leczniczy ztozy oéwiadczenie® poswiadczone przez podmiot tworzacy, potwierdzajgce, 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™ - zaréwno naziemnego przy SOR, wyniesionego na
obiekcie, jak i potozonego w takiej odlegtosci o SOR, ze czas trwania transportu osoéb, ktére znajduja
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do
oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zesp6t
ratownictwa medycznego do specjalistycznego srodka transportu sanitarnego. Do oswiadczenia
nalezy zafaczy¢ odpowiednio wyciag z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub
decyzje o warunkach zabudowy.

18. | Kompleksowos¢ projektu Zakres projektu uwzglednia wszystkie niezbedne do wykonania prace. Po zrealizowaniu projektu
Szpitalny Oddziat Ratunkowy osiggnie petng funkcjonalnos¢ (bedzie spetniat wymagania okreslone w
Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego)

19. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSIw | sektorze zdrowia wyrazong we wiasciwej uchwale.
sektorze zdrowia

2 Dopuszcza sie funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego niespetniajacego powyzszych wymagan, znajdujacego sie w szpitalu, w ktérym funkcjonuja jednostki organizacyjne szpitala
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, jezeli miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu uniemozliwia spetnienie wymagan okreslonych w przepisach odnoszacych sie do obowigzku posiadania lotniska lub lgdowiska.

% 1. 0ddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdow transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb,
ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Ladowisko, o ktéorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z p6zn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub Ilgdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.
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Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM

MAX.

WAGA
PUNKTACIA

KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO

Podmiot leczniczy, w ktdrym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy
udziela stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujacych
zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 12 pkt):

1. 1 pkt — Leczenie udaréw mozgu (A48, A51)32 w ramach neurologii
2.1 pkt — Neurologia dziecieca

3. 1 pkt — Leczenie ostrych zespotéw wiericowych (E10, E11, E12, E13,
E14)** w ramach kardiologii
Zakres $wiadczen zdrowotnych 4.1 pkt — Kardiologia dziecigca
Kompleksowos¢ oferty udzielanych w podmiocie leczniczym w 5. 1 pkt — Chirurgia dziecieca
%a. medycznej podr;n:iotu trybie stacjonarnym w kontekscie 6. 1 pkt — Neurochirurgia 1 12
leczniczego kompleksowosci oferty medycznej 7
8
9

placowki . 1 pkt — Neurochirurgia dziecieca

. 1 pkt — Chirurgia Szczekowo-Twarzowa

. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci
10. 1 pkt — Neonatologia.
11. 1 pkt — Toksykologia
12. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna

0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy nie udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych w zadnym z ww. zakreséw.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wskazuje minimalne wymogi organizacyjne, ktére muszg zostaé spetnione, aby
w danym podmiocie leczniczym zorganizowany zostat szpitalny oddziat ratunkowy. Udzielanie przez podmiot, w ktérym znajduje sie SOR $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
wymienionych w kryterium nr 1a pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki skutecznego i zaawansowanego leczenia pacjentéw znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i
zycia w stosunku do tych szpitali, ktére dysponujg wytacznie oddziatami wynikajgcymi z ww. rozporzadzenia

32 Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zataczniku nr 1a do zarzgdzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.

* Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzgdzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
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wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

Zapewnienie przez podmiot leczniczy

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

9b. dostepu do rezonansu magnetycznego
przez 24h/dobe 0 pkt — Podmiot leczniczy nie zapewnia dostepu do rezonansu
magnetycznego w miejscu udzielania $wiadczer przez 24h/dobe.
Odlegtosé planowanego do utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego mierzona po drogach do najblizej
potozonego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego34 w zaleznosci od miasta, w ktérym sie znajduje:
2 pkt — wiecej niz 10 km
w miastach powyzej 150 000
Odlegtosc¢ od najblizszego . P ,y, J35 1 pkt —od 5 do 10 km
. . mieszkancow

