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W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko przewidziano nastepujace tryby wyboru projektéw:
= tryb konkursowy;
= tryb pozakonkursowy.

W przypadku projektéw ,duzych”?, niezaleinie od trybu wyboru dofinansowanie projektu wymaga potwierdzenia przez Komisje Europejska (po spetnieniu
wymogow opisanych w art. 100-103 rozporzadzenia ogdlnego).

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

o kryteriami merytorycznymi | stopnia — ocena punktowa (premia w postaci okreslonej liczby punktéw), niespetnienie kryterium nie powoduje
wykluczenia projektu z (dalszej) oceny, lub

o kryteriami merytorycznymi ll stopnia - ocena zerojedynkowa, niespetnienie kryterium powoduje wykluczenie projektu z (dalszej) oceny.

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

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy wdrozeniowej® w razie stwierdzenia we wniosku o dofinansowanie brakéw w zakresie warunkéw formalnych odnoszgcych sie do
kompletnosci, formy i terminu ztozenia wniosku o dofinansowanie, wtasciwa instytucja wzywa wnioskodawce do uzupetnienia wniosku w wyznaczonym terminie
nie krétszym niz 7 dni i nie dtuzszym niz 21 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 43 ust. 2 ustawy w razie stwierdzenia oczywistej omytki (np. btgd rachunkowy, btad pisarski) we wniosku o dofinansowanie projektu wtasciwa
instytucja poprawia te omytke z urzedu, informujac o tym wnioskodawce, albo wzywa wnioskodawce do poprawienia oczywistej omytki w wyznaczonym terminie
nie krétszym niz 7 dni i nie dtuzszym niz 21 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

W ramach POIiS, przewiduje sie mozliwo$¢ poprawy projektéw na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru. Zgodnie z art. 45 ust 3, na wezwanie instytucji,
whioskodawca moze uzupetni¢ lub poprawic projekt w czesci dotyczacej spetnienia kryteriow wyboru w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu lub wezwaniu

! o ktérych mowa w art. 100. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego objetych zakresem wspolnych ram strategicznych oraz ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Funduszu Spojnosci oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (dalej rozporzadzenie ogdlne).

2 za wyjatkiem X Osi Pomoc techniczna, gdzie nie stosuje si¢ podziatu kryteriow.

3 ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 r. poz. 818 z p6zn. zm.)



do ztozenia wniosku o dofinansowanie dla projektow w trybie pozakonkursowym. Instytucja organizujgca konkurs szczegétowo okresla w regulaminie konkursu
sposdb 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, XI POIiS oceniane beda kryteriami horyzontalnymi oraz kryteriami sektorowymi przyjetymi dla danego dziatania

/poddziatania / typu projektu.

Wszystkie projekty w ramach osi X i X1l POIi$ oceniane bedg wytacznie kryteriami przyjetymi dla danego dziatania.
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Horyzontalne kryteria formalne

NR.

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

TAK/NIE/
Nie

DOTYCZY

Zgodnos¢ z realizacjg zasady n+3.

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

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Zgodnos¢ z Programem Operacyjnym Infrastruktura i
Srodowisko, ,Szczegétowym opisem osi priorytetowych
POIiS” oraz regulaminem konkursu (w przypadku projektéw
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 odbiorcéw instrumentdow finansowych,

- Nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu dofinansowania,
- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartos$ci projektu (o ile dotyczy),

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

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

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




Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o
dofinansowanie.

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze wobec potencjalnego beneficjenta
(wnioskodawcy) nie orzeczono zakazu dostepu do srodkéw funduszy europejskich na
podstawie odrebnych przepiséw takich jak:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 305 z pdzn. 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. z 2021 poz. 1745);

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Whioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji
w rozumieniu unijnych przepiséw dotyczacych pomocy
panstwa (jesli dotyczy)

Czy wnioskodaweca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu
Komunikatu Komisji Wytyczne dotyczace pomocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje
przedsiebiorstw niefinansowych znajdujgcych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE 2014 C
249/01)?

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Projekt nie zostat zakoriczony przed ztozeniem dokumentacji
aplikacyjnej

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze projekt nie zostat fizycznie ukoriczony
(w przypadku robot budowlanych) lub w petni zrealizowany (w przypadku dostaw i ustug)
przed przedtozeniem wniosku o dofinansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie
dotyczace tego projektu ptatnosci zostaty przez beneficjenta dokonane. Przez projekt
ukonczony/zrealizowany nalezy rozumie¢ projekt, dla ktérego przed dniem ztozenia
whniosku o dofinansowanie nastgpit odbiér ostatnich robét, dostaw lub ustug.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Projekt nie zostat usuniety wczesniej z wykazu projektow

Zgodnie z wytycznymi w zakresie system wyboru projektow,




zidentyfikowanych, stanowigcych zat. nr 5 do SZOOP

w przypadku projektow w trybie pozakonkursowym, nie ma mozliwosci wyboru do
dofinansowania w trybie pozakonkursowym projektu, ktéry zostat usuniety wczesniej z
wykazu projektéw zidentyfikowanych.

Istnieje mozliwo$¢é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Brak podwadjnego finansowania

W ramach tego kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca przedtozyt jako
zatgcznik do wniosku o dofinansowanie oswiadczenie o braku podwdjnego finansowania,
wynikajagce z zakazu podwdjnego finansowania, o ktérym mowa w ,Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata
2014-2020".

Istnieje mozliwo$¢é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Horyzontalne kryteria merytoryczne | stopnia*

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

NR.

NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM

ZASADY OCENY KRYTERIUM

Waga

1

Ponadregionalnosc¢ projektu Zakres projektu jest zgodny z przyjetg przez 1 pkt — spetnienie co najmniej jednego z czterech warunkéw

Rade Ministrow strategia ponadregionalng oraz | bedzie skutkowato przyznaniem 1 punktu przy ocenie projektu.
jest to przedsiewziecie o rzeczywistym Bez wzgledu na to czy projekt spetnia jedno, czy wiecej z
potencjale ponadregionalnym, tj. cechujace sie przedmiotowych warunkdéw, otrzyma zawsze te sama liczbe
wartoscig dodang wynikajgcg z koncentracji na punktéw:

zadaniach wykraczajacych poza obszar
wojewddztwa, istotnych dla rozwoju na
szerszym obszarze.

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

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia spoteczno-gospodarczego Polski Wschodniej do 2020,
projektu w zakresie niniejszego kryterium na Strategia Rozwoju Polski Potudniowej do roku 2020 Strategia
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru Polski Zachodniej 2020, Strategia Rozwoju Polski Centralnej
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). do roku 2020 z perspektywa 2030)

lub

4 Nie dotyczy projektéw ocenianych jedynie kryteriami zerojedynkowymi.




lub

lub

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 spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.
2014 poz. 1146).;

Projekt realizowany jest na terenie wiecej niz jednego
wojewddztwa, przy czym co najmniej jedno z wojewddztw
objete jest strategig ponadregionalng oraz jest zgodny z
celami strategii ponadregionalnej,

Projekt jest komplementarny z projektem wynikajgcym ze
strategii ponadregionalnej

W wybranych dziataniach / poddziataniach tam gdzie wtasciwe:

NR.

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

ZASADY OCENY KRYTERIUM

Waga

Zgodnos¢ projektu ze Strategia
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

Istnieje mozliwos¢ poprawy /uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteridw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Ocena zgodnie z nastepujgcy punktacja:

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

1 pkt - projekty przyczyniajg sie do osiggniecia wskaznikéw,

o ktérych mowa w Planie dziatania UE dotyczgcym Strategii

UE dla Regionu Morza Battyckiego dla jednego z obszaréw

priorytetowych: Transport, Energy, Bio, Agri, Hazards, Nutri,

Ship, Safe, Secure, Culture, Tourism, Health.




Kryterium dla projektow zgtoszonych w ramach dziatan / poddziatan:

Dziatanie 1.3 Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego zarzadzania energig i wykorzystania odnawialnych Zzrédet 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

Dziatania 1.7 Kompleksowa likwidacja niskiej emisji na terenie wojewddztwa $lgskiego

Poddziatania 1.7.1 Wspieranie efektywnosci energetycznej w budynkach mieszkalnych w wojewddztwie Slgskim

Dziatanie 2.5 Poprawa jakosci sSrodowiska miejskiego

Dziatanie 6.1 Rozwdj publicznego transportu zbiorowego w miastach, z wytgczeniem typu projektu: Opracowanie dokumentacji planistycznej w zakresie zréwnowazonej mobilnosci
miejskiej (Plany Zréwnowazonej Mobilnosci Miejskiej — SUMP)

Dziatanie 8.1 Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwoj zasobdw kultury

NR. | NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY PROJEKTOW Waga
3 Projekt jest zgodny z Projekt stanowi element spéjnej koncepcji 1 pkt — w dokumentacji wykazano, ze projekt stanowi 1
lokalnym programem inwestycyjnej zmierzajgcej do kompleksowej element spdjnej koncepcji inwestycyjnej zmierzajgcej do
rewitalizacji rewitalizacji obszaru wyznaczonego w lokalnym kompleksowej rewitalizacji obszaru wyznaczonego w
programie rewitalizacji zgodnie z wytycznymi lokalnym programie rewitalizacji lub projekt znajduje sie w
Ministra Rozwoju w zakresie rewitalizacji w obszarze rewitalizacji wyznaczonym w uchwale Rady Miasta,
programach operacyjnych 2014-2020 lub projekt na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015

znajduje sie w obszarze rewitalizacji wyznaczonym w | r. o rewitalizacji.
uchwale Rady Miasta, zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).




Horyzontalne kryteria merytoryczne 11 stopnia®

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM TAK/NIE
INIE
DOTYCZ
Y

1. | Spéjnoscé informacji zawartych we

wniosku, zatacznikach do wniosku. Ocena polega¢ bedzie na weryfikacji spéjnosci informacji zawartych we wniosku oraz zatacznikach do

wniosku w tym dokumentacji technicznej. Wymodg spdéjnosci dokumentéw nie oznacza koniecznosci
sporzadzania na nowo dokumentdéw przygotowanych na wczesniejszym etapie przygotowania projektu (np.
studium wykonalnosci). Réznice pomiedzy dokumentami przygotowywanymi w oparciu o ogdlne informacje
a dokumentem ostatecznym nie oznaczajg niespetnienia kryterium, konieczne jest jedynie wyjasnienie
przyczyn roznic oraz zaktualizowanie informacji, ktére sg umieszczone we wniosku o dofinansowanie, w
szczegdblnosci tych majgcych wptyw na wysokos¢ dofinansowania.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

2. | Poprawnos¢ analizy finansowej i

. . Sprawdzana jest zgodno$¢ z Wytycznymi w zakresie zagadnienn zwigzanych z przygotowaniem projektow
ekonomicznej® p J 8 ytyczny g qzany przyg proj

inwestycyjnych, w tym projektéw generujgcych dochdéd i projektéw hybrydowych na lata 2014-2020 (gdy
majq zastosowanie).

W przypadku kwestii nieuregulowanych w powyiszych Wytycznych, nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢ 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 projektéw inwestycyjnych) z grudnia 2014 r. W przypadku dokumentéw
sektorowych (np. Blue Books, z ang. Niebieskie Ksiegi) nalezy sprawdzi¢ zgodno$¢ réwniez z tymi
dokumentami.

W przypadku projektu realizowanego w formie projektu grantowego sprawdzane jest, czy wnioskowana
kwota wsparcia jest zgodna z zasadami finansowania projektéw obowigzujgcymi dla dziatania. Sprawdzeniu
podlega czy wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami finansowania projektow obowigzujgcymi
dla danego dziatania okreslonymi w Szczegdétowym opisie osi priorytetowych Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.

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

5 Nie dotyczy projektéw typu prace przygotowawcze dla projektéw infrastrukturalnych.

6 Nie dotyczy projektéw poddziatania 1.3.3 Ogdlnopolski system wsparcia doradczego dla sektora publicznego, mieszkaniowego oraz przedsiebiorstw w zakresie efektywnosci energetycznej oraz OZE i
projektu pn.: Inteligentnie w energetyce. Wsparcie budowy inteligentnej sieci energetycznej w Polsce, w ramach poddziatania 1.4.1 Wsparcie budowy inteligentnych sieci elektroenergetycznych o
charakterze pilotazowym i demonstracyjnym oraz projektdw z Dziatania 6.1 typu : Opracowanie dokumentacji planistycznej w zakresie zréwnowazonej mobilnosci miejskiej (Plany Zréwnowazonej
Mobilnosci Miejskiej - SUMP).



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

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

3. | Poprawnos¢ identyfikacji i przypisania
wydatkow projektu z punktu widzenia ich
kwalifikowalnosci

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalnos¢ wydatkéw planowanych do poniesienia na podstawie
informacji zawartych w pkt B.3 oraz C.1 wniosku o dofinansowanie, czyli poprawnos¢ przypisania
wskazanych tam wydatkéw do witasciwych kategorii wydatkow kwalifikowalnych zgodnie z zasadami
zawartymi w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020".
Ponadto weryfikowany jest sposéb opisu w pkt B.3 wniosku o dofinansowanie wydatkéw kwalifikowalnych
pod katem uzasadnienia wiaczenia do wydatkéw kwalifikowalnych tych wydatkdéw, dla ktérych, zgodnie z
ww. Wytycznymi lub SzOOP, warunkiem koniecznym dla ich uznania za kwalifikowalne jest ich wskazanie
we whniosku o dofinansowanie i w umowie o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

4. | Gotowo$¢ techniczna projektu do
realizacji na poziomie wymaganym dla
danego priorytetu / dziatania POIiS 7

W zalezno$ci od priorytetu/dziatania/typu projektu udokumentowane prawo do dysponowania gruntami
lub obiektami na cele inwestycji, posiadanie wymaganej dokumentacji technicznej i projektowej,
wymaganych prawem decyzji, uzgodnien i pozwolen administracyjnych. Szczegétowa liste wymaganych
dokumentdw okresla instytucja organizujgca konkurs w ogtoszeniu o konkursie. W przypadku projektéow
wybieranych w trybie pozakonkursowym liste wymaganych dokumentédw okresla instytucja przyjmujaca
whniosek.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

5. | Gotowos$¢ organizacyjno-instytucjonalna

. . . , Sprawdzane jest, cz otencjalny beneficjent (wnioskodawca) i wszystkie podmioty, ktére zgodnie z
projektu w obszarze zawierania umdw. P J yp jainy ) ( ) y P Y g

informacjg zawartg we wniosku moga ponosi¢ wydatki kwalifikowalne w ramach projektu posiadaja
procedury (tryb postepowania) w obszarze zawierania umoéw dla zadan objetych projektem.

