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Wsparcie oddziatow oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali
ponadregionalnych, udzielajacych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych
i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktore
sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej, tj. chorobom uktadu
krazenia, nowotworowym, ukiadu kostno — stawowo — miesniowego
uktadu oddechowego, psychicznym (roboty budowlane, doposazenie)

Wsparcie oddziatdw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali
ponadregionalnych udzielajagcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych

i catodobowych w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii

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




Kryteria merytoryczne

Kryteria formalne
Kryteria ogolne

M Efektywnosc kosztowa

Dostepnosc ustug
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Skutecznosc¢ ustug
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Kryteria ogolne

| synergia

Pozytywna rekomendacja Komitetu

Sterujgcego ds. koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia*

z punktu widzenia podmiotu

leczniczego

Jakos$¢ (posiadanie akredytacji)

Ksztatcenie (uczestniczenie w
ksztatceniu kadr medycznych)

Zgodnos¢ z wiasciwg mapa potrzeb
zdrowotnych oraz posiadanie pozytywnej
opinii wtasciwego miejscowo wojewody

Adekwatnosc¢ dziatan do potrzeb
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Efektywnosc¢ kosztowa

gER W|dz§n|a DT z punktu widzenia projektu
leczniczego

Ocena efektywnosci w wymiarze Efektywnos¢ kosztowa
finansowym (wskaznik rentownosci (racjonalnos¢, efektywnosc
netto, ptynnosci, zadtuzenia wydatkow)
wymagalnego, zadtuzenia ogdlnego)

Efektywnos¢ ekonomiczna
Program restrukturyzacji (Ekonomiczna stopa zwrotu)
Wspodtpraca z innymi podmiotami
leczniczymi
Efektywnos¢é w wymiarze technicznym

Efektywnos¢ energetyczna
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it Dostepnosé ustug

z punktu widzenia podmiotu leczniczego z punktu widzenia projektu

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Wykorzystanie zakupionych
wyrobow medycznych w ramach

Kadra medyczna do obstugi wyrobow AOS

medycznych

Infrastruktura techniczna na potrzeby
wyrobow medycznych

Informatyczne systemy szpitalne
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_ i
kutecznosc ustug
z punktu widzenia podmiotu : : :

Badania kliniczne niekomercyjne Zakres inwestycji objetej projektem

Wptyw projektu na zwiekszenie liczby
Wykorzystywanie rozwigzan z stanowisk intensywnej terapii w
zakresu telemedycyny oddziatach AilT

Wptyw projektu na poprawe

szybkosci i precyzji diagnostyki

Skrocenie sSredniego czasu
hospitalizacji

Zakazenia szpitalne
.|
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Uwagi cztonkdw KM POIiS$ 2014-2020 (1)

Kryterium

Pozytywna
rekomendacja
Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji
interwenc;ji EFSI w
sektorze zdrowia

Udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkéw publicznych

Propozycja modyfikacji
kryterium

W ramach tego dziatania
przewiduje sie tryb konkursowy.
W jaki sposdb w takim trybie
projekty bedg uzyskiwac
pozytywng rekomendacje
Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia.

Kontraktowanie NFZ odbywa sie
na podstawie konkursu ofert i
wnioskodawca bedacy
oferentem w takim
postepowaniu nie ma az do
ogtoszenie wynikow konkursu
NFZ pewnosci ze otrzyma

kontrakt z NFZ na przyszty okres.

Uzasadnienie nieuwzglednienia uwagi

Do tego kryterium stosuje sie przypis, ktéry mowi, ze
kryterium to dotyczy tylko projektow wybieranych do
dofinansowania w trybie pozakonkursowym.

W odniesieniu do projektéw wybieranych w trybie
konkursowym, koordynacji podlegajag harmonogramy
ogtaszania konkursdéw, jako elementy Planéw dziatan
w sektorze zdrowia przygotowywanych na dany rok
kalendarzowy.

Zgodnie z systemem kontraktowania $wiadczen
medycznych przez NFZ, podmiot leczniczy nie ma
gwarancji zawarcia umowy az do czasu rozstrzygniecia
postepowania konkursowego. Ryzyko w tym wypadku
biorg na siebie beneficjenci, a w przypadku braku
zawarcia umowy na udzielanie  Swiadczen
zdrowotnych z wojewddzkim oddziatem NFZ,
beneficjent zobowigzany jest do zwrotu otrzymanego
dofinansowania wraz z odsetkami jak dla zalegtosci
podatkowych.
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Uwagi cztonkdw KM POIiS 2014-2020 (2)

Kryterium

Logika projektu

Efektywnos$¢ kosztowa
projektu (racjonalnos¢
i efektywnosé
wydatkow projektu)

Propozycja modyfikacji
kryterium

Kryterium ktére odwotuje sie do
takich ocennych kategorii jak:
“szczegbtowo przedstawiony”,
,diagnoza problemu”,
»przedstawione w sposéb klarowny
i szczegotowy”, ,,harmonogram jest
kompletny” pozostawia zbyt duzg
dowolnosc interpretacyjng osobom
oceniajgcym projekt.