10. szpitalnego oddziatu L

0 pkt — mniej niz 5 km
ratunkowego
2 pkt — wiecej niz 45 km
w miastach do 150 000 mieszkaricow>® 1 pkt — od 30 do 45 km
0 pkt — mniej niz 30 km
1 pkt — Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakup
. . . Podmiot leczniczy posiada mozliwoé¢ infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych pacjenta
Rozmalz'anla .wpfy‘wajace na odbioru danych medycznych pacjenta transmitowanych ze $rodkéw transportu sanitarnego.
11. szybkos¢ udzielania pomocy . , ,
medycznej poszkodowanym transmltowanych-ze srodkow transportu | g pkt — podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania danych
sanitarnego. medycznych pacjenta transmitowanych ze érodkéw transportu
sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakupu
infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych pacjenta
transmitowanych ze srodkéw transportu sanitarnego.
ROZWIAZANIA WPLYWAJACE NA SKUTECZNOSC UDZIELANIA POMOCY POSZKODOWANYM

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

12 Informatyczne systemy Posiadanie przez podmiot leczniczy RIS i PACS.

szpitalne

informatycznych systeméw szpitalnych.

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS.

M w przypadku SOR zlokalizowanych w szpitalach udzielajgcych wytgcznie swiadczen zdrowotnych dzieciom, nalezy wzig¢ pod uwage odlegtos¢ do najblizej potozonego SOR zlokalizowanego
w szpitalu zajmujgcym sie udzielaniem wytacznie swiadczen zdrowotnych dzieciom. W przypadku pozostatych SOR nie nalezy bra¢ pod uwage odlegtosci od SOR zlokalizowanego w szpitalu

zajmujacym sie udzielaniem wytgcznie $wiadczen zdrowotnych dzieciom.
® Wog ostatnio publikowanych danych GUS
3 Wog ostatnio publikowanych danych GUS
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0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu HIS.

KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU

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

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

Stanowiska intensywnej
terapii w SOR

1 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu w SOR bedg znajdowaty sie

13. . . . .
2 stanowiska intensywnej terapii.

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

1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu podmiot leczniczy bedzie

posiadat lotnisko/lgdowisko zlokalizowane w takiej odlegtosci, ze

mozliwe bedzie przyjecie osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkow
Odlegto$¢ ladowiska/lotniska od transportu sanitarnego.

szpitalnego oddziatu ratunkowego

14. | Lokalizacja ladowiska/lotniska
0 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu podmiot leczniczy nie

bedzie posiadat lotniska/lgdowiska zlokalizowanego w takiej
odlegtosci, ze mozliwe bedzie przyjecie osoby znajdujgcej sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych
Srodkow transportu sanitarnego.

Maksymalna liczba punktow 62
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Typ projektu: Modernizacja istniejgcych Centréw Urazowych (CU) (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu#

Horyzontalne kryteria formalne
Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne witasciwe dla danego typu projektu
Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM TAK/Nie/
NIE DOTYCZY
14. | Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem
finansowanych ze srodkéw publicznych oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
szpitalnego w oddziatach wchodzgcych w sktad Centrum Urazowego.
15. | Ujecie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Centrum Urazowe ujete jest jako istniejgce w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowe
Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o
Ratownictwo Medyczne zatwierdzonym przez Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz ogélnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa
Ministra Zdrowia oraz ogdélnokrajowej mapie medycznego.
potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego
16. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w
Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w | sektorze zdrowia wyrazong we wiasciwej uchwale.
sektorze zdrowia
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu
<
S | <9
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM 2 § g
= 5
(-9
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
9. Kompleksowos$¢ oferty Zakres $wiadczen zdrowotnych Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie Centrum Urazowe udziela ‘ 1 ‘ 13
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medycznej podmiotu udzielanych w podmiocie leczniczym stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ieczniczego37 trybie stacjonarnym w kontekscie $rodkow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujgcych
kompleksowosci oferty medyczne;j zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 13 pkt):
placowki. 1. 1 pkt — Neurologia

2. 1 pkt — Neurologia dziecieca

. 1 pkt — Chirurgia Szczekowo-Twarzowa

. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci
. 1 pkt — Neonatologia.