W przypadku uméw zawieranych zgodnie z ustawg Prawo zamowien publicznych, zgodnos¢ z zasadami
obowigzujgcymi w ramach POIiS jest zapewniona przez dziatanie zgodnie z tg ustawa. W przypadku umdw,
do ktdrych nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwien publicznych potencjalny beneficjent (wnioskodawca)
powinien przedstawi¢ wewnetrzne procedury uwzgledniajgce zasady zawierania umdw okreSlone w
2Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020”2.
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 sa

7 Nie dotyczy projektéw z Dziatania 6.1 typu : Opracowanie dokumentacji planistycznej w zakresie zréwnowazonej mobilnosci miejskiej (Plany Zréwnowazonej Mobilnoéci Miejskiej - SUMP).
8 Dokument dostepny jest na stronie internetowej pod adresem: http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl



http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/

zgodne z zasadami obowigzujgcymi w POIiS.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

6. | Wykonalnos¢ fi jektu® I . - . . . R
ykonainosc tinansowa projektu Sytuacja finansowa potencjalnego beneficjenta/operatora (wnioskodawcy) nie zagraza realizacji i

utrzymaniu rezultatow projektu, potwierdzone. Wykonawca posiada wiarygodne zrddta wspoétfinansowania
projektu co najmniej w okresie trwatosci projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

7. |P li 10 . ‘2 . . . . . . .
omoc 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 przyktad w
zakresie:

— braku wystapienia korzysci dla wnioskodawcy odbiegajgcej od rynkowej (np. ze wzgledu na spetnienie
kryteriow Altmark lub spetnienie Testu Prywatnego Inwestora);

— nieprowadzenia przez wnioskodawce dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu prawa UE;
—  braku mozliwosci zaktécenia konkurencji na wewnetrznym rynku UE;
—  braku wptywu wsparcia na handel miedzy panstwami cztonkowskimi UE?

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

—  Siatek analitycznych dotyczqcych infrastruktury oraz

—  Komunikatu Komisji — Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia pomocy parnistwa w rozumieniu art. 107
ust. 1 TFUE.

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

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

9 Nie dotyczy projektow z Dziatania 6.1 typu : Opracowanie dokumentacji planistycznej w zakresie zréwnowazonej mobilnosci miejskiej (Plany Zrownowazonej Mobilnosci Miejskiej - SUMP).
10 Nie dotyczy projektow z Dziatania 6.1 typu : Opracowanie dokumentacji planistycznej w zakresie zrGwnowazonej mobilnosci miejskiej (Plany Zréwnowazonej Mobilnosci Miejskiej - SUMP).



8. | Zgodnos$¢ projektu z wymaganiami prawa

dotyczacego ochrony érodowiska™ Sprawdzane jest, czy projekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany i wtasciwa instytucja jest w

stanie na biezaco weryfikowaé poprawnosc¢ dalszych dziatann w tym zakresie) zgodnie z prawem dotyczacym
ochrony srodowiska, w tym:

— ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz.U. z 2021 r.
poz. 247 z pdin. zm.);

— ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz.U. z 2020 r. poz. 1219 z pdzn. zm.);
— ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U. z 2021 r. poz. 1098);

— ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2021 r., poz. 624 z pdzn. zm.).
Weryfikacji podlega petna dokumentacja, zgodnie z regulaminem konkursu lub wezwaniem do ztozenia
whniosku o dofinansowanie dla projektu pozakonkursowego.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

I )
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 obejmujacej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne
wnioskodawca oraz podmiot kontrolujgcy wnioskodawce (wtasciciel/wtasciciele wnioskodawcy) ztozyli
oswiadczenie, w ktérym zobowigzali sie, ze w okresie 5 lat (okres moze zosta¢ skrécony do 3 lat w
przypadkach utrzymania inwestycji lub miejsc pracy stworzonych przez MSP) od ptatnoéci koricowe;j®?
lub w okresie wynikajgcym ze znajdujgcych zastosowanie w danym przypadku przepisdw o pomocy
publiczne;j:

— wnioskodawca nie zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej lub nie przeniesie jej poza obszar objety
programem;

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

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

11 Nie dotyczy projektéw z Dziatania 6.1 typu : Opracowanie dokumentacji planistycznej w zakresie zréwnowazonej mobilnoéci miejskiej (Plany Zréwnowazonej Mobilnoéci Miejskiej - SUMP).
12 Nje dotyczy projektow z Dziatania 6.1 typu : Opracowanie dokumentacji planistycznej w zakresie zrownowazonej mobilnosci miejskiej (Plany Zrownowazonej Mobilnosci Miejskiej - SUMP).
13 W przypadku duzych projektéw, realizowanych w etapach dotyczy ptatnosci koricowej w ramach ostatniego etapu.



2. Czy w przypadku operacji obejmujacej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne
wnioskodawca nie bedgcy matym lub Srednim przedsiebiorstwem oraz podmiot kontrolujgcy
wnioskodawce (wtasciciel/ wiasciciele wnioskodawcy) ztozyli o$wiadczenie, w ktérym zobowigzali sie, ze
w okresie 10 lat od ptatnosci koricowej'* lub w okresie wynikajagcym ze znajdujgcych zastosowanie w
danym przypadku przepisbw o pomocy publicznej, nie dojdzie do przeniesienie dziatalnosci
produkcyjnej, ktérej dotyczyto dofinansowanie, poza obszar UE?

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

10.| Zasada zapobiegania dyskryminacji i

. . . . Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z horyzontalnymi zasadami niedyskryminacji i rownosci szans ze
rownosc szans kobiet i mezczyzn

wzgledu na pteé. W szczegdlnosci przedmiotem sprawdzenia jest, czy projekt nie ogranicza réwnego
dostepu do zasobdw (towardw, ustug, infrastruktury) ze wzgledu na pteé, pochodzenie rasowe lub etniczne,
religie lub przekonania, niepetnosprawnosé, wiek Iub orientacje seksualng. W przypadku oséb
z niepetnosprawnos$ciami, niedyskryminacyjny charakter projektu oznacza konieczno$¢ stosowania zasady
uniwersalnego projektowania iracjonalnych usprawnien zapewniajacych dostepnos¢ oraz mozliwosci
korzystania ze wspieranej infrastruktury.

Whnioskodawca wykazat ze projekt bedzie miat pozytywny wptyw na zasade niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osdéb z niepetnoprawnosciami. Przez pozytywny wptyw nalezy rozumie¢ zapewnienie
dostepnosci infrastruktury, transportu, towardw, ustug, technologii i systeméw informacyjno-
komunikacyjnych oraz wszelkich innych produktow projektow (ktdre nie zostaty uznane za neutralne) dla
wszystkich ich uzytkownikéw, zgodnie ze standardami dostepnosci, stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020.15

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

11.| Zasada zré 7 j . . . . .
asada zrownowazonego rozwoju Sprawdzane jest, czy projekt obejmuje finansowanie przedsiewzie¢ minimalizujgcych oddziatywanie

dziatalnosci cztowieka na Srodowisko. Zasada zrownowazonego rozwoju jest zachowana, jezeli w ramach
projektu zaktada sie podejmowanie dziatan ukierunkowanych na: racjonalne gospodarowanie zasobami,
ograniczenie presji na srodowisko, uwzglednianie efektéw srodowiskowych w zarzadzaniu, podnoszenie
Swiadomosci ekologicznej spoteczenstwa.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny

14w przypadku duzych projektow, realizowanych w etapach dotyczy ptatnosci koficowej w ramach ostatniego etapu.

15 Ma zastosowanie dla naboréw ogloszonych po wejsciu w zycie Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020



spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

12.| Zdolno$¢ do adaptacji do zmian klimatu i
reagowania na ryzyko powodziowe (jesli
dotyczy)'®

Zdolnos¢ do reagowania i adaptacji do zmian klimatu (w szczegdlnosci w obszarze zagrozenia
powodziowego). Wszelkie elementy infrastruktury zlokalizowane na obszarach zagrozonych powodzig
(oceniana zgodnie z dyrektywg 2007/60/WE), powinny by¢ zaprojektowane w sposdb, ktéry uwzglednia to
ryzyko. Aplikacja projektowa musi wyraznie wskazywac czy inwestycja ma wptyw na ryzyko powodziowe, a
jesli tak, to w jaki sposdb zarzadza sie tym ryzykiem.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

13.|KI I lokali jna (jesli 17 . . Lo, . < . -
auzula delokalizacyjna (jesli dotyczy) Sprawdzane jest, czy w przypadku pomocy udzielonej ze srodkéw POIiS 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 realizacjg dofinansowywanego projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

16 Nje dotyczy projektéw z Dziatania 6.1 typu: Opracowanie dokumentaciji planistycznej w zakresie zréwnowazonej mobilnosci miejskiej (Plany Zréwnowazonej Mobilnosci Miejskiej - SUMP)
17 Nie dotyczy projektow z Dziatania 6.1 typu: Opracowanie dokumentacji planistycznej w zakresie zréwnowazonej mobilnosci miejskiej (Plany Zrownowazonej Mobilnosci Miejskiej - SUMP)



DZIALANIE 11.1 Program Maj Prad

Typ projektu: wsparcia instalacji OZE (zakup i montaz) do produkcji energii elektrycznej przez osoby fizyczne w budynkach mieszkalnych, systeméw

magazynowania, zarzadzania energig elektryczng oraz punktéw tadowania pojazdow

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekt oceniany jest kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne
Horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia
Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

NR

NAzWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

TAK/NIE/
NIE
DOTYCZY

Dziatania zaplanowane do realizacji w ramach projektu przyczynia
sie do osiagniecia jego zatozonych celdw.

Dziatania zaplanowane w projekcie uprawdopodabniajg osiggniecie zatozonych celéow
projektowych, w tym celéw dotyczacych zwiekszenia wykorzystania OZE w
budynkach jednorodzinnych.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Zgodnos¢ celdw projektu z celami PO 1S 2014-2020.

Projekt przyczynia sie do realizacji celéw POIiS, w tym w szczegdlnosci przyczynia sie
do zwiekszenia wykorzystania OZE przez odbiorcéw korncowych.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Wskazniki produktu i rezultatu sg: obiektywnie weryfikowalne,
odzwierciedlajg zatozone cele projektu, adekwatne dla projektu.

Wskazniki produktu i rezultatu sg: obiektywnie weryfikowalne, odzwierciedlajg
zatozone cele projektu, adekwatne dla projektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).




Planowane wydatki zwigzane z zarzgdzaniem projektem sg
uzasadnione, racjonalne i adekwatne do zakresu i celéw projektu.

W ramach projektu zawarto opisy, ktére pozwalajg na oceng, czy planowane wydatki
zwigzane z zarzagdzaniem projektem sg uzasadnione, racjonalne i adekwatne do
zakresu i celéw projektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Sposob realizacji projektu (metody, narzedzia, struktura
zarzadzania, zaangazowane zasoby ludzkie) jest adekwatny do
jego zakresu i skali oraz gwarantuje stabilne zarzadzanie
projektem.

W ramach projektu zawarto opisy, ktére pozwalajg na oceng, czy zaproponowany
sposdb realizacji projektu (metody, narzedzia, struktura zarzadzania, zaangazowane
zasoby ludzkie) jest adekwatny do jego zakresu i skali oraz gwarantuje stabilne
zarzadzanie projektem.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Whioskodawca posiada zdolnos¢ instytucjonalng, techniczng i
kadrowa do realizacji projektu.

W ramach projektu zawarto opisy, ktére pozwalajg na ocene, czy Wnioskodawca
przewidziat utworzenie/zmiane swojej struktury, badz tez dysponuje odpowiednig
strukturg tak, by zapewnic zdolnos¢ instytucjonalng, techniczng i kadrowga do realizacji
projektu.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Projekt ma charakter ogdlnokrajowy.

Z opisu projektu wynika, ze odbiorcami projektu sg podmioty i spoteczeristwo
zlokalizowane na terenie catego kraju, a planowane w ramach projektu dziatania nie
sg zawezone do danego regionu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Harmonogram projektu jest czytelny, szczegdétowy i realny do
wykonania.

W ramach projektu zawarto opisy, ktére pozwalajg na ocene, czy harmonogram
projektu jest czytelny, szczegotowy i realny do wykonania.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Zapewnienie zgodnosci z zasadami realizacji projektu grantowego

Opis projektu wskazuje kryteria wyboru grantobiorcéw Programu Priorytetowego




(art. 35 36 ustawy wdrozeniowej), w tym przejrzystosci
warunkow wyboru grantobiorcow

,»,M0j Prad”:

1
2.
3.

10.

11.

12.

Whiosek jest ztozony w terminie okreslonym w regulaminie naboru wnioskdw;
Whiosek jest ztozony w wymaganej formie;

Whiosek jest kompletny i prawidtowo elektronicznie
podpisany/uwiarygodniony (przez wnioskodawce lub petnomocnika),
wypetniono wszystkie wymagane pola formularza wniosku oraz dofqgczono
wszystkie wymagane zatgczniki;

Whnioskodawca miesci sie w katalogu Beneficjentow, okreslonym w
Programie Priorytetowym;

Cel i rodzaj przedsiewziecia jest zgodny z Programem Priorytetowym;

Okres realizacji przedsiewziecia i data poniesienia kosztu sq zgodne z
Programem Priorytetowym;

Forma i intensywnosc¢ wnioskowanego dofinansowania jest zgodna z
Programem Priorytetowym;

Zakres rzeczowy objety wnioskiem o dofinansowanie nie byt i nie jest
przedstawiony do dofinansowania w innym rozpatrywanym lub
zaakceptowanym wniosku w ramach Programu Priorytetowego ,,Mdj Prqd”;

Zakres rzeczowy objety wnioskiem o dofinansowanie nie byt i nie jest
przedstawiony do dofinansowania w innym rozpatrywanym lub
zaakceptowanym whniosku o dofinansowanie (np. programy gminne, ulga w
podatku rolnym, Program ,,Czyste Powietrze”.;

Dotgczono fakture/faktury lub réwnorzedne dokumenty ksiegowe (jezeli
dotyczy) za zakup/ montaz/transport instalacji fotowoltaicznej oraz
infrastruktury towarzyszqcej (jezeli dotyczy);

Dotqczono dokument potwierdzajgcy optacenie w catosci faktury lub
rownorzedne dokumenty ksiegowe (jezeli dotyczy) za
zakup/montaz/transport instalacji fotowoltaicznej oraz infrastruktury
towarzyszqcej (jezeli dotyczy);

Zaswiadczenie Operatora Sieci Dystrybucyjnej potwierdzajgcej montaz
licznika wraz z numerem Punktu Poboru Energii jest opatrzone pieczeciq
firmowgq oraz czytelnym podpisem (tradycyjnym bqdz elektronicznym).

Kryteria jakosciowe:

1.

Zastosowane sq nowe urzqdzenia/systemy/instalacje (wyprodukowane nie




wczesniej niz 24 miesigce przed dniem montazu) oraz spetniajq wszystkie
wymogi okreslone w aktualnym Programie Moj Prqd — weryfikowane na
podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy;

2. Ocena planowanego efektu ekologicznego — wptyw na realizacje wskaznikéw
efektu ekologicznego Programu Priorytetowego Mdj Prqd.

Opis projektu zawiera ponadto wyjasnienie spetnienia warunkdw realizacji projektu
grantowego w rozumieniu art. 35 i 36 ustawy wdrozeniowej, w tym w szczegdlnosci
opis celu realizacji projektu (art. 35 ust . 2), sposéb zawarcia umowy o powierzenie
grantu (art. 35 ust. 6), opis sposobu realizacji obowigzkéw beneficjenta (art. 36 ust. 1)
oraz planowany tryb uzgodnienia procedur dotyczgcych realizacji projektu
grantowego (art. 36 ust. 2).

10.

Realizacja projektu przyczyni sie do realizacji celéw KPEiK

Projekt przyczynia sie do realizacji celéw KPEiK, w tym do promocji i zwiekszenia
wytwarzania energii z OZE.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).




DZIALANIE 11.2 Wsparcie inteligentnej infrastruktury gazowej na potrzeby transformacji energetycznej

Typ projektu: budowa i/lub przebudowa sieci przesytowych gazu ziemnego wraz z infrastrukturg wsparcia dla systemu'®z wykorzystaniem technologii smart

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sg kryteriami:

Horyzontalne kryteria formalne
Dodatkowe kryteria formalne

Kryteria merytoryczne | stopnia (w tym wiasciwe kryteria horyzontalne)

Horyzontalne kryteria merytoryczne |1 stopnia

Dodatkowe kryteria formalne

NR.