Wykreslenie stow ,lub inne” z
zapisu dotyczgcego oceny
racjonalnosci wydatkow na
podstawie wiarygodnych ,w
zakresie ustug lub dostaw -
rozeznanie rynku, cennik lub inne”.
,Lub inne” stwarza szerokie pole do
interpretacji.

Uzasadnienie nieuwzglednienia uwagi

W opinii IP nie ma ryzyka zwigzanego z dowolng
interpretacjg przedmiotowych kryteriow przez
oceniajgcych. Przedstawione frazy nalezy czytaé
tacznie z pozostatymi informacjami zawartymi w
opisie poszczegdlnych kryteriow a nie w
oderwaniu od nich.

W opinii IP nie ma uzasadnienia dla ograniczania
dokumentdéw jakie mogg by¢ przedktadane przez
beneficjentow dla potwierdzenia, ze wydatki s3
racjonalne i efektywne. Nie jest natomiast
mozliwe ani zasadne okreslenie zamknietego
katalogu dokumentéw.
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Uwagi cztonkdw KM POIiS 2014-2020 (3)

Kryterium

Adekwatnosc¢ dziatan
do potrzeb

Wskaznik rentownosci
netto

Propozycja modyfikacji
kryterium

Doprecyzowanie do czego odnosi
sie ,wytworzona infrastruktura” we
fragmencie: “Zaplanowane w
ramach projektu dziatania, w tym w
szczegolnosci w zakresie zakupu
wyrobow medycznych sg
uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania na
dany produkt (wytworzona
infrastruktura, w tym ilos¢ (...)

Zbyt duza rozpietos¢ w przedziale
procentowym dla ocenianych
podmiotéw, zwtaszcza w
zestawieniu przedziatéw dla
wskaznika ptynnosci, wskaznika
zadtuzenia wymagalnego, wskaznika
zadtuzenia ogdlnego.

Uzasadnienie nieuwzglednienia uwagi

Wytworzona infrastruktura to infrastruktura
powstata w wyniku realizacji projektu. Nie ma
potrzeby doprecyzowywania opisu kryterium.

Przedziaty dla wskaznikdw badajgcych ocene
sytuacji finansowej podmiotdéw leczniczych zostaty
wyznaczone na podstawie posiadanych przez
resort zdrowia danych historycznych.
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Uwagi cztonkéw KM POIiS 2014-2020 (4)

l Propozycja modyfikacji kryterium Uzasadnienie nieuwzglednienia uwagi

Badania kliniczne  Tylko takie badania kliniczne powinny by¢ Jest to kryterium dotyczace catego podmiotu

niekomercyjne brane pod uwage, ktérych prowadzenie ma  leczniczego a nie projektu podobnie jak np.
zwigzek z zakresem projektu. Badania kryteria dotyczgce jakosci, ksztatcenia,
kliniczne pozostajace poza zakresem efektywnosci  podmiotu leczniczego w
projektu nie powinny mie¢ wptywu na wymiarze finansowym, czy wspotpracy z
ocene; np. nie powinny mie¢ wptywu na innymi podmiotami leczniczymi.

ocene projektu rozbudowy oddziatu
geriatrycznego badania kliniczne
prowadzone na oddziale pediatrycznym.

8 Program Kryterium, ktére powinno wyraznie odnosi¢ PO 1IS oraz SZOOP wskazuja jasno jakiego
restrukturyzacji sie do podmiotéw leczniczych niebedgcych rodzaju podmioty mogg ubiegaé sie o
przedsiebiorcami w rozumieniu ustawy o wsparcie w ramach Dziatania 9.2. Kryterium
dziatalnosci leczniczej tj. generalnie jest zgodne 1z zapisami PO IS oraz

podmiotéw publicznych albo powinno rekomendacjami KE.

zosta¢ wykreslone.
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. Propozycja modyfikacji kryterium Uzasadnienie nieuwzglednienia uwagi

10

Komplementarno
$¢ i synergia

Umieszczenie w kryteriach merytorycznych
| stopnia kryterium, ktore nie dotyczy czesci
projektéw mozliwych do ztozenia w danym
konkursie, powoduje ich defaworyzacje.
Projekty te juz na poczatku majg mniejsze
szanse na dofinansowanie, bo nie majg
mozliwosci uzyskania maksymalnej liczby
punktéw na tym etapie oceny.