. 1 pkt — Kardiochirurgia

. 1 pkt — Kardiochirurgia dziecieca

. 1 pkt — Torakochirurgia

O 00 N oo U1 b W

. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna
10. 1 pkt — Chirurgia dziecieca

11. 1 pkt — Ginekologia

12. 1 pkt — Urologia

13. 1 pkt — Replantacja

0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie Centrum Urazowe
nie udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zadnym z ww. zakresow.

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakup
infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych

Rozwigzania wplywajace na Podmiot leczniczy posiada mozliwosc pacjenta transmitowanych ze $rodkdw transportu sanitarnego.
odbioru danych medycznych pacjenta
transmitowanych ze érodkéw transportu | O Pkt —Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania danych

medycznej poszkodowanym sanitarnego. medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu
zakupu infrastruktury niezbednej do odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego.

10. szybkos¢ udzielania pomocy

% posiadanie przez podmiot, w ktérym znajduje sie CU wymienionych w kryterium nr 1 zakresdw swiadczen pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki kompleksowego leczenia pacjentom
urazowym w réznym wieku bez koniecznosci przewozenia ich do innych jednostek.
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2 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS oraz
systemy: RIS i PACS.

Posiadanie przez podmiot leczniczy

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu HIS.
KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU

1 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
Oddziale AilT stanowi¢ bedzie powyzej 2 % ogdlnej liczby tézek w

Stanowiska intensywnej terapii w Docelowa liczba stanowisk intensywnej szpitalu.

12. oddziatach Anestezjologii i terapii w oddziatach Anestezjologii i 3 3
Intensywnej Terapii Intensywnej Terapii 0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w

Oddziale AilT stanowi¢ bedzie do 2 % ogdlnej liczby tézek w
szpitalu.

2 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
intensywnej terapii bedzie wynosita co najmniej 6

. . . Docelowa liczba stanowisk intensywnej , . - . . .
Stanowiska intensywnej terapii w v ) 1 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu liczba stanowisk

13. terapii w obszarze wstepnej intensywne;j 2 4

SOR terapii w SOR intensywnej terapii bedzie wynosita od 3 do 5.
0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
intensywnej terapii bedzie wynosita do 2.
Maksymalna liczba punktow 54
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Typ projektu: Utworzenie nowych Centréw Urazowych (CU) (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne

Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne witasciwe dla danego typu projektu
Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

lgdowiska/lotniska dla $migtowcow

realizacji operacji w dzieri i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/lgdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego lokalizacja bedzie zgodna z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie
Medycznym38 i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM Tak/Nie/
Nie boTYCZY
14. | Liczba ludnosci przypadajgca na Centrum Centrum Urazowe zabezpieczy, w zakresie Swiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w art. 39c ust. 1
Urazowe ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym populacje nie mniejszg
niz 1 min mieszkancéw, zamieszkujgcg obszar pozwalajgcy na dotarcie z miejsca zdarzenia do
centrum urazowego w ciggu 1,5 godziny.
15. | Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
finansowanych ze srodkéw publicznych Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia szpitalnego w oddziatach wchodzacych w sktad Centrum Urazowego najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.
16. | Ujecie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Centrum Urazowe ujete jest jako planowane do utworzenia w Wojewddzkim Planie Dziatania
Planie Dziatania Systemu Paristwowe Systemu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwo Medyczne zatwierdzonym przez Ratownictwie Medycznym oraz ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.
Ministra Zdrowia oraz ogélnokrajowej mapie
potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego
17. | Lokalizacja i gotowos¢ funkcjonowania Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat Ilgdowisko/lotnisko zarejestrowane do

38 Centrum urazowe dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla smigtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