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

TAK/NIE/
Nie

DOTYCZY

Projekt zawarty na Liscie Projektow Strategicznych.

Projekt zostat umieszczony w wykazie inwestycji umieszczonych w aktualnej wers;ji
dokumentu Lista Projektow Strategicznych dla infrastruktury energetycznej, w ramach
Programu Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (stanowiqcq project pipeline dla sektora
energetyki).

Istnieje mozliwo$¢é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Minimalna liczba inteligentnych funkcjonalnosci

Projekt infrastruktury gazowej realizowany w ramach dziatania osi XI REACT -EU musi
wdraza¢ co najmniej 1 z funkcjonalnosci inteligentnej sieci gazowej, o ktérych mowa w
opisie osi XI REACT-EU POIiS.

Funkcjonalnosci inteligentnej sieci gazowej:

- elastycznos¢;

18 W ramach infrastruktury do wsparcia kwalifikowac sie beda urzadzenia i obiekty techniczne zapewniajgce prawidtowg prace systemu przesytowego gazu ziemnego




- akceptacja innych paliw gazowych;
- inteligentne wykorzystanie gazu;

- kosztowo-efektywna i bezpieczna eksploatacja.

Istnieje mozliwo$¢é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

10

Projekt przyczyni sie do dekarbonizacji gospodarki

odnawialnych i zdekarbonizowanych.

Projekt w swoim opisie przewiduje, ze w perspektywie Srednio i diugoterminowej
infrastruktura przyczyni sie do rozwoju systemu przesytu i dystrybucji mieszanek gazéw

Kryteria merytoryczne | stopnia

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM WAGA MAX.
PUNKTAC
JA

1. Gotowos¢ do realizacji Posiadanie niezbednych do realizacji Liczba punktéw przyznawana za osiggniete kolejne | 1 8

projektu.

projektu pozwolen i decyzji
administracyjnych.

Istnieje mozliwosé poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

etapy przygotowania projektu (przyznane punkty
w ramach kryterium sumujg sie — max. 8 pkt):

1 pkt — projekt posiada pozytywng i wazng decyzje
KE w zakresie pomocy publicznej;

1 pkt — uzyskana ostateczna decyzja srodowiskowa
obejmujgca catg inwestycje;

1 pkt — projekt uzyskat decyzje o lokalizacji celu
publicznego dla 100% zakresu rzeczowego
przedsiewziecia;

1 pkt — projekt posiada projekt budowlany (moze
by¢ niezatwierdzony) dla 100% zakresu
rzeczowego przedsiewziecia;

1 pkt — inwestor posiada prawo do dysponowania
co najmniej 50% powierzchni gruntéw pod
inwestycje;

1 pkt — inwestor posiada prawo do dysponowania
100% pow. gruntéw pod inwestycje;

1 pkt — projekt uzyskat pozwolenie na budowe na
zakres odpowiadajacy co najmniej 10% wartosci
catkowitej projektu;

1 pkt — wpisanie projektu gazowego do




specustawy LNG. Uwaga: Jezeli danego projektu
nie dotyczy jaki$ z ww. etapow przygotowania
inwestycji, projektowi przystuguje 1 pkt za
gotowos¢ w ramach tego etapu.

Liczba inteligentnych Liczba inteligentnych funkcjonalnosci Liczba okresdlana jest w odniesieniu do wykazu 6
funkcjonalnosci sposréd wymienionych w opisie XI osi funkcjonalnosci inteligentnych sieci gazowych, jaki
REACT-EU POIiS. jest wskazany w opisie XI osi REACT-EU POIi$ 2014-
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia 2020:
projektu w zakresie niniejszego kryterium - elastycznos¢;
na etapie oceny spetnienia kryteriéw - akceptacja innych paliw gazowych;
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy - inteligentne wykorzystanie gazu; )
wdrozeniowej). - kosztowo-efektywna i bezpieczna eksploatacja.
Za kazda kolejng inteligentng funkcjonalnos¢
powyzej jednej funkcjonalnosci, jaka jest
realizowana przez projekt, przystuguje 1 pkt
(przyznane punkty w ramach kryterium sumuja sie -
max. 3 pkt.).
Mozliwos$¢ akceptacji gazu Wdrozenie funkcjonalnosci inteligentnej 2 pkt — wdrozenie funkcjonalnosci inteligentne;j 4
pochodzgcego z odnawialnych | sieci gazowej stwarzajgcej mozliwos¢ sieci gazowej stwarzajgcej mozliwos¢ akceptacji
zrédet energii akceptacji gazu pochodzacego z oze w gazu pochodzgcego z oze
ramach infrastruktury gazowej bedacej
przedmiotem projektu.
Istnieje mozliwosé poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteridéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).
Naktfad ze srodkéw UE na 1 Wartos¢ wydatkow planowanych do Za osiggniecie wartosci wskaznika naktadéw UE (tys 15

km zmodernizowanego lub
wybudowanego gazociggu
przesytowego

poniesienia ze srodkéw UE na 1 km
zmodernizowanego lub wybudowanego
gazociggu przesytowego.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy

PLN) na 1 km sieci (X) w ramach poszczegdlnych
przedziatdw zostanie przyznana nastepujaca
punktacja:

5 pkt — X < 1591;

4 pkt — 1591 < X £2121;

3 pkt —2121< X £ 2652;

2 pkt —2652 < X <£3182; 1 pkt —X >3182.




wdrozeniowej).

Projekt w zakresie ttoczni gazu do gazociggu
przesytowego otrzymuje 3 pkt.

Bezpieczenstwo energetyczne | Dodatkowa przepustowos¢ przesytu gazu z | Za realizacje projektu umozliwiajgcego osiggniecie 15
-dywersyfikacja kierunkédw innych niz wschodni (w min m3) | wskaznika dodatkowej przepustowosci (X) przesytu
realizowana przez projekt. gazu z kierunkéw innych niz wschodni (w min m3)
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia zostanie przyznana nastepujaca punktacja:
projektu w zakresie niniejszego kryterium 5 pkt — X > 5000;
na etapie oceny spetnienia kryteriéw 4 pkt — 2000 < X < 5000;
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy 3 pkt — 1000 < X < 2000;
wdrozeniowej). 2 pkt —500 < X < 1000;
1 pkt — X < 500.
Bezpieczenistwo energetyczne | Kryterium promujgce projekty tworzace 6 pkt — projekt stanowi inwestycje bedacg 6
— projekt stanowi element inteligentny system gazowy w ramach elementem korytarzy przesytowych wskazanych w
korytarza N-S korytarza N-S oraz BEMIP. rozporzadzeniu UE 347/2013:
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia - Gazowe pofaczenia miedzysystemowe Potnoc-
projektu w zakresie niniejszego kryterium Potudnie w Europie Srodkowo-Wschodniej i
na etapie oceny spetnienia kryteriéw Potudniowo-Wschodniej (NS East), lub
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy - Planu dziatan w zakresie potaczen
wdrozeniowej). miedzysystemowych na rynku energii paistw
battyckich dla gazu (BEMIP).
Bezpieczenstwo energetyczne | Realizacja tzw. ,dziatan zapobiegawczych” 3 pkt —projekt wskazany na ,, Liscie 3

—,dziatania zapobiegawcze”

stanowi podstawowe zadanie, ktérego
realizacja przyczyni sie do poprawy
bezpieczenstwa energetycznego Polski w
sektorze gazu ziemnego.

Kryterium dotyczy wytacznie infrastruktury
przesytu gazu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

zidentyfikowanych dziatan zapobiegawczych,
ktoérych realizacja w znacznym stopniu przyczyni sie
do poprawy bezpieczeristwa dostaw gazu ziemnego
do Polski” stanowigcej cze$¢ Planu Dziatan
Zapobiegawczych ministra wtasciwego ds. energii.




8. Projekt posiada status
Projektu Wspdlnego
Zainteresowania (PCl)

Kryterium promujgce projekty umieszczone
na aktualnej, w momencie dokonania
oceny, liscie Projektéw Wspdlnego
Zainteresowania (PCl).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Jezeli projekt znajduje sie na aktualnej w momencie
dokonania oceny liscie Projektéw Wspdlnego
Zainteresowania (PCl) otrzymuje 1 pkt.

9. 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.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Ocena zgodnie z nastepujaca punktacja:

2 pkt - projekty, ktére majg status flagowych
projektow w ramach SUE BSR;

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

Maksymalna liczba punktéw

61

Wymagane minimum, aby projekt pozytywnie przeszedl ocen¢ merytoryczna I stopnia: 50 % maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania.




DZIALANIE 11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia

Dodatkowe kryteria formalne:

Nr Nazwa kryterium Opis kryterium TAK/NIE/NIE DOTYCZY
8. Zgodnos¢ z wtasciwg mapa W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy:

potrzeb zdrowotnych - Inwestycja posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji (dalej: OCI), o ktdrej

potwierdzona posiadaniem mowa W ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

pozytywnej opinii publicznych.

o celowosci inwestycji (jesli W przypadku, gdy OCI nie jest wymagane, warunkiem spetnienia kryterium jest

dotyczy)®® wykazanie we wniosku o dofinansowanie, ze projekt jest zgodny z regionalnymi i

lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z aktualnych danych statystycznych, w tym
danych demograficznych, epidemiologicznych (np. zachorowania, liczba
ozdrowiencéw), zidentyfikowanych deficytéw w opiece zdrowotnej Powyzsze dane
powinny wynika¢ z mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku,
analizy aktualnych danych dokonanych przez wnioskodawce. Zgodnos¢ z aktualnymi
regionalnymi i lokalnymi potrzebami oceniana jest na podstawie uzasadnienia
whioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowanie oraz - jesli jest wymagane —
0cCl;

- Inwestycja jest zgodna z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub
regionalnym), o ile zakres dziatan zaplanowanych w projekcie jest ujety w danym
Planie.?0

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowe;j).

9. Pozytywna rekomendacja Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji
Komitetu Sterujacego ds. interwencji EFSI w sektorze zdrowia wyrazong we wiasciwej uchwale.
koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia (jeéli dotyczy)?* | Istnieje mozliwo$é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowe;j).

10.1 Udzielanie $wiadczen opieki Podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej

19 Dotyczy podmiotéw leczniczych. OCI nie jest wymagana w przypadku projektow, ktdrych wartosé kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt, a takze obejmujgcych podstawowg
opieke zdrowotng (POZ). Jezeli projekt obejmuje zakres szerszy niz POZ, dla pozostatych zakreséw wymagane jest OCI.

20 W przypadku ogtoszenia przez Ministra Zdrowia lub danego wojewode planu transformacji przed przyjeciem Planu dziatan w sektorze zdrowia.

21 Dotyczy projektéw wybieranych do dofinansowania w trybie pozakonkursowym



zdrowotnej finansowanych ze z Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
Srodkow publicznych (jesli w zakresie zbieznym z zakresem projektu lub na podstawie innych umoéw
dotyczy)?? finansowanych ze $rodkéw publicznych.?

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowe;j).

10.2 Podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z Dyrektorem wojewddzkiego oddziatu NFZ o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen po zakonczeniu realizacji
projektu lub na podstawie innych uméw finansowanych ze $rodkéw publicznych.?

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie Oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).

11. Efektywnosc kosztowa projektu Wydatki sg racjonalne, tzn. oparte na wiarygodnych zrddtach, tj.
(racjonalnos¢ i efektywnosé - w zakresie zakupu nieruchomosci 2°> — cena nabycia nie przekracza wartoéci rynkowej a
wydatkow projektu) jej wartos¢ (okreslona na dzien zakupu) potwierdzona jest operatem szacunkowym

sporzadzonym przez uprawnionego rzeczoznawce;

- 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 biorac pod uwage
aspekty: instytucjonalny, techniczny i Srodowiskowy, a takze najbardziej uzasadnionym
z punktu widzenia efektywnosci kosztowe;.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowe;j).

22 Nie dotyczy projektow realizowanych na rzecz publicznej stuzby krwi, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz cyfryzacji POZ
2 Dotyczy projektow, w ramach ktorych nie przewiduje sie zwiekszenia zakresu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz

po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
2 Dotyczy projektow przewidujgcych rozwoj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobow medycznych lub

zwiekszenie liczby tézek szpitalnych). Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci.
2 Dotyczy wytgcznie projektéw w zakresie wsparcia publicznej stuzby krwi



12. Adekwatno$¢ dziatan do potrzeb Zaplanowane w ramach projektu dziatania sg uzasadnione z punktu widzenia
(jesli dotyczy)®® rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w
tym ilo$¢, parametry wyrobu medycznego sg adekwatne do zakresu udzielanych
przez podmiot leczniczy Swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania oferty medycznej?’, odpowiada na zidentyfikowane deficyty podazy
Swiadczen opieki zdrowotnej), tj.:

e w zakresie robdt budowalnych — mozliwe jest wykonanie prac budowlanych

w danym oddziale lub jednostce wspotpracujgcej z oddziatem, z
wytaczeniem?® budowy nowego obiektu;

e w zakresie zakupu wyrobow medycznych — zakres projektu powinien
by¢ zgodny z warunkami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych zzakresu leczenia szpitalnego odnosnie wymogoéw
okreslonych dla zakresu objetego umowg z Dyrektorem
wojewodzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia lub
warunkami okreslonymi w innych przepisach w zakresie wymagan dla
realizowania poszczegdlnych procedur. Mozliwy jest zakup
dodatkowych wyrobéw medycznych ujetych w ww. wymogach pod
warunkiem wykazania, ze ten, ktéry posiada Wnioskodawca jest
wykorzystywany w maksymalnym stopniu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).

Projekty dotyczace oddziatéw szpitalnych o charakterze zabiegowym?® moga by¢
realizowane wytacznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat Swiadczen zabiegowych we
wszystkich swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.

12.1
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

%6 Nie dotyczy projektow realizowanych na rzecz publicznej stuzby krwi, Panstwowej Inspekciji Sanitarnej oraz cyfryzacji POZ

27 Dotyczy projektow przewidujgcych rozwdj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez zakup dodatkowych wyrobéw medycznych lub
zwiekszenie liczby 16zek szpitalnych).

28 Qgraniczenie to nie ma zastosowania w przypadku projektow przewidujgcych rozwdj dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez zakup
dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby t6zek szpitalnych).

2 Dotyczy projektéw przewidujgcych w zakresie wsparcia oddzialy o charakterze zabiegowym zgodnie z danymi dostepnymi na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych



Projekty nie zaktadajg zwiekszenia liczby téiek szpitalnych3 — z wyjatkiem, gdy:
a) taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych, lub

b)  projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/ szpitali, przy
czym liczba tézek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz
suma tdézek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze

12.2 spetniony jest warunek, o ktéorym mowa w ppkt a) — w przypadku projektow

dotyczacych leczenia szpitalnego.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).

13. Kadra medyczna do obstugi Whioskodawca dysponuje lub najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu
wyrobow medycznych (jesli kwalifikowalno$ci wydatkéw okre$lonego w umowie o dofinansowanie projektu
dotyczy)3! 32

bedzie dysponowat kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi
wyrobdéw medycznych objetych projektem.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy
wdrozeniowej).