W Zrédtach finansowania dziatan
wymieniono srodki: EFRR, EFS, publiczne lub
prywatne srodkow krajowych. Brakuje w
tym katalogu np. srodkdw zagranicznych jak
np. Mechanizm Finansowy Europejskiego
Obszaru Gospodarczego, Szwajcarsko-Polski
Program Wspotpracy.

Uwaga niezrozumiata, nie wiadomo ktérego
kryterium uwaga dotyczy.

Opis  kryterium nie zaweza  zrédet
finansowania. Opis kryterium bowiem brzmi:
,Podmiot leczniczy realizowat lub realizuje
inne dziatania powigzane z infrastrukturg
bedaca przedmiotem projektu przyczyniajgce
sie do wzmocnienia wzajemnych efektow
powodujgc ich maksymalizacje (tzw. efekt
synergii), np. ze $rodkéw EFRR, EFS,
publicznych lub prywatnych srodkow
krajowych”
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Kryterium

Komplementarn
osc¢ i synergia

Zakres
inwestycji
objete;j
projektem
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Uwagi cztonkdw KM POIiS 2014-2020 (6)

Propozycja modyfikacji
kryterium

Uniezaleznienie kryteriéw od
pochodzenia zrédet finansowania
innych dziatan prowadzonych
przez podmiot leczniczy
prowadzgcych do efektu synergii;
kryterium podlegajgcym ocenie
jest efekt synergii a nie zrédta jego
finansowania.

Wiersz pierwszy — 1 pkt powinien
by¢ przyznawany takze
podmiotom, ktdre posiadajg juz w
swojej strukturze blok operacyjny
/OAIIT odpowiadajacy
wymaganiom obowigzujacych
przepisow.

Uzasadnienie nieuwzglednienia uwagi

Opis kryterium nie zaweza zrédet finansowania do prywatnych
srodkéw krajowych. Opis kryterium bowiem brzmi: ,Podmiot
leczniczy realizowat lub realizuje inne dziatania powigzane z
infrastrukturg bedaca przedmiotem projektu przyczyniajgce sie
do wzmocnienia wzajemnych efektow powodujgc ich
maksymalizacje (tzw. efekt synergii), np. ze sSrodkéw EFRR, EFS,
publicznych lub prywatnych srodkéw krajowych”

Celem IX Osi priorytetowej oraz przedmiotowego kryterium jest
promowanie projektdw przyczyniajagcych sie do zwiekszenia
jakosci i dostepnosci do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych  Swiadczen  zdrowotnych  poprzez
niwelowanie istniejagcych deficytow. Promowanie zatem
podmiotu leczniczego, ktéry posiada w swej strukturze blok
operacyjny/OAIlT jest nieuzasadnione z uwagi na fakt, ze projekt
nie przyczynia sie do zwiekszenia jakosci i dostepnosci do
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych oraz nie zmniejsza deficytéw w zakresie blokéw
operacyjnych/OAIT.
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Kryterium

Wykorzystanie
zakupionych
wyrobow
medycznych w
ramach AOS

Skrécenie
Sredniego czasu
hospitalizacji
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Propozycja modyfikacji
kryterium

Kryterium niemozliwe do
zrealizowania w przypadku
gdy zakupione urzgdzenia
majg by¢ wykorzystywane w
ramach kontraktu z NFZ na
leczenie szpitalne.

Kryterium niemozliwe do
zrealizowania w niektérych
zakresach $wiadczen
szpitalnych realizowanych na
podstawie umowy z NFZ, w
ktérych do danej procedury
NFZ przypisana jest
konkretna minimalna
dtugos¢ czasu hospitalizacji.

Uzasadnienie nieuwzglednienia uwagi

Wykorzystywanie urzadzen zakupionych w ramach projektu do
Swiadczenia ustug w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
bedzie odbywato sie w zgodzie z zapisami kontraktu z NFZ w rodzaju
leczenie szpitalne i nie bedzie prowadzito do naruszenia postanowien
ww. umowy w zakresie zasobdw sprzetowych przeznaczonych przez
podmiot leczniczy do realizacji tego kontraktu. Ponadto,
doprecyzowano kryterium poprzez dodanie zapisu méwigcego, ze
Swiadczenia zdrowotne udzielane za pomocg zakupionych w projekcie
wyrobow medycznych w AOS maja by¢ finansowane ze srodkéw
publicznych.

Kryterium ma na celu promowanie projektdw przyczyniajgcych sie do
zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych mierzone poprzez
m.in. odniesienie sie do stopnia oczekiwanego skrécenia czasu
hospitalizacji. Intencjg kryterium jest promowanie skrdocenia czasu
hospitalizacji wynikajgcego np. z zastosowania bardziej precyzyjnej
diagnostyki umozliwiajgcej wdrozenie trafnych metod leczenia z
uwzglednieniem wymogow nakfadanych przez NFZ.

Kryterium jest zgodne z zapisami PO IS oraz rekomendacjami KE.
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