31




0S IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, lub

bedzie posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego lagdowiska/lotniska
zarejestrowanego do realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisanego do
ewidencji lotnisk/ladowisk prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktérego lokalizacja bedzie zgodna z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Paristwowym Ratownictwie Medycznym®® i warunki techniczne beda zgodne z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia

18. | Kompleksowos¢ projektu Zakres projektu uwzglednia wszystkie niezbedne do wykonania prace. Po zrealizowaniu projektu
Centrum Urazowe osiggnie petng funkcjonalnos$¢ (bedzie spetniato wymagania okreslone w ustawie z
dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 roku w sprawie centrum urazowego).

19. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w

sektorze zdrowia wyrazong we witasciwej uchwale.

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

kompleksowosci oferty medyczne;j

placowki 2.1 pkt — Neurologia dziecieca
3. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dorostych

4. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

<
S | <2
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM 2 § g
= =
a
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie centrum urazowe udziela
stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Zakres Swiadczen zdrowotnych srodkow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujacych
L, . udzielanych w podmiocie leczniczym zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 13 pkt):
9 Kompleksowos¢ oferty medyczne] trybie Ztac'onparn mw konteks’cii orey ; P ' 2 P 1 13
' podmiotu leczniczego™ v ) v 1.1 pkt — Neurologia

39 Centrum urazowe dysponuje lgdowiskiem lub lotniskiem dla Smigtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdéw transportu sanitarnego.
“0 posiadanie przez podmiot, w ktérym znajduje sie CU wymienionych w kryterium nr 1 zakresdw $wiadczen pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki kompleksowego leczenia pacjentom
urazowym w réznym wieku bez koniecznos$ci przewozenia ich do innych jednostek.
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5. 1 pkt — Neonatologia.

6. 1 pkt — Kardiochirurgia

7.1 pkt — Kardiochirurgia dziecieca
8. 1 pkt — Torakochirurgia

9. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna
10. 1 pkt — Chirurgia dziecieca

11. 1 pkt — Ginekologia

12. 1 pkt — Urologia

13. 1 pkt — Replantacja.

0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktorym znajduje sie Centrum Urazowe
nie udziela Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zadnym z ww. zakresow.

Rozwigzania wptywajace na

Podmiot leczniczy posiada mozliwosé
odbioru danych medycznych pacjenta

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakup
infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych
pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu sanitarnego.

10. szybkos¢ udzielania pomocy transmitowanych ze érodkéw transportu | O Pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania
medycznej poszkodowanym sanitarnego. danych medycznych pacjenta transmitowanych ze $rodkow
transportu sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym
projektu zakupu infrastruktury niezbednej do odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego.
2 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS oraz
systemy: RIS i PACS.
1 Informatyczne systemy szpitalne Posiadanie przez podmiot leczniczy
: informatycznych systeméw szpitalnych. | 1 pkt—Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS.
0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu HIS.
KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU
Stanowiska intensywnej terapii w Docelowa liczba stanowisk intensywnej 1 pkt — Po zakoniczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
12. oddziatach Anestezjologii i terapii w oddziatach Anestezjologii i Oddziale AilT stanowi¢ bedzie powyzej 2 % ogdlnej liczby tézek w

Intensywnej Terapii

Intensywnej Terapii

szpitalu.
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0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
Oddziale AilT stanowi¢ bedzie 2 % lub mniej ogdlne;j liczby tézek w
szpitalu.

2 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
intensywnej terapii bedzie wynosita co najmniej 6.

Docelowa liczba stanowisk intensywnej

Stanowiska intensywnej terapii w 1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk

13. SOR terapii w ObsiZ::gi\:Vj:z%n;J Intensywne] intensywnej terapii bedzie wynosita od 3 do 5. 2 4
0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
intensywnej terapii bedzie wynosita do 2.