Infrastruktura techniczna oraz Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, ze:
teleinformatyczna na potrzeby

wyrobdw medycznych (jesli ] ) ] - i . ] }
dotyczy)? 3 dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o

1. Wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w

dofinansowanie projektu, infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i

14. uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem.

2. Wnhnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w
dniu zakoriczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, systemami teleinformatycznymi do prowadzenia

dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej niezbednej przy uzytkowaniu

%0 Nie dotyczy t6zek szpitalnych utworzonych dla pacjentéw chorych na COVID-19

%1 Nie dotyczy projektow realizowanych na rzecz publicznej stuzby krwi, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz cyfryzacji POZ

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

33 Nie dotyczy projektow realizowanych na rzecz publicznej stuzby krwi, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz cyfryzacji POZ

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



wyrobdéw medycznych objetych projektem.

3. Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkdw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, wdrozong i zaktualizowang politykg bezpieczenstwa w
zakresie uzytkowania wyrobdw medycznych objetych projektem.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium
na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).

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

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).

16. Wykorzystywanie infrastruktury Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana na rzecz
wytworzonej w ramach projektu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz -
(jesli dotyczy)* jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej

danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% zasobdw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).

17. Inwestycja bedgaca przedmiotem W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy inwestycja bedgca przedmiotem
projektu zostata uzgodniona z projektu zostata uzgodniona z ministrem wtasciwym ds. zdrowia.
ministrem wifasciwym ds. zdrowia
(jesli dotyczy)®® W przypadku projektdw dotyczacych cyfryzacji i informatyzacji ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej (AOS) i leczenia szpitalnego (réwniez jako element projektu), niezbedne jest
uzgodnienie zakresu projektu z departamentem Ministerstwa Zdrowia wtasciwym do
spraw e-zdrowia®’.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na

3 Nie dotyczy projektow realizowanych na rzecz publicznej stuzby krwi, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz cyfryzaciji POZ

36 Dotyczy projektow realizowanych przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz Narodowe Centrum Krwi, jak rowniez projektow dotyczgcych cyfryzaciji i informatyzacji AOS i leczenia szpitalnego (réwniez jako
element projektu)

ST W przypadku projektow konkursowych uzgodnienia z departamentem Ministerstwa Zdrowia wiasciwym do spraw e-zdrowia odbywajg sie na poziomie konkursu




etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).

18.

Oddziatywanie projektu w
zwigzku z pandemig COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy realizacja projektu zaktada dziatania
naprawcze i/lub wykazuje gotowos$¢ do przeciwdziatania w kontekscie pandemii COVID-
19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych i ich skutkow
zdrowotnych i spotecznych oraz zwiekszajgce odpornos¢ systemu ochrony zdrowia.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowe;j).

Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Nr

Nazwa kryterium

Opis kryterium

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

Trwatos¢ projektu w kontekscie
reformy restrukturyzacji szpitali

W przypadku podmiotdw leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego weryfikacji podlega, czy sytuacja ekonomiczno-finansowa
nie zagraza trwatosci projektu w kontekscie planowanej reformy restrukturyzacji
szpitali. Inwestycja wprowadzana do realizacji po wejsciu w zycie ustawy reformujacej
sektor szpitalnictwa, musi by¢ z nig zgodna.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).

Kondycja finansowa podmiotu
leczniczego

W przypadku podmiotdw leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego (niezaleznie od zakresu projektu) warunkiem spetnienia
kryterium jest wydanie w wyniku badania sprawozdania finansowego przez
niezaleznego biegtego rewidenta, pozytywnej opinii w zakresie sytuacji majgtkowe;j i
finansowej za ostatni zamkniety rok finansowy.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).




Typ projektu:

- wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dedykowanych chorobom
zakaznym (roboty budowalne, doposazenie, w tym zakup wyrobow medycznych jednorazowego uzytku, srodkéow ochrony indywidualnej oraz srodkéw do

dezynfekcji);

- wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujgcych sie diagnostyka, wspédtpracujgcych z oddziatami/jednostkami wymienionymi
powyzej (roboty budowalne, doposazenie, w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, srodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do

dezynfekciji);

Tryb wyboru: konkursowy i pozakonkursowy

Projekty oceniane s3:

Horyzontalnymi kryteriami formalnymi

Dodatkowymi kryteriami formalnymi (w tym wtasciwymi dla danego typu projektu)
Kryteriami merytorycznymi | stopnia wtasciwymi dla danego typu projektu
Horyzontalnymi kryteriami merytorycznymi Il stopnia

Dodatkowymi kryteriami merytorycznymi Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

Nr

Nazwa kryterium

Opis kryterium

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

19.

Projekt jest zgodny ze Strategiag Walki z
Pandemig Covid-19

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz
projekt wpisuje sie bezposrednio w kierunki dziatan
okreslone w ,Strategii Walki z Pandemig Covid-19” —
wersji tego dokumentu obowigzujgcej w momencie
ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

20.

Dostepnosc¢ do tdzek (i/lub gotowosc do
zapewnienia) dla pacjentow z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie
(i/lub gotowo$¢ do zapewnienia) tézek dla pacjentow z
podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, w tym tdzek respiratorowych z
mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
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mechaniczne;j.

ustawy wdrozeniowej).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3

Kryteria merytoryczne | stopnia- wiasciwe dla danego typu projektu

Opis Kryterium

Lp. Kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja | Wynik
Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji | Podmiot leczniczy posiada akredytacje wydang
wydanej na podstawie obowigzujgcych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa 3
przepisow prawa lub jest w okresie (dalej: akredytacji).
przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty Podmiot leczniczy jest w okresie
akredytacyjnej lub posiada certyfikat normy EN | przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty 2
.. 15224 — Ustugi Ochrony Zdrowia — System akredytacyjnej®
1. Jakosé . L. . . ; . - . 2 6
Zarzadzania Jakoscig (dalej: certyfikat). Podmiot leczniczy posiada certyfikat normy EN
15224 — Ustugi Ochrony Zdrowia — System 1
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia Zarzadzania Jakoscig (dalej: certyfikat)
projektu w zakresie niniejszego kryterium na . . . . .
. L -, Podmiot leczniczy nie posiada akredytacji ani
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru . 0
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej). certyfikatu.
2. Ocena efektywnosci podmiotu leczniczego w wymiarze finansowym
Wskaznik rentownosci netto >3,00% 3
(1,50%; 3,00%> 2
wynik netto <0,00%; 1,50%> 1
*100%
przychody ogétem
2.1 Wskaznik rentownosci netto (tzn. przychody netto ze sprzedazy 1 3
+ pozostate przychody operacyjne <0,00% 0

+ przychody finansowe)

Istnieje mozliwos¢  poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteribw wyboru

38 Okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty podpisania umowy w zakresie przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego przez podmiot leczniczy.
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(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Wskaznik biezgcej ptynnosci >1,20 3
aktywa obrotowe (0,90; 1,20> 2
zobowigzania krétkoterminowe | (0,60; 0,90> 1
2.2 Wskaznik ptynnosci o o o 1 3
Istnieje mozliwo$¢  poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na | <0,60 0
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec | 0,00 3
danego roku (0,00; 0,05> 2
do przychodéw na dany rok (0,05; 0,10> 1
zobowigzania
wymagalne na
koniec danego
roku
Wskaznik zadtuzenia
2.3 . 1 3
wymagalnego przychody ogétem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy >0,10 0
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)
Istnieje mozliwo$¢  poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Stosunek zobowigzan dtugo-i <0,25 2
24 Wskaznik zadtuzenia ogélnego krétkoterminowych oraz re,zerw na koniec (0,25; 0,50> 1 1 )
danego roku do przychoddéw na dany rok
. . . >0,50 0
zobowigzania dtugoterminowe
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+ zobowigzania krétkoterminowe
+ rezerwy na zobowigzania
przychody ogétem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)

Istnieje mozliwo$¢  poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Przedstawienie przez wnioskodawce
zatwierdzonego przez podmiot tworzacy
programu restrukturyzacji podmiotu
leczniczego, zaktualizowanego w oparciu o

Przedstawiony program restrukturyzacji
zawiera dziatania ukierunkowane na
optymalizacje zasobdow podmiotu leczniczego
oraz rozwigzania  organizacyjno-zarzadcze

dane wynikajgce z map potrzeb zdrowotnych, prowadzace do lepszego  wykorzystania 2
zawierajacego dziatania prowadzace do srodkow finansowych podmiotu leczniczego.
poprawy jego efektywnosci. Planowany do realizacji projekt jest elementem
programu restrukturyzacji
3. Program restrukturyzacji Istn.ieje moiliwoéci po.pr'a\./vy/uzupeini(?nia Prz.edstawiony program za\.Nier.a dziafar)ia 4 8
projektu w zakresie niniejszego kryterium na ukierunkowane na optymalizacje zasobdw
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru podmiotu leczniczego oraz rozwigzania
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej). | organizacyjno-zarzadcze prowadzace do 1
lepszego wykorzystania srodkow finansowych
podmiotu leczniczego. Planowany do realizacji
projekt nie jest elementem programu
restrukturyzacji
Whnioskodawca nie przedstawit programu 0
restrukturyzacji
Podmiot leczniczy realizuje dziatania Podmiot leczniczy zrealizowat lub realizuje lub
konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy z bedzie realizowat dziatania konsolidacyjne lub 1
podmiotami leczniczymi tj. realizacja $wiadczen | inne formy wspotpracy
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
41 Wspotpraca z innymi podmiotami | publicznych w oparciu o umowe 5 5
’ leczniczymi podwykonawstwa, w ramach ktorej Podmiot leczniczy nie zrealizowat, nie realizuje i
whioskodawca jest zleceniobiorca, w celu nie bedzie realizowat dziatan konsolidacyjnych 0

wzmocnienia efektywnosci finansowej
podmiotéw leczniczych oraz ograniczenia
kosztow systemu.

lub innych form wspdtpracy
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Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia

projektu w zakresie niniejszego kryterium na

etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru

(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki podmiot leczniczy udziela Swiadczen 1

zdrowotnej finansowych ze srodkow zdrowotnych w ramach opieki koordynowane;j

Podmiot leczniczy udziela | publicznych w ramach modelu opieki
4 Swiadczen opieki zdrowotnej w | koordynowanej 4 4
’ ramach modelu opieki | Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia podmiot leczniczy nie wudziela Swiadczen 0
koordynowanej*® projektu w zakresie niniejszego kryterium na zdrowotnych w ramach opieki koordynowanej

etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru

(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Posiadanie przez podmiot leczniczy Podmiot leczniczy posiada mozliwosc

informatycznych systemdw szpitalnych. prowadzenia  Elektronicznej  Dokumentacji
Medycznej (dalej: EDM) zgodnie ze standardem

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia HL7 CDA oraz jej wymiany lub uwzglednit w

projektu w zakresie niniejszego kryterium na zakresie  rzeczcowym  projektu  dziatania 4

etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru polegajace na

(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej). | budowie/rozbudowie/modernizacji
infrastruktury ICT w celu posiadania mozliwosci
prowadzenia i wymiany EDM

5. Informatyczne systemy szpitalne Podmiot leczniczy posiada jeden z |1 4

informatycznych systemoéw szpitalnych: HIS, 3
RIS, PACS.
Podmiot leczniczy nie posiada Zzadnego z
informatycznych systemdéw szpitalnych: PACS,
RIS, HIS, ale beneficjent uwzglednit w zakresie )
rzeczcowym projektu dziatania polegajace na
budowie/rozbudowie/modernizacji
infrastruktury ICT
Podmiot leczniczy nie posiada Zzadnego z 1

39 Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3. WdroZenie opieki koordynowanej dokumentu Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020:
Opieka koordynowana — rozumiana jako rozwigzania organizacyjne (procesowe i technologiczne) majgce na celu poprawe efektéw zdrowotnych (outcomes) poprzez przezwyciezanie fragmentacji
procesu leczenia (dostawy — udzielania — usfug zdrowotnych) w wyniku zarzgdzania i koordynacji procesem udzielania (dostawy) ustug zdrowotnych w oparciu o zasade ciggtosci leczenia pacjenta
(continuum of care). Podstawg funkcjonowania systemu opieki koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzar koncentrujgcych sie nie na liczbie (output) jednostkowych $wiadczen zdrowotnych
udzielanych pacjentowi na réznych poziomach systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP), ale koncentrujgcych sie na instrumentach zapewniajgcych kontynuacje procesu leczenia i osigganiu
optymalnych efektéw (outcomes) interwencji medycznych
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informatycznych systemow szpitalnych: PACS,
RIS, HIS ale bedzie posiadat jeden z ww.
systemow, najpozniej w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu realizowanego w ramach PO IIS

Podmiot leczniczy nie posiada i w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkow  okreslonego w  umowie o
dofinansowanie projektu realizowanego w 0
ramach PO IS nie bedzie posiadat zadnego z
informatycznych systemdéw szpitalnych: PACS,
RIS, HIS
Realizowanie przez podmiot leczniczy badan Podmiot leczniczy realizuje badania kliniczne 1
klinicznych niekomercyjnych. niekomercyjne
6. Badania kliniczne niekomercyjne* Podmiot leczniczy nie realizuje badan | 1 1
klinicznych niekomercyjnych 0
Poziom wykorzystania (obtozenie) t6zek na
oddziatach lub innych jednostkach > 85% 3
organizacyjnych objetych zakresem projektu
Efektywnosé w wymiarze (da.ne za rok p'oprzedzajq.cy rok ztozenia % lub - - i bed
7 technicznym#? whniosku o dofinansowanie). < §5 o lub w ramach projektu realizowane beda | 2 6
Istnieje mozliwoé¢ poprawy/uzupetnienia dziatania zwigzane wytacznie z rozszerzeniem
projektu w zakresie niniejszego kryterium na dziatalnosci  podmiotu leczniczego poprzez 0

etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej).*?

tworzenie nowego oddziatu/kliniki od podstaw.

40 Badania kliniczne niekomercyjne w rozumieniu art. 37ia ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r., nr 45, poz. 271 z p6zn. zm).
4l Dane wytacznie w odniesieniu do komérek organizacyjnych podmiotu leczniczego powigzanych z projektem
42 Wskaznik oblozenia standardowego 16zek liczony wedtug wzoru:

liczba osobodni zrealizowana na danym oddziale, rozumiana jako
roznica daty korica i poczatku pobytu na oddziale
[+ 1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego)

¥ 100%

liczba dni dziatalnosci oddziatu w ciggu roku pomnozona przez liczbe
tazek sprawozdanych na oddziale (dane pochodzg z RPWDL)

4 Kryterium nie ma zastosowania w przypadku projektow w zakresie pediatrii
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8. Efektywnosc energetyczna

Uwzglednienie w projekcie rozwigzan
przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci
energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia
zuzycia energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej)

Whioskodawca wykazat i popart odpowiednimi
danymi, ze projekt przewiduje zastosowanie
rozwigzan przyjaznych Srodowisku
przyrodniczemu (nowoczesnych,
energooszczednych rozwigzan technicznych i
technologicznych) przyczyniajacych sie do
poprawy efektywnosci energetycznej, w
szczegblnosci do obnizenia zuzycia energii lub
efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i uzasadnionych z
punktu widzenia efektywnosci kosztowej
podmiotu leczniczego, tj.:

- wymiana stolarki okiennej i drzwiowej

lub

- docieplenie $cian zewnetrznych
lub

- zakup urzadzen i
energooszczednych

lub

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

- wymiana tradycyjnych
oswietleniowych na oprawy LED,

technologii

opraw

Projekt nie przewiduje zastosowania rozwigzan
przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci
energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia
zuzycia energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i uzasadnionych z
punktu widzenia efektywnosci kosztowe;j.
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Ekonomiczna stopa zwrotu (ERR) wyrazonaw % | >15%
w 10-cio letnim okresie referencyjnym analizy
F ——7mpi ="
i (1 + ERR)*
SE - salda strumieni ekonomicznych kosztow i | (10%; 15%>
korzysci generowanych w wyniku realizacji
projektu w poszczegdlnych latach przyjetego 2
okresu referencyjnego analizy,
t — poszczegdlne lata przyjetego okresu
9. Efektywnos¢ ekonomiczna referencyjnego analizy n=9 (okres referencyjny (5%; 10%> 1 3
analizy (10 lat pomniejszone o 1) ’
stopa dyskontowa wynosi 5% w 10 letnim 1
okresie referencyjnym
Istnieje mozliwo$¢  poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru | 5%
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
0
Uwzglednienie w projekcie dziatan majacych na | W projekcie uwzglednione zostaty dziatania
celu modernizacje lub doposazenie majgce na celu modernizacje lub doposazenie 1
101 Oddziatu/éw Anestezjologii i Intensywnej OAIT 5 5
' Terapii (dalej: OAIT)* w celu poprawy Projekt nie przewiduje dziatan majgcych na celu
bezpieczenstwa i jakosci Swiadczen opieki modernizacje lub doposazenie OAIT 0
Zakres inwestycji objetej zdrowotnej
Projektem Uwzglednienie w projekcie dziatah majacych na | Projekt zaktada utworzenie i/lub gotowosé
celu zwiekszenie liczby stanowisk intensywnego | zapewnienia stanowisk intensywnego nadzoru 1
nadzoru dla pacjentéw COVID-19% dla pacjentéw COVID-19
10.2 4 4
Projekt nie zaktada tworzenia i/lub gotowosci
do zapewnienia stanowisk intensywnego 0
nadzoru dla pacjentéw COVID-19

4 Dotyczy Oddziatu/ow Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspotpracujgcych z oddziatami zakaznymi /innymi jednostkami organizacyjnymi podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen

zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaznym

4 Dotyczy Oddziatu/ow Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspotpracujgcych z oddziatami zakaznymi /innymi jednostkami organizacyjnymi podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen

zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaznym
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Udziat przyjec¢ w trybie nagtym w stosunku do Udziat przyje¢ w trybie naglym w stosunku do
wszystkich przyjec¢ na oddziatach o charakterze | wszystkich przyje¢ na oddziatach o charakterze 2
zachowawczym*® 47 objetym zakresem zachowawczym wynosi > 35%
wsparcia. Udziat przyje¢ w trybie naglym w stosunku do
10.3 wszystkich przyje¢ na oddziatach o charakterze | 2 1 4
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia zachowawczym wynosi > 30% oraz < 35%
projektu w zakresie niniejszego kryterium na Udziat przyje¢ w trybie naglym w stosunku do
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru wszystkich przyjeé¢ na oddziatach o charakterze 0
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej). | zachowawczym wynosi < 30%
Uwzglednienie w projekcie wymiany Projekt przewiduje wymiane przestarzatych®®
przestarzatych urzadzen na nowe, szybsze lub urzadzed *° na nowe, szybsze i bardziej 1
bardziej precyzyjne wyroby medyczne. precyzyjne wyroby medyczne
1 Wptyw projektu na poprawe Projekt nie przewiduje wymiany przestarzatych ) 2
' szybkosci i precyzji diagnostyki Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia urzadzen na nowe, szybsze i bardziej
projektu w zakresie niniejszego kryterium na precyzyjne wyroby medyczne 0
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Wykorzystywanie wyrobéw medycznych Po zrealizowaniu projektu zakupione wyroby
zakupionych w ramach projektu do $wiadczenia | medyczne bedg wykorzystywane w ramach 2
ustug w ramach Ambulatoryjnej Opieki AOS
Wykorzystanie zakupionych | Specjalistyczne;j. Po zrealizowaniu projektu zakupione wyroby
12. wyrobéw medycznych w ramach medyczne nie bedg wykorzystywane w ramach | 2 4
AOS Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia AOS 0
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Wptyw realizacji projektu na skrécenie Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji 5
L . . $redniego czasu hospitalizacji °° na oddziatach ulegnie zmniejszeniu
Skrdécenie sredniego czasu . . . . . - - - T
13. e lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala | Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji nie | 2 4
hospitalizacji . . . . .. .
objetych zakresem projektu w drugim roku po ulegnie zmniejszeniu 0
zakonczeniu realizacji projektu w stosunku do

46 Zgodnie z danymi dostepnymi na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
47 Wg danych za rok poprzedzajacy rok sktadania wniosku o dofinansowanie.

48 Punktowana bedzie wymiana na nowe minimum jednego urzgdzenia wskazanego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o
szczegoélnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach, pod warunkiem ze zasadnos¢ jego wymiany wynika z wiasciwej tematycznie mapy
potrzeb zdrowotnych.
4 Przez przestarzate urzgdzenie nalezy rozumie¢ urzgdzenie, ktérego wiek przekracza 10 lat

50 $redni czas hospitalizacji jest ilorazem sumy liczby dni hospitalizacji wszystkich pacjentow w danym roku kalendarzowym na oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu i
liczby pacjentow tych oddziatow lub innych jednostek organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w danym roku kalendarzowym
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roku bazowego (rok poprzedzajacy rok ztozenia
whniosku o dofinansowanie).
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Wptyw realizacji projektu na spadek ryzyka Po zrealizowaniu projektu zmniejszy sie ryzyko 1
wystgpienia zakazen szpitalnych na oddziatach wystgpienia zakazen szpitalnych
lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala | Po zrealizowaniu projektu nie zmniejszy sie
objetych zakresem projektu w stosunku do ryzyko wystgpienia zakazen szpitalnych
roku bazowego (rok poprzedzajacy rok ztozenia
14. Zakazenia szpitalne whniosku o dofinansowanie). 1 1
0
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Whnioskodawca udziela lub bedzie udzielat Whnioskodawca udziela lub bedzie udzielat
najpdzniej po zrealizowaniu projektu Swiadczer | najpdiniej po zrealizowaniu projektu Swiadczen
zdrowotnych przy uzyciu narzedzi zdrowotnych przy uzyciu narzedzi 2
telemedycznych®? w ramach oddziatéw lub telemedycznych w ramach wspotpracy szpitala
jednostek organizacyjnych szpitala objetych z Podstawowg Opiekg Zdrowotng (dalej POZ)
zakresem projektu w celu poprawy jakosci i Whnioskodawca udziela lub bedzie udzielat
15 Wykorzystywanie rozwigzan z | trafnosci wdrazanych metod leczenia. najpozniej po zrealizowaniu projektu swiadczen 1 )
’ zakresu telemedycyny>! zdrowotnych przy uzyciu 1
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia narzedzi telemedycznych w innym modelu niz
projektu w zakresie niniejszego kryterium na wspotpraca z POZ
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru Whioskodawca nie udziela i nie bedzie udzielat
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej). | po zrealizowaniu projektu Swiadczen 0
zdrowotnych przy uzyciu narzedzi
telemedycznych
Whioskodawca zapewnia lub bedzie zapewniat Po zrealizowaniu projektu Wnioskodawca
16.1 Dostepnos¢ do rehabilitacji w wyniku realizacji projektu®® dostep do bedzie zapewniat dostep do réznorodnych form | 4 1 4
réznorodnych form opieki rehabilitacyjne;j. opieki rehabilitacyjnej

51 W ramach POIiS nie bedg finansowane projekty dotyczace wylgcznie telemedycyny.
52 Narzedzia telemedyczne — narzedzia stuzace dostarczaniu przez specjalistow ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest kluczowym czynnikiem, wykorzystujac technologie
komunikacyjne do wymiany istotnych informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta

53 Spenienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci
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Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia Po zrealizowaniu projektu Wnioskodawca nie
projektu w zakresie niniejszego kryterium na bedzie zapewniat dostep do réznorodnych form 0
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru opieki rehabilitacyjnej
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Woptyw realizacji projektu na zwiekszenie Po zrealizowaniu projektu zwiekszy sie udziat 1
udziatu pacjentow rehabilitowanych po pacjentow rehabilitowanych po hospitalizacji
hospitalizacji®*
16.2 - S . Po zrealizowaniu projektu nie zwiekszy sie | 4 4
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia . N -
. N . udziat  pacjentéw  rehabilitowanych  po 0
projektu w zakresie niniejszego kryterium na o
. L . hospitalizacji
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Odsetek hospitalizacji w podmiocie w stosunku | Odsetek hospitalizacji w podmiocie ponizej 4
do wartosci tego wskaznika dla danego dni jest wyzszy niz Srednia warto$¢ tego
wojewodztwa. wskaznika dla wojewddztwa, w ktérym znajdujg
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia sie te pod-mloty. udzielajace S.W.IadCZE‘.n.Oplekl
. N . zdrowotnej pacjentom bardziej obcigzonym,
projektu w zakresie niniejszego kryterium na . L 2
. L - tzn. suma udziatu pacjentow ze
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru , o . L.
. L . wspotczynnikiem wielochorobowosci
(zgodnie z art. 45 ust.3 ustawy wdrozeniowej). s . . .
»wysokim” i ,bardzo wysokim” jest wyzsza niz
suma tych wspodtczynnikow dla  danego
wojewodztwa
17. Hospitalizacja 1 2
Odsetek hospitalizacji w podmiocie ponizej 4
dni jest nizszy niz srednia tego wskaznika dla
wojewoddztwa, w ktérym znajdujg sie te
podmioty  udzielajgce  $wiadczen  opieki
zdrowotnej pacjentom bardziej obcigzonym, 0
tzn. suma udziatu pacjentéow ze
wspotczynnikiem wielochorobowosci
»wysokim” i, bardzo wysokim” jest wyzsza niz
suma tych wspodtczynnikow dla  danego
wojewoddztwa

% Speienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci
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Oceniane bedzie czy zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie 1
éwiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia | POdmiot posiada wigcej niz 2 etaty specjalisty w
szpitalnego: dziedzinie chordb zakaznych 1 1
podmiot posiada wymagany réwnowaznik co
najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) specjalista w dziedzinie choréb 0
zakaznych, lub medycyny transportu lub
medycyny morskiej i tropikalne;j,
Liczba lekarzy specjalistow w allbo . S
18. dziedzinie chordb zakaznych réwnowaznik co najmniej 1 etatu -
specjalista w dziedzinie chordb zakaznych lub
medycyny transportu lub medycyny morskiej | podmiot posiada nie wiecej niz 2 etaty
i tropikalnej oraz réwnowaznik co najmniej 1 | specjalisty w dziedzinie choréb zakaznych
etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z
doswiadczeniem
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteridow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
Ocenie podlega kompleksowos$¢ projektu. | Wnioskodawca realizuje wiecej niz jeden
Kryterium kompleksowosci projektu oznacza | element projektu (np. roboty budowlane,
realizacje w ramach projektu wiecej niz jednego | doposazenie) ktdorych dziatania bedg posiadac
elementu, a dziatania zwigzane z realizacjg | zdolno$¢ do skutecznego i trwatego wptywu na 1
projektu dedykowane chorobom zakaznym | jako$¢ procesu diagnostyczno-leczniczego,
beda posiada¢ zdolnos¢ do skutecznego i | poprawe komfortu pacjentéw, jak réwniez
trwatego  wptywu na  jako$¢  procesu | warunkdw pracy personelu medycznego
diagnostyczno-leczniczego, poprawe komfortu
19. Kompleksowos¢ projektu pacjentéw, jak réwniez warunkdéw pracy
personelu medycznego. Whnioskodawca nie realizuje kompleksowych
o . | dziatan ktére beda posiada¢ zdolnos¢ do 1 1
Istn.leje mozllquc ) 'p(.)prawy/uzupginlenla skutecznego o trwatego wptywu na jakosc
prOJ(?ktu w zakresie .nln'lejszego I'<|I’yter|um na procesu  diagnostyczno-leczniczego, poprawe 0
etaple. oceny spefnienia kryterlo.w .wyb.oru komfortu pacjentéw, jak réwniez warunkéw
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). pracy personelu medycznego
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Weryfikacji podlega stosunek liczby tézek dla 0,1 mniej 0
pacjentéw z podejrzeniem zakazenia lub/i z
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 lub 0,11-0,15
Stosunek  liczby  t6zek  dla | innych choréb zakaznych do liczby tézek w 0,16-0,2
pacjentéw z podejrzeniem | Szpitalu. 021025 1 3 4
20 zakazenia lub/i z potwierdzonym | Wyzej punktowane beda podmioty wykazujgce e
' zakazeniem SARS-CoV-2 lub | wyzszy stosunek liczby tézek dla pacjentow z 4
innych choréb zakaznych do liczby | podejrzeniem zakazenia lub/i z potwierdzonym
tézek w Szpitalu zakazeniem SARS-CoV-2 lub innych choréb L
. . ‘- . 0,26 i wiecej
zakaznych do liczby tézek w Szpitalu
Do weryfikacji bedg brane najbardziej aktualne
dane dostepne w Il pétroczu 2021 r.
Weryfikacji podlega stosunek liczby aparatéw 0,11 mniej 0
do tlenoterapii wykorzystywanych przy SARS- !
Stosunek liczby aparatéw do | CoV-2 lubinnych chordb zakaznych do ilosci 011015 1
tlenoterapii  wykorzystywanych | Wszystkich posiadanych aparatéw do ’ ’
przy  SARS-CoV-2 lub innych | tlenoterapii. 1 2 4
21. choréb  zakaznych do iloéci | Do weryfikacji beda brane najbardziej aktualne 0,16-0,2
wszystkich posiadanych aparatéw | dane dostepne za okres w Il pétroczu 2021 r. 3
do tlenoterapii 0,21-0,25
p
0,26 i wiecej 4
Ocenie podlega czy w oddziale choréb
.zakaz’nych znajduje sig wystarczajaca ilosc w oddziale choréb zakaznych znajdujg sie
izolatek S . 1
wiecej niz 3 izolatki. 1 1
22. Dostepnosc izolatek Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru - w oddziale chordb zakaZnych znajduje sie <3 0
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). izolatek

43




0S XI React-EU

wersja obowiqzujgca od .