Maksymalna liczba punktow 54

Typ projektu: Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub Ilgdowisk dla $migtowcdow przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczer zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego®* (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:
Horyzontalne kryteria formalne
Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1
Dodatkowe kryteria formalne wiasciwe dla danego typu projektu
Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu
Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM Tak/Nie/
NIE DOTYCZY
14. | Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem
finansowanych ze srodkéw publicznych oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
szpitalnego.
15. | Ujecie jednostki wyspecjalizowanej w zakresie Jednostka wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
udzielania $wiadczen zdrowotnych ratownictwa medycznego ujeta jest w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o ktérym mowa w art.

* Istniejace jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego wpisane do Wojewédzkiego Planu
Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne.
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niezbednych dla ratownictwa medycznego w
Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia oraz
ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie
ratownictwa medycznego

21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.

16. | Gotowos¢ funkcjonowania lgdowiska/lotniska Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat Ilgdowisko/lotnisko zarejestrowane do
realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/ladowisk
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.

17. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w

Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSIw | sektorze zdrowia wyrazong we wiasciwe;j uchwale®.
sektorze zdrowia
18. | Zakres udzielanych $wiadczen Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w jednym z nastepujgcych zakreséw:

1. Leczenie oparzen (J22, 123, J25, 126) * W ramach chirurgii ogdlnej lub chirurgii dzieciecej lub
chirurgii plastycznej

2. Replantacja

3. Leczenie hipotermii.

4. Oksygenacja hiperbaryczna

5. Torakochirurgia

6. Toksykologia

7. Leczenie udaréw mozgu (A48, A51)** w ramach neurologii.

2 Komitet Sterujgcy wskazat projekt do realizacji uwzgledniajac terytorialne rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie zgodnie z ogdlnokrajowg mapg potrzeb w zakresie ratownictwa

medycznego zapewniajgc finansowanie inwestycji dotyczgcych budowy ladowisk przy ww. jednostkach w lokalizacjach, w ktérych wystepujg tzw. biate plamy.
* Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zataczniku nr 1a do zarzgdzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
** Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzgdzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
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Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

wersja obowiqzujgca od 22 wrzesnia 2015 r.

NR NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

ZASADY OCENY KRYTERIUM

WAGA

MAX.

PUNKTACIA

KRYTERIA DOTYCZACE POD

MIOTU LECZNICZEGO

9. Zakres udzielanych $wiadczen®

Zakres Swiadczen udzielanych w jednostce
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego

Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego udziela $wiadczenia opieki zdrowotnej

finansowane ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne
w jednym z nastepujgcych zakreséw (przyznane punkty sumujg sie
—max 7 pkt):

1. 1 pkt — Leczenie oparzen (J22, 123, 125, J26) *® w ramach chirurgii
ogolnej lub chirurgii dzieciecej lub chirurgii plastycznej

. 1 pkt — Replantacja

. 1 pkt — Leczenie hipotermii.

. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna

. 1 pkt — Torakochirurgia

. 1 pkt — Toksykologia

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

NO U bh WwWwN

0 pkt — Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego nie udziela zadnych z ww. zakreséw
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

14

Rozwigzania wptywajace na
10. szybkos¢ udzielania pomocy
medycznej poszkodowanym

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

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada mozliwo$¢ odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakup
infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych
pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu sanitarnego.

sanitarnego.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania
danych medycznych pacjenta transmitowanych ze sSrodkéw

s Wymienione zakresy $wiadczen nalezg do unikalnych w polskim systemie ochrony zdrowia i sg istotne z punktu widzenia skutecznego funkcjonowania systemu panstwowego ratownictwa

medycznego.

*® Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zataczniku nr 1a do zarzgdzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
*"Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzgdzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
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transportu sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym
projektu zakupu infrastruktury niezbednej do odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego.

KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU

Odlegtos¢ ladowiska od jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej

1 pkt — Wniosek dotyczy lotniska/lgdowiska zlokalizowanego w
takiej odlegtosci od jednostki, ze mozliwe bedzie przyjecie osoby
znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego bez
posrednictwa specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego.