Ocenie podlega czy oddziat zakazny Whnioskodawca zgodnie z rozporzadzeniem | 1 2 2
funkcjonujacy w strukturach danego podmiotu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
leczniczego posiada: w sprawie sSwiadczen gwarantowanych w
zakresie leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2021 r.
- catodobowy/7 dni w tygodniu dostep do poz. 290 z pdin. zm.) posiada catodobowy
laboratorium oraz/lub do diagnostyki dostep do laboratorium oraz/lub do diagnostyki
obrazowej (w tym RTG, TK, MRI), obrazowej (w tym RTG, TK, MRI), badan
endoskopowych oraz USG ptucoraz zapewnia
- badan endoskopowych oraz USG ptuc ciggtosc opieki w trybie ambulatoryjnym (w tym
opieki specjalistycznej) choréb
Wyposazenie oddziatu i dostep do - zapewnia (.:iqgfos’c' opieki vytrybie o . wsgéfistniejacych po CQVID-19. :
23. badar diagnostveznvch ambulatoryjnym (w tym opieki specjalistycznej) | Wnioskodawca zgodnie z rozporzadzeniem 0
g yezny chordéb wspdtistniejgcych po COVID-19. Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia zakresie leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2021 r.
projektu w zakresie niniejszego kryterium na poz. 290 z pdin. zm.) posiada catodobowy
etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru dostep do laboratorium oraz/lub do diagnostyki
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej). obrazowej (w tym RTG, TK, MRI), badan
endoskopowych oraz USG ptuc,
niemniej nie zapewnia ciggtosci opieki w trybie
ambulatoryjnym (w tym opieki specjalistycznej)
choréb wspatistniejgcych po COVID-19.
Oceni dl jekt stuz i 1
cenie pt?’ °8a CZY projext stuzy wsparcm Dziatania ~w  projekcie  stuzg  wsparciu
laboratoriow w zwigzku z pandemig COVID-19, ., . °
. . . .. | laboratoriow w zwigzku z pandemig COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi | | i ) o
. innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych .. .
. . . sytuacji kryzysowych(np. dostosowaniu,
Projekt stuzy wsparciu . . . s
L . wyposazeniu, zwiekszeniu mozliwosci
laboratoriow w  zwigzku z test ia COVID-19 etc.)
pandemig COVID-19,innych estowania I et
chordb zakaznych oraz
24. L .
wywotanych nimi sytuacji 1
kryzysowych Dziatania w projekcie nie stuzg wsparciu 0
laboratoriéw w zwigzku z pandemig COVID-19, | 1
innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji  kryzysowych (np. dostosowaniu,
wyposazeniu, zwiekszeniu mozliwosci
testowania COVID-19 etc)
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Zwiekszenie
25. architektonicznej  osobom
szczegblnymi potrzebami”

dostepnosci

ze

W wyniku realizacji projektu zapewniona
zostanie dostepnos¢ w rodzaju dostepnosci
architektonicznej osobom ze szczegdlnymi
potrzebami w oparciu o przepisy ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnos¢
osobom ze szczegdlnymi potrzebami

Zostanie zapewniona dostepnosé 1
architektoniczna osobom ze szczegdlnymi

potrzebami w zakresie: ,wolne od barier

poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne

budynkéw, czyli mozliwos¢ poruszania sie po

pietrach i pomiedzy pietrami”.

Zostanie zapewniona dostepnosé 1
architektoniczna osobom ze szczegdlnymi

potrzebami w zakresie: ,informacji na temat

rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej

w sposob wizualny i dotykowy lub gtosowy czyli | 1 4
umiesci¢ w budynku np. schemat pomieszczen,

tyflomape, infokiosk, ktére pomoga w
szczegblnosci osobie z niepetnosprawnoscig

wzroku lub stuchu w lokalizacji pomieszczen w

budynku

Zostanie zapewniona dostepnosé 1
architektoniczna osobom ze szczegdlnymi

potrzebami w zakresie: ,wstep do budynku

osobie z psem asystujgcym”.

Zostanie zapewniona dostepnos¢ 1
architektoniczna osobom ze szczegdlnymi

potrzebami w zakresie: ,mozliwos¢ ewakuacji

osobom ze szczegdlnymi potrzebami lub
zapewnienie im innego sposobu ratunku

(poprzez odpowiednie procedury, sprzet czy
sygnalizacje)”.

* ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1696 z pézn. zm.)
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Ocenie podlega, czy Wnioskodawca jest
uwzgledniony w opracowanym przez
wtasciwego miejscowo wojewode Planie Whioskodawca jest uwzgledniony w
dziatania dla wojewddztwa jako podmiot opracowanym przez wiasciwego wojewode
zabezpieczajacy t6zka dla pacjentow z Planie dziatania dla wojewddztwa jako podmiot 2
podejrzeniem zakazenia i zakazonych wirusem zabezpieczajagcy tézka dla  pacjentow  z
SARS-CoV-2 (Il poziom zabezpieczenia) lub jest | podejrzeniem zakazenia i zakazonych wirusem | 1 2
wskazany w ww. Planie jako podmiot, ktory SARS-CoV2 (Il poziom zabezpieczenia) lub jest
bedzie zabezpieczac tdzka, o ktorych mowa wskazany w Planie jako podmiot, ktéry bedzie
Uwzglednienie lub wskazanie w | powyzej na wypadek zwigkszonej hospitalizacji | zabezpieczaé¢ t67ka, o ktérych mowa powyzej na
opracowanym przez Wojewodg wypadek zwiekszonej hospitalizacji
Planie dziatania dla wojewddztwa,
jako podmiotu zabezpieczajgcego
26. (Il poziom zabezpieczenia) lub
jako podmiotu, ktéry bedzie
zabezpieczac tézka dla pacjentéw
z podejrzeniem  zakazenia i Whnioskodawca nie jest uwzgledniony w
zakazonych wirusem SARS CoV-2 opracowanym przez wiasciwego wojewode
Planie dziatania dla wojewddztwa jako podmiot 0
zabezpieczajgcy tézka dla  pacjentéw z
podejrzeniem zakazenia i zakazonych wirusem
SARS-CoV2 (Il poziom zabezpieczenia) i nie jest
wskazany w Planie jako podmiot, ktory bedzie
zabezpieczac tézka, o ktérych mowa powyzej na
wypadek zwiekszonej hospitalizacji
Sprzet medyczny,
wykorzystywany do prowadzenia | Ocenie podlega, czy w ramach projektu planuje | Projekt przewiduje zakup sprzetu medycznego,
tlenoterapii z wykorzystaniem | sie zakup sprzetu medycznego, ktéry bedzie | ktory bedzie wykorzystywany do prowadzenia 2
27. instalacji tlenowej zasilajgcej | wykorzystywany do prowadzenia tlenoterapii z | tlenoterapii z  wykorzystaniem instalacji
podmiot wykorzystaniem instalacji tlenowej zasilajgcej | tlenowej zasilajgcej podmiot w gazy medyczne
w gazy medyczne podmiot w gazy medyczne. 1 2
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Projekt nie przewiduje zakupu sprzetu
medycznego, ktory bedzie wykorzystywany do
prowadzenia tlenoterapii z wykorzystaniem
instalacji tlenowej zasilajgcej podmiot w gazy
medyczne

Maksymalna liczba punktéw dla projektow z zakresu choréb zakaznych:

102
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Typ projektu:

-wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotdw leczniczych ponadregionalnych, udzielajgcych swiadczen zdrowotnych:
dedykowanych chorobom ukfadu krgzenia, nowotworowym, uktadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu oddechowego (roboty budowlane, doposazenie,
w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, Srodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekgcji),

-wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotdéw leczniczych ponadregionalnych, udzielajgcych swiadczen zdrowotnych:
dedykowanych ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie, w
tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, sSrodkéw ochrony indywidualnej oraz sSrodkéw do dezynfekcji),

-wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotéw leczniczych wyspecjalizowanych w zakresie onkologii®® (roboty budowlane,
doposazenie, w tym zakup wyrobédw medycznych jednorazowego uzytku, Srodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji),

-wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujgcych sie diagnostyka, wspotpracujgcych z jednostkami wymienionymi powyzej (roboty
budowlane, doposazenie, w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, srodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji).
Wsparcie dotyczy wytacznie interwencji, ktérych celem jest wspieranie kryzysowych dziatan naprawczych w kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkow
spotecznych.

Tryb wyboru: konkursowy i pozakonkursowy

Projekty oceniane s3:
Horyzontalnymi kryteriami formalnymi
Dodatkowymi kryteriami formalnymi (w tym wtasciwymi dla danego typu projektu)
Kryteriami merytorycznymi | stopnia wtasciwymi dla danego typu projektu
Horyzontalnymi kryteriami merytorycznymi Il stopnia
Dodatkowymi kryteriami merytorycznymi Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

Nr Nazwa kryterium Opis kryterium TAK/NIE/NIE DOTYCZY

19.

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz projekt wpisuje sie bezposrednio w kierunki dziatan
Projekt jest zgodny ze Strategia okreslone w ,,Strategii Walki z Pandemig Covid-19” — wersji tego dokumentu obowigzujgcej w momencie
Walki z Pandemia Covid-19 ztozenia wniosku o dofinansowanie.

%5 Na podstawie § 2 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dn. 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordw.
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Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny

spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

20.1

20.2

Adekwatnos¢ dziatan do potrzeb
(jesli dotyczy)

Projekty z zakresu kardiologii i kardiochirurgii nie moga przewidywac:

zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych — chyba, ze taka potrzeba wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych,

wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia,

utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego — chyba, ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych,

utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci — chyba, ze taka potrzeba wynika z
mapy potrzeb zdrowotnych; nalezy odpowiednio uwzgledni¢ przypadki, ze mapa dopuszcza
utworzenie nowego o$rodka dla kilku wojewddztw i w takim przypadku, dla inwestycji wymagana
jest pozytywna rekomendacja Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia.

Projekty z zakresu onkologii nie mogg przewidywac:

zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) — chyba, ze taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,

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

utworzenia nowego osrodka chemioterapii — chyba, ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych,

zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze taka potrzeba
wynika z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w mapie,

wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, Zze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia urzgdzenia, w tym w szczegdlnosci gdy urzadzenie ma wiecej niz
10 lat,

zakupu dodatkowego rezonansu magnetycznego — chyba, ze taka potrzeba wynika z mapy
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20.3

204

20.5

potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w mapie,

— wymiany rezonansu magnetycznego — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem
zuzycia urzadzenia, w tym w szczegdlnosci gdy urzgdzenie ma wiecej niz 10 lat.

Projekty z zakresu onkologii wpisujg sie w zatozenia Narodowej Strategii Onkologicznej, w szczegdlnosci
w zakresie zapewnienia zgodnosci dziatan w ramach projektu z zatozeniami, celami, dziataniami i
rezultatami okreslonymi w ramach ww. dokumentu.

Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego w
zakresie zabiegdw chirurgicznych, w szczegdlnosci dotyczgce sal operacyjnych, moga by¢ realizowane
wytgcznie przez podmiot leczniczy, ktdry przekroczyt wartosé progowg (prog odciecia) 60 zrealizowanych
radykalnych i oszczedzajgcych zabiegdw chirurgicznych rocznie dla nowotwordow danej grupy narzgdowe;.
Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotwordw zamieszczong na
platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia®®.

Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze potozniczym mogg by¢ realizowane wytacznie przez
podmioty lecznicze:

- w ktérych w 2019 r. lub 2020 r. odbyto sie minimum 400 poroddw i wykazujg potencjat do dalszego
przeprowadzania minimum 400 poroddéw rocznie, lub

- ktorych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia szybkiego dostepu do swiadczen potozniczych,
tj. ktére jako jedyne zapewniajg Swiadczenia w odlegtosci do 40 km i jednoczesnie zmiana udziatu
poroddw powiktanych wsréd wszystkich porodéw bedzie nie wieksza niz zmiana ogdlnopolska, lub

- w ktérych w wyniku realizacji projektu odbedzie sie minimum 400 porodédw rocznie i jednoczesnie
zwiekszenie udziatu porodéw powiktanych wsrod wszystkich porodéw bedzie nie wieksza niz na poziomie
ogdlnopolskim.

Projekty dotyczace oddziatéw pediatrycznych® moga byé¢ realizowane wytacznie przez podmioty
lecznicze, ktére sprawozdaty wykonanie co najmniej 700 hospitalizacji rocznie na oddziale
pediatrycznym®2.

56 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=2103

57 VIl cze$¢ kodu resortowego: 4401.
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Opis Kryterium

Lp. Kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja Wynik
1 Jakosc¢ Podmiot leczniczy posiada akredytacje 3
Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji wydang na podstawie obowigzujgcych
wydanej na podstawie obowigzujgcych przepisow przepisOw prawa (dalej: akredytacji).
prawa lub jest w okresie przygotowawczym do Podmiot leczniczy jest w okresie
przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej*°lub przygotowawczym do przeprowadzenia 2
posiada certyfikat normy EN 15224 — Ustugi wizyty akredytacyjnej
Ochrony Zdrowia — System Zarzadzania Jakos$cig 2 6
(dalej: certyfikat). Podmiot leczniczy posiada certyfikat normy
EN 15224 — Ustugi Ochrony Zdrowia — 1
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | System Zarzadzania Jakoscig (dalej:
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny certyfikat)
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | Podmiot leczniczy nie posiada akredytacji
ustawy wdrozeniowej). ani certyfikatu 0
2. OCENA EFEKTYWNOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO W WYMIARZE FINANSOWYM
Wskaznik rentownosci netto
>3,00% 3
2.1 Wskaznik rentownosci netto (1,50%; 3,00%> 1 2
wynik netto 3
*100%
przychody ogétem <0,00%; 1,50%> 1

(tzn. przychody netto ze sprzedazy

8 VIl cze$¢ kodu resortowego: 4401.

59 Okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty podpisania umowy w zakresie przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego przez podmiot leczniczy.
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+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

<0,00%

2.2

Wskaznik ptynnosci

Wskaznik biezgcej ptynnosci

aktywa obrotowe

zobowigzania kréotkoterminowe

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

>1,20

(0,90; 1,20>

(0,60; 0,90>

<0,60

23

Wskaznik zadtuzenia
wymagalnego

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

zobowigzania
wymagalne na koniec
danego roku

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

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

0,00

(0,00; 0,05>

(0,05; 0,10>

>0,10

2.4

Wskaznik zadtuzenia ogdlnego

Stosunek zobowigzan dtugo-i krétkoterminowych
oraz rezerw na koniec danego roku do przychoddéw
na dany rok

<0,25
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zobowigzania dtugoterminowe (0,25; 0,50> 1
+ zobowigzania krétkoterminowe
+ rezerwy na zobowigzania
przychody ogdtem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)
>0,50 0
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Przedstawienie przez wnioskodawce Przedstawiony program restrukturyzacji
zatwierdzonego przez podmiot tworzacy zawiera dziatania ukierunkowane na
programu restrukturyzacji ®® podmiotu optymalizacjg zasobéw podmiotu
leczniczego, zaktualizowanego w oparciu o dane leczniczego oraz rozwigzania organizacyjno-
wynikajgce z map potrzeb zdrowotnych, zarzadcze prf)W,adzac,e d(? lepszego 2
zawierajacego dziatania prowadzace do poprawy wykor.zystanla s.rodkow finansowych
. . podmiotu leczniczego. Planowany do
jego efektywnosci. o S
realizacji projekt jest elementem programu
restrukturyzacji
3 Program restrukturvzacii Przedstawiony program zawiera dziatania 4
' & yzad Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | ukierunkowane na optymalizacje zasobéw
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny podmiotu leczniczego oraz rozwigzania
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | organizacyjno-zarzadcze prowadzace do 1
ustawy wdrozeniowej). lepszego wykorzystania srodkéw
finansowych podmiotu leczniczego.
Planowany do realizacji projekt nie jest
elementem programu restrukturyzacji
Whioskodaweca nie przedstawit programu 0
restrukturyzacji
Podmiot leczniczy realizuje dziatania konsolidacyjne . . . L
. . . . ., . . . .| Podmiot leczniczy zrealizowat lub realizuje
Wspotpraca z innymi lub inne formy wspétpracy z podmiotami leczniczymi . . ) .
4.1 . . . . . e . . lub bedzie realizowat dziatania 2 1
podmiotami leczniczymi tj. realizacja Swiadczen opieki zdrowotne;j . . ) ,
. , , . . konsolidacyjne lub inne formy wspdtpracy
finansowanych ze srodkéw publicznych w oparciu o
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umowe podwykonawstwa, w ramach ktorej
whnioskodawca jest zleceniobiorcg, w celu
wzmocnienia efektywnosci finansowej podmiotéw . . . . .
leczniczych oraz ograniczenia kosztow systemu. POd.mK.)t 'Iec'znlczy I.’”e rea'llzowai, r'ne .
realizuje i nie bedzie realizowat dziatan 0
. S L . konsolidacyjnych lub innych form
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w ,
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny wspdtpracy
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki Podmiot leczniczy udziela Swiadczen 4 1 4
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych | zdrowotnych w ramach opieki
w ramach modelu opieki koordynowanej®! koordynowanej
4.2 Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | Podmiot leczniczy nie udziela $wiadczen
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny zdrowotnych w ramach opieki 0
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | koordynowanej
ustawy wdrozeniowej).
Posiadanie przez podmiot leczniczy informatycznych | Podmiot leczniczy posiada mozliwosc
systemow szpitalnych. prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej (dalej: EDM) zgodnie ze
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | standardem HL7 CDA oraz jej wymiany lub
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu 4
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | dziatania polegajgce na
ustawy wdrozeniowej). budowie/rozbudowie/modernizacji
infrastruktury ICT w celu posiadania
mozliwosci prowadzenia i wymiany EDM
5 Informatyczne systemy Podmiot leczniczy posiada jeden z 1 4
' szpitalne informatycznych systemow szpitalnych: HIS, 3
RIS, PACS.
Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z
informatycznych systemoéw szpitalnych:
PACS, RIS, HIS, ale beneficjent uwzglednit w
zakresie rzeczowym projektu dziatania 2
polegajace na
budowie/rozbudowie/modernizacji
infrastruktury ICT
Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z 1

51 Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (str. 191).
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informatycznych systemow szpitalnych:
PACS, RIS, HIS ale bedzie posiadat jeden z
ww. systemdw, najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu realizowanego w
ramach PO IIS

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

Realizowanie przez podmiot leczniczy badan
klinicznych niekomercyjnych. Podmiot leczniczy realizuje badania

. . . 1
kliniczne niekomercyjne
i Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
B.adkanla |n.|czr612e zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
6. niekomercyjne spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 1
ustawy wdrozeniowej). ,
¥ i) Podmiot leczniczy nie realizuje badan 0

klinicznych niekomercyjnych

62 Badania kliniczne niekomercyjne w rozumieniu art. 37ia ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r., nr 45, poz. 271 z pézn. zm).
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Efektywnos$¢ w wymiarze
7. technicznym®3%4

Poziom wykorzystania (obtozenie) tézek w
oddziatach lub innych jednostkach
. . . . > 85% 3
organizacyjnych objetych zakresem projektu
(dane za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie).
<85% lub w ramach projektu realizowane 2
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu bedga dziatania zwigzane wytacznie z
w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny rozszerzeniem dziatalnosci podmiotu
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. leczniczego poprzez tworzenie nowego 0
3 ustawy wdrozeniowej)®. oddziatu/kliniki od podstaw
Poziom wykorzystania (obtozenie) tézek w oddziatach
lub innych jednostkach organizacyjnych objetych >70% 3
zakresem projektu (dane za rok poprzedzajacy rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie). <70% lub w ramach projektu realizowane
Istnieje mozliwoé¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | beda dziatania zwigzane wytgcznie z 2
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny rozszerzeniem dziatalnosci podmiotu 0
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 leczniczego poprzez tworzenie nowego
ustawy Wdrojeniowej)%_ oddziatu/kliniki od podstaw
Poziom wykorzystania (obtozenie) t6zek w oddziatach | WskazZnik obtozenia standardowego tézek w
lub innych jednostkach organizacyjnych objetych oddziatach pediatrycznych jest wyzszy niz 3
zakresem projektu (dane za rok poprzedzajacy rok 70%, natomiast w pozostatych oddziatach
ztozenia wniosku o dofinansowanie). objetych projektem jest wyzszy niz 85%. )
- A - . Wskaznik obtozenia standardowego tézek w
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w . ) . o .
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny oddziatach pediatrycznych jest nizszy niz 0
70% i/lub w pozostatych oddziatach

53 Dane wytgcznie w odniesieniu do komdrek organizacyjnych podmiotu leczniczego powigzanych z projektem.

64 Wskaznik obtozenia standardowego t6zek liczony wedtug wzoru:

liczba cscbodni zrealizowana na danym oddziale, rozumiana jako
roznica daty korca i poczatku pobytu na oddziale
(+ 1 dzief w przypadku pobytu jednodniowego)

¥ 100%

liczba dni dziatalnosci oddziatu w ciggu roku pomnozona przez liczbe
tazek sprawozdanych na oddziale (dane pochodza z RPWDL)

5 Kryterium nie ma zastosowania w przypadku projektéw w zakresie pediatrii.
56 Kryterium ma zastosowanie wytgcznie w przypadku projektow w zakresie pediatrii.
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spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej)®’.

objetych projektem jest wyzszy niz 85% lub
w ramach projektu realizowane bedg
dziatania zwigzane wytacznie z
rozszerzeniem dziatalnosci podmiotu
leczniczego poprzez tworzenie nowego
oddziatu/kliniki od podstaw

8. Efektywnosc¢ energetyczna

Uwzglednienie w projekcie rozwigzan
przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci
energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia
energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci
obiektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Whioskodawca wykazat i popart
odpowiednimi danymi, ze projekt
przewiduje zastosowanie rozwigzan
przyjaznych srodowisku przyrodniczemu
(nowoczesnych, energooszczednych
rozwigzan technicznych i technologicznych)
przyczyniajacych sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w
szczegdlnosci do obnizenia zuzycia energii
lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i uzasadnionych z
punktu widzenia efektywnosci kosztowej
podmiotu leczniczego, tj.:

- wymiana stolarki okiennej i drzwiowej

lub

- docieplenie $cian zewnetrznych

lub

- zakup urzadzen i technologii
energooszczednych

lub

- zakup i montaz instalacji wykorzystujacych
odnawialne Zrédta energii do podgrzewania
wody uzytkowe;j i/lub wspomagania
centralnego ogrzewania,

- wymiana tradycyjnych opraw
o$wietleniowych na oprawy LED,

Projekt nie przewiduje zastosowania
rozwigzan przyczyniajgcych sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w
szczegdlnosci do obnizenia zuzycia energii

57 Kryterium ma zastosowanie w przypadku projektow obejmujacych zakresem rézne oddziaty (w tym oddziaty pediatryczne).
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lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i uzasadnionych z
punktu widzenia efektywnosci kosztowej.
Ekonomiczna stopa zwrotu (ERR) wyrazona w %
w 10-cio letnim okresie referencyjnym analizy >15% 3
n 55
7 e ————
— (1 + ERR)!
o (10%; 15%> 2
S~ —salda strumieni ekonomicznych kosztéw i
korzysci
» ] generowanych w wyniku realizacji projektu w
3. Efektywnos¢ ekonomiczna poszczegdlnych latach przyjetego okresu
referencyjnego analizy, (5%; 10%> 1
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.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektuw | <5% 1 0
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Uwzglednienie w projekcie dziatarh majacych na
) o celu modernizacje lub doposazenie Bloku W projekcie uwzglednione zostaty
10.1 Zak.res inwestycji objete] Operacyjnego (dalej: BO) %8 w celu poprawy dziatania majace na celu 2 1
Projektem bezpieczerstwa i jakosci $wiadczer opieki modernizacje lub doposazenie BO

68

Dotyczy Blokéw Operacyjnych wspotpracujgcych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi podmiotéw leczniczych ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych:

dedykowanych chorobom uktadu krgzenia, i/lub nowotworowym, i/lub uktadu kostno — stawowo — miesniowego, i/lub uktadu oddechowego, i/lub ginekologii, potoznictwu, neonatologii, pediatrii oraz
innych oddziatéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci, i/lub wyspecjalizowanych w zakresie onkologii i/lub wspotpracujgcych z pracowniami diagnostycznymi / innymi jednostkami zajmujgcymi sie
diagnostyka, wspotpracujgcymi z jednostkami wymienionymi powyzej.
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10.2

10.3

10.4

zdrowotne;j.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | projekt nie przewiduje dziatart majacych na
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny celu modernizacje lub doposazenia BO 0
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Uwzglednienie w projekcie dziatan majacych na W projekcie uwzglednione zostaty dziatania
celu modernizacje lub doposazenie Oddziatu/éw majace na celu modernizacje lub 1
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: OAIT)®® doposazenie OAIT
w celu poprawy bezpieczenstwa i jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej. 2 2
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | Projekt nie przewiduje dziatarh majacych na 0
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny celu modernizacje lub doposazenia OAIT
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Uwzglednienie w projekcie dziatann majgcych na Projekt zaktada utworzenie stanowisk
celu zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej intensywnej terapii 1
terapii w OAIT”®
- S - . 4 4
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | Projekt nie zaktada tworzenia stanowisk
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny intensywnej terapii 0
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Udziat swiadczen zabiegowych w stosunku do Udziat Swiadczen zabiegowych we
wszystkich Swiadczen udzielanych na oddziale o wszystkich swiadczeniach udzielanych na
charakterze zabiegowym”* 72 objetym zakresem oddziale o charakterze zabiegowym wynosi 2 1 2
wsparcia’ >75%

5 Dotyczy Oddziatu/ow Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspotpracujgcych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi podmiotéw leczniczych ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych: dedykowanych chorobom uktadu krgzenia, i/lub nowotworowym, i/lub uktadu kostno — stawowo — mig$niowego, i/lub uktadu oddechowego, i/lub ginekologii, potoznictwu, neonatologii,
pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci, i/lub wyspecjalizowanych w zakresie onkologii i/lub wspodtpracujgcych z pracowniami diagnostycznymi / innymi jednostkami
zajmujgcymi sie diagnostyka, wspdtpracujgcymi z jednostkami wymienionymi powyze;.
0 Dotyczy Oddziatu/ow Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspotpracujgcych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi podmiotéw leczniczych ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych: dedykowanych chorobom ukfadu krgzenia, i/lub nowotworowym, i/lub uktadu kostno— stawowo — migsniowego, i/lub uktadu oddechowego, i/lub ginekologii, potoznictwu, neonatologii,
pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci, i/lub wyspecjalizowanych w zakresie onkologii i/lub wspdtpracujgcych z pracowniami diagnostycznymi / innymi jednostkami
zajmujgcymi sie diagnostyka, wspotpracujgcymi z jednostkami wymienionymi powyzej.

"1 Zgodnie z danymi dostepnymi na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
72 Wg danych za rok poprzedzajacy rok sktadania wniosku o dofinansowanie.

73 Dotyczy projektéw uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zabiegowym.
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Istniejc'e mF)i'Ii\{vos’c' poprawy/uzupe’mie'nia projektu w Udziat $wiadczen zabiegowych we
zakre:sle .nlnlejsze.g,o kryterium na et‘.a\ple oceny wszystkich swiadczeniach udzielanych na
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 oddziale o charakterze zabiegowym wynosi 0
ustawy wdrozeniowej) <75%
Udziat przyje¢ w trybie nagtym w stosunku do Udziat przyje¢ w trybie nagtym w stosunku
wszystkich przyjec¢ na oddziatach o charakterze do wszystkich przyje¢ na oddziatach o 2
zachowawczym *° %6 objetym zakresem charakterze zachowawczym wynosi > 35%
wsparcia’.
Udziat przyjeé w trybie nagtym w stosunku
10.5. Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | do wszystkich przyje¢ na oddziatach o 2
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny charakterze zachowawczym wynosi > 30% 1
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | oraz £35%
ustawy wdrozeniowej).
Udziat przyje¢ w trybie nagtym w stosunku
do wszystkich przyjec¢ na oddziatach o 0
charakterze zachowawczym wynosi < 30%
Uwzglednienie w projekcie wymiany przestarzatych Projekt przewiduje wymiane
urzadzen na nowe, szybsze lub bardziej precyzyjne przestarzatych’ urzadzeri’® na nowe,
wyroby medyczne. szybsze lub bardziej precyzyjne wyroby 1
11. Wpfywlp.r(_)Jektu n.;_a p_oprawe | Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w medyczne 2
szybkoscii precyzji diagnostyki zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny Projekt nie przewiduje wymiany
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 przestarzatych urzadzer na nowe, szybsze :
ustawy wdrozeniowej). lub bardziej precyzyjne wyroby medyczne
Wykorzystywanie wyroboéw medycznych Po zrealizowaniu projektu zakupione
zakupionych w ramach projektu do $wiadczenia wyroby medyczne beda wykorzystywane )
Wykorzystanie zakupionych usfug w ramach Ambulatoryjnej Opieki w ramach AOS
i Specjalistyczne;j.
12. wyrobéw medycznych w - - - - 2
ramach AOS N - o . Po zrealizowaniu prgjektu zakupione
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | wyroby medyczne nie beda 0
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny wykorzystywane w ramach AOS lub Projekt
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | nie przewiduje zakupu wyrobow

74 Dotyczy projektéw uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zachowawczym.
5 Przez przestarzate urzadzenie nalezy rozumieé urzgdzenie, ktérego wiek przekracza 10 lat.

76 punktowana bedzie wymiana na nowe minimum jednego urzgdzenia wskazanego w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o
szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informaciji o tych wyrobach, pod warunkiem ze zasadnos¢ jego wymiany wynika z wiasciwej tematycznie mapy
potrzeb zdrowotnych.

60




0S XI React-EU wersja obowiqzujgca od .

ustawy wdrozeniowej). medycznych w zakresie rzeczcowym
Realizacja projektu przyczynia sie do koncentracji Projekt realizowany jest na rzecz oddziatu,
wykonywania zabiegéw kompleksowych?” 78 ktory wykonuje (wg danych za rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | dofinansowanie) lub w wyniku realizacji 1
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny projektu bedzie wykonywat co najmniej 60

spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 kompleksowych zabiegdw rocznie
ustawy wdrozeniowej).

13. Zabiegi kompleksowe
eg! P W Projekt realizowany jest na rzecz oddziatu,

ktory wykonuje (wg danych za rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie) lub w wyniku realizacji 0
projektu bedzie wykonywat mniej niz 60
kompleksowych zabiegéw rocznie

Woptyw realizacji projektu na skrécenie Po zrealizowaniu projektu czas
$redniego czasu hospitalizacji ”° na oddziatach hospitalizacji ulegnie zmniejszeniu 2
lub innych jednostkach organizacyjnych
szpitala objetych zakresem projektu w drugim
roku po zakoriczeniu realizacji projektu w

Skrécenie sredniego czasu

14. = stosunku do roku bazowego (rok poprzedzajgcy 1 2
hospitalizacji rok zlozenia wniosku o dofinansowanie). Po zrealizowaniu projektu czas
hospitalizacji nieulegnie zmniejszeniu 0
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Wptyw realizacji projektu na spadek ryzyka
wystgpienia zakazen szpitalnych na oddziatach
o ) lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala Po zrealizowa'nig projelftu,zmn.iejszy si 1
15. Zakazenia szpitalne objetych zakresem projektu w stosunku do roku ryzyko wstgpienia zakazen szpitalnych 1 1
bazowego (rok poprzedzajacy rok ztozenia
Po zrealizowaniu projektu nie zmniejszy sie 0

77 7abiegi kompleksowe — typ zabiegéw zdefiniowanych zgodnie z grupami wyréznionymi w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw. Zgodnie z wykazem zabiegéw okreslonym na platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.