11. Lokalizacja lagdowiska/lotniska w zakresie udzielania swiadczen 0 pkt — Wniosek dotyczy lotniska/lgdowiska zlokalizowanego w 4
zdrowotnych niezbednych dla takiej odlegtosci od jednostki, ze nie bedzie mozliwe przyjecie
ratownictwa medycznego. osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego.
Maksymalna liczba punktow 48

Typ projektu: Wsparcie istniejgcych baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie) oraz wyposazenie Smigtowcow ratowniczych
w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:
Horyzontalne kryteria formalne
Dodatkowe kryteria formalne dla dziatania 9.1

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

Kryteria merytoryczne | stopnia dla dziatania 9.1 (w tym kryteria horyzontalne)

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

Horyzontalne kryteria merytoryczne |l stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

NR NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

Tak/Nig/
NIE
DOTYCZY

14. | Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych

Whioskodawca udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych.

15. | Ujecie bazy objetej zakresem projektu w Wojewddzkim Planie
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne i akceptacja

Baza uwzgledniona w zakresie projektu jest ujeta w Wojewddzkim Planie Dziatania

Systemu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o
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Planu przez Ministra Zdrowia

Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

16. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Sterujgcego ds. interwencji EFSI
w sektorze zdrowia

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

17. | Spetnienie wymogéw UE dla wyposazenia $migfowcow™

Planowana do wdrozenia technologia NVG

odpowiada wymogom okreslonym w rozporzadzeniu Komisji WE nr 965/2012 z
5.10.2012 ustanawiajgcym wymagania techniczne i procedury administracyjne
odnoszqce sie do operacji lotniczych zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008, z pdzniejszymi zmianami, z zachowaniem
wymagan konstrukcyjnych i certyfikacyjnych, okreslonych na podstawie
rozporzadzenia Komisji WE nr 748/2012 z dnia 3.08.2012 r. ustanawiajgcego
przepisy dotyczqce certyfikacji statkow powietrznych i zwigzanych z nimi wyrobow,
czesci i akcesoriow w zakresie zdolnosci do lotu i ochrony srodowiska oraz
dotyczqce certyfikacji organizacji projektujgcych i produkujgcych.

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

atmosferycznych i w nocy

<
S | <2
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM 2 § g
=123
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Skrocer.ue sredniego czasu dota.rc.la Iotnlczegq zespotu 3 pkt — W wyniku realizacji projektu sredni czas skroéci
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia oraz sie powviel 6 minut
przewiezienia pacjenta do najblizszego SOR, CU lub jednostki & POWyz€e) )
Szybkos¢ ud2|elan|a.1 wspo’rpracgjacej z syst.em.em w odn|e5|en|.u do danyc.h za rok 2 pkt — W wyniku realizacji projektu éredni czas skroci
9. pomocy medycznej poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie poprzez . . 3 9
a9 . L . o, sie od 6 do 3 minut.
poszkodowanym skrocenie czasu gotowosci w sytuacji hangarowania $migtowca w
ki tnieni . | ki
tra 'C|e.pe.n|en|a dyzyru Z? Wzg gdu na warun |.pogod.0we W 1 pkt — W wyniku realizacji projektu sredni czas skroéci
odniesieniu do baz nieposiadajgcych platformy jezdnej dla . - .
L sie ponizej 3 minut.
Smigtowca.
Maksymalna liczba punktéw w przypadku projektu dotyczacego wsparcia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie) 29
Maksymalna liczba punktow w przypadku projektu dotyczacego wyposazenia Smigtowcéw ratowniczych w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych warunkach 20

8 Kryterium dotyczy projektu w zakresie Wyposazenia smigtowcow ratowniczych w sprzet umozliwiajgcy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy
49 . ; . . ) . L
Kryterium dotyczy projektu w zakresie Wsparcia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie)
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DZIALANIE 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych

Z uwagi na trwajgce prace nad dokumentem materiat nie byt przedmiotem obrad KM
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