78 Dotyczy projektéw uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zabiegowym.

79 Sredni czas hospitalizacii jest ilorazem sumy liczby dni hospitalizacji wszystkich pacjentéw w danym roku kalendarzowym na oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala objetych
zakresem projektu i liczby pacjentéw tych oddziatéw lub innych jednostek organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w danym roku kalendarzowym.
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whniosku o dofinansowanie). ryzyko wstgpienia zakazen szpitalnych
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Whioskodawca udziela lub bedzie udzielat Whioskodawca udziela lub bedzie
najpozniej po zrealizowaniu projektu $wiadczen udzielat najpdzniej po zrealizowaniu
zdrowotnych przy uzyciu narzedzi telemedycznych projektu swiadczen zdrowotnych przy
81 w ramach oddziatéw lub jednostek uzyciu narzedzi telemedycznych w 2
organizacyjnych szpitala objetych zakresem ramach wspétpracy szpitala z
projektu w celu poprawy jakosci i trafnosci Podstawowa Opieka Zdrowotna (dalej
wdrazanych metod leczenia. POZ)
Wykorzystywanie rozwigzar z Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w Whioskodawca udziela lub bedzie
16. | zakresu telemedycyny® zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny : PP : : !
udzielat najpdzniej po zrealizowaniu
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 projektu éwiadczer zdrowotnych przy .
ustawy wdrozeniowej). . . .
uzyciu narzedzi telemedycznych w innym
modelu niz wspodtpraca z POZ
Whioskodawca nie udziela i nie bedzie
udzielat po zrealizowaniu projektu 0
Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi telemedycznych
Dziatania przewidziane w projekcie obejmujg prace
modernizacyjne i doposazenie oddziatu rehabilitacji | Zakres projektu obejmuje dziatania
kardiologicznej. realizowane w oddziale rehabilitacji 1
kardiologicznej
17. Rehabilitacja kardiologiczna® Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w 4 4
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 | Zakres projektu nie obejmuje dziatan
ustawy wdrozeniowej). realizowanych w oddziale rehabilitacji 0
kardiologicznej

80 W ramach POIi$ nie beds finansowane projekty dotyczace wytacznie telemedycyny.
81 Narzedzia telemedyczne — narzedzia stuzgce dostarczaniu przez specjalistéw ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest kluczowym czynnikiem, wykorzystujac technologie komunikacyjne
do wymiany istotnych informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta.
82 Kryterium stosuije sie wytgcznie w przypadku projektow z zakresu chordb uktadu krgzenia.
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18.

Kompleksowos¢ udzielania
$wiadczen kardiologicznych®

Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie zapewniaé
najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu, kompleksowg opieke
kardiologiczng rozumiang jako udzielanie swiadczen
finansowanych ze srodkdéw publicznych w ramach
posiadanego:

- oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/oddziatu
dziennego rehabilitacji kardiologicznej, lub

- pracowni elektrofizjologii wykonujgcej leczenie
zaburzen rytmu, lub

- oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg
wysokospecjalistyczne $wiadczenia opieki
zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposrod
zakreséw wymienionych w Ip. 7-13 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada
2015 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz
warunkow ich realizacji (Dz. U. z 2015 r. poz. 1958).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej).

Przyznane punkty sumujg sie — max 3 pkt:

Oddziat rehabilitacji kardiologicznej /
oddziatu dziennej rehabilitacji
kardiologicznej

Pracownia elektrofizjologii wykonujaca
leczenie zaburzen rytmu

Oddziat kardiochirurgii, gdzie wykonywane
sg wysokospecjalistyczne swiadczenia opieki
zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach
sposréd zakresdw wymienionych w Ip. 7-13
zafacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych
oraz warunkow ich realizacji (Dz. U. z 2015
r. poz. 1958).

Podmiot leczniczy nie zapewnia i nie bedzie
zapewnia¢ kompleksowe]j opieki
kardiologicznej

8 Kryterium stosuije sie wylgcznie w przypadku projektow z zakresu chordb uktadu krgzenia.
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Projekt zaktada, ze w wyniku jego realizacji nastapi W wyniku realizacji projektu nastapi wzrost
wzrost liczby radykalnych i oszczedzajacych zabiegéw | liczby radykalnych i oszczedzajacych 1
chirurgicznych® wykonywanych przez podmiot zabieg6w chirurgicznych
. . leczniczy.
19. Rad'yk;iulne' I osz'czed;lajace Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w 4 4
zabiegi chirurgiczne T ’ )
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | W wyniku realizacji projektu nie nastgpi
ustawy wdrozeniowej). wzrost liczby radykalnych i oszczedzajgcych 0
zabiegdw chirurgicznych
Podmiot leczniczy zaktada zwiekszenie udziatu Podmiot leczniczy zaktada zwiekszenie
$wiadczen z zakresu chemioterapii w trybie udziatu Swiadczen z zakresu chemioterapii 1
jednodniowym lub ambulatoryjnym. w trybie jednodniowym lub
ambulatoryjnym
20. Chemioterapia® Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w 4
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny Podmiot leczniczy nie zaktada zwiekszenia
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | udziatu $wiadczen z zakresu chemioterapii 0
ustawy wdrozeniowej). w trybie jednodniowym lub
ambulatoryjnym

84 Kryterium stosuje sie wytgcznie w przypadku projektow z zakresu choréb nowotworowych.
8 Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworéw zamieszczong na
platformie.
8 Kryterium stosuje sie wytgcznie w przypadku projektow z zakresu chordb nowotworowych.
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Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie zapewniac
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu
realizacji projektu, kompleksowg opieke

Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie
zapewniac najpdzniej w kolejnym okresie

onkologiczng, rozumiang jako: kontraktowania $wiadczen opieki 1
- udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zdrowotnej po zakonczeniu realizacji
finansowanych ze srodkéw publicznych, oproécz projektu kompleksowa opieke onkologiczng
zakresow onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna,
onkologia kliniczna, w minimum 2 innych zakresach
w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym
1. Kompleksowos¢ udzielanych profilu, oraz 4
$wiadczen onkologicznych?®’ - udokumentowana koordynacje, w tym dostep do
Swiadczen chemioterapii i radioterapii onkologicznej
i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworéw
leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej. Podmiot leczniczy nie zapewnia i nie bedzie
zapewniac najpdzniej w kolejnym okresie
- S g _— . kontraktowania $wiadczen opieki
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w . , . o 0
L . . zdrowotnej po zakoniczeniu realizacji
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny . .
projektu, kompleksowej opieki
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 onkologicznej
ustawy wdrozeniowej)
Projekt w ramach kryterium nr 22 moze uzyskaé maksymalnie 3 punkty.
W przypadku projektow kompleksowych, ktérych zakres rzeczowy obejmuje zadania inwestycyjne dotyczgce wiecej niz jednego zakresu
2. Dostepnosé do $wiadczen chordb, jako wynik oceny kryterium uznaje sie srednig arytmetyczng z przyznanych punktéw czgstkowych kryteriow w zakresie

kryterium nr 22.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru

(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

87 Kryterium stosuje sie wytgcznie w przypadku projektow z zakresu chordb nowotworowych.
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221

22.2

Ujecie w zakresie projektu dziatan majacych na celu Zakres projektu przewiduje przesuniecie
przesuniecie $wiadczen z oddziatu gruzlicy lub Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb
choréb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych®, ptuc do oddziatu choréb wewnetrznych lub
projekt realizowany jest w osrodku
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | specjalizujgcym sie w diagnostyce 1
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny pulmonologicznej, w szczegdlnosci w
spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | diagnostyce inwazyjnej i leczeniu
ustawy wdrozeniowej) specjalistycznych schorzen 3
pulmonologicznych
Zakres projektu nie przewiduje przesuniecie
Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb 0
ptuc do oddziatu choréb wewnetrznych
Ujecie w zakresie projektu dziatan realizowanych w Zakres projektu obejmuje dziatania
oddziatach neonatologicznych zlokalizowanych w realizowane w oddziale neonatologicznym 3
podmiotach wysokospecjalistycznych®. spetniajgcym warunki trzeciego poziomu
referencyjnosci
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w | Zakres projektu obejmuje dziatania
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny realizowane w oddziale neonatologicznym )
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | spetniajagcym warunki drugiego poziomu
ustawy wdrozeniowej). referencyjnosci 1 3
Zakres projektu obejmuje dziatania 1
realizowane w oddziale neonatologicznym
Zakres projektu nie obejmuje dziatan
realizowanych w oddziale 0
neonatologicznym

8 Kryterium stosuje sie wytgcznie w przypadku projektéw w zakresie choréb uktadu oddechowego.
8 Kryterium stosuije sie wytgcznie w przypadku projektow w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci.
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Dziatania przewidziane w projekcie obejmujg prace
modernizacyjne i doposazenie oddziatu rehabilitacji . L . .
ogéInoustrojowe*. Zakr.es projektu obe!mUJe dzna-’f?ma“
realizowane w oddziale rehabilitacji 1
ogolnoustrojowe;j
223 Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w 3
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | 7akres projektu nie obejmuje dziatan
ustawy wdrozeniowej). realizowanych w oddziale rehabilitacji 0
ogolnoustrojowej
Whnioskodawca zapewnia lub bedzie zapewniat w Po zrealizowaniu projektu
wyniku realizacji projektu °* dostep do Whioskodawca bedzie zapewniat
réznorodnych form opieki rehabilitacyjnej. dostep do réznorodnych form opieki 1
rehabilitacyjnej
23.1 Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w 4 4
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny Po zrealizowaniu projektu Wnioskodawca
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie zart. 45 ust. 3 | nie bedzie zapewniat dostep do 0
ustawy wdrozeniowej). réznorodnych form opieki rehabilitacyjnej
Dostepnosc¢ do rehabilitacji
Whptyw realizacji projektu na zwiekszenie udziatu Po zrealizowaniu projektu zwiekszy sie
pacjentéw rehabilitowanych po hospitalizacji.%? udziat pacjentéw rehabilitowanych po
hospitalizacji 1
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w
23.2 zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny 4 4
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie zart. 45 ust. 3 | pg zrealizowaniu projektu nie zwiekszy sie
ustawy wdrozeniowej). udziat pacjentéw rehabilitowanych po 0
hospitalizacji
Odsetek hospitalizacji w podmiocie w stosunku do Odsetek hospitalizacji w podmiocie
wartosci tego wskaznika dla danego ponizej 4 dni jest wyzszy niz $rednia
24. | Hospitalizacja wojewodztwa. warto$é tego wskaznika dla 1 2
Istnieje mozliwoé¢ poprawy/uzupetnienia projektuw | Wojewodztwa, w ktorym znajduja sig te
podmioty udzielajgce swiadczen opieki

9 Kryterium stosuje sie wytgcznie w przypadku projektow w zakresie chorob uktadu kostno-stawowo-migsniowego.
91 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
92 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizaciji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci.
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zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust.3
ustawy wdrozeniowej).

zdrowotnej pacjentom bardziej
obcigzonym, tzn. suma udziatu
pacjentow ze wspotczynnikiem
wielochorobowosci ,wysokim” i ,bardzo
wysokim” jest wyzsza niz suma tych
wspotczynnikow dla danego
wojewodztwa.

wersja obowiqzujgca od .

Odsetek hospitalizacji w podmiocie
ponizej 4 dni jest nizszy niz $rednia
wartos$¢ tego wskaznika dla
wojewodztwa, w ktérym znajduja sie
te podmioty udzielajgce swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom bardziej
obcigzonym, tzn. suma udziatu
pacjentow ze wspotczynnikiem
wielochorobowosci ,wysokim” i
»bardzo wysokim” jest wyzsza niz
suma tych wspétczynnikéw dla danego
wojewodztwa.

25.

Zwiekszenie dostepnosci
architektonicznej osobom ze
szczegblnymi potrzebami®3

W wyniku realizacji projektu zapewniona zostanie
dostepnosé w rodzaju dostepnosci architektonicznej
osobom ze szczegdlnymi potrzebami w oparciu o
przepisy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosé osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Zostanie zapewniona dostepnos¢
architektoniczna osobom ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie: ,wolne od barier
poziome i pionowe przestrzenie
komunikacyjne budynkdéw, czyli mozliwos¢
poruszania sie po pietrach i pomiedzy
pietrami”.

Zostanie zapewniona dostepnos¢
architektoniczna osobom ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie: ,informacji na
temat rozktadu pomieszczen

w budynku, co najmniej w sposdb wizualny i
dotykowy lub gtosowy czyli umiesci¢ w

93 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepno$ci osobom ze szczegdéinymi potrzebami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1696 z pézn. zm.).
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budynku np. schemat pomieszczen,
tyflomape, infokiosk, ktore pomoga
w szczegolnosci osobie z 4
niepetnosprawnoscig wzroku lub stuchu w
lokalizacji pomieszczen w budynku”.
Zostanie zapewniona dostepnos¢
architektoniczna osobom ze szczegdlnymi 1
potrzebami w zakresie: ,,wstep do budynku
osobie z psem asystujgcym”.
Zostanie zapewniona dostepnosé
architektoniczna osobom ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie: ,mozliwosc
ewakuacji osobom ze szczegdlnymi 1
potrzebami lub zapewnienie im innego
sposobu ratunku (poprzez odpowiednie
procedury, sprzet, czy sygnalizacje)”.
Weryfikacji podlega stosunek liczby tézek dla
pacjentdéw z podejrzeniem zakazenia lub/i z 0,11 mniej 0
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 lub innych
Stosunek liczby tézek dla choréb zakaznych do liczby t6zek w Szpitalu. 0,11-0,15 1
S:Ifjaeiza?:vljs/?ciejrzemem Wyzej punktowane bedg podmioty wykazujace
26. potwierdzonym zakazeniem wyzszy stosunek liczby tézek dla pacjentéw z 0,16-0,2 1 2 4
SARS-CoV-2 lub innych choréb podejrzeniem zakazenia lub/i z potwierdzonym
zakaznych do liczby tézek w zakazeniem SARS-CoV-2 lub innych chordéb zakaznych
Szpitalu do liczby tézek w Szpitalu 0,21-0,25 3
Do weryfikacji bedg brane najbardziej aktualne dane
dostepne w Il pétroczu 2021 r. 0,26 i wigcej 4

69




0S XI React-EU

wersja obowiqzujgca od .

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca jest Whioskodawca jest uwzgledniony w
uwzgledniony w opracowanym przez wtasciwego opracowanym przez wtasciwego wojewode
miejscowo wojewode Planie dziatania dla Planie dziatania dla wojewddztwa jako
wojewodztwa jako podmiot zabezpieczajgcy tdzka podmiot zabezpieczajacy tézka dla
dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia i zakazonych | pacjentdw z podejrzeniem zakazenia i )
Uwzglednienie lub wskazanie wirusem SARS-CoV-2 (Il poziom zabezpieczenia) lub zakazonych wirusem SARS-CoV2 (Il poziom
W opracowanym przez jest wskazany w ww. Planie jako podmiot, ktéry zabezpieczenia) lub jest wskazany w Planie 1
Wojewode Planie dziatania dla | bedzie zabezpieczaé tdika, o ktérych mowa powyzej | jako podmiot, ktéry bedzie zabezpieczaé
wojewodztwa, jako podmiotu | na wypadek zwiekszonej hospitalizacji tézka, o ktérych mowa powyzej na wypadek
27 zabezpieczaja.cego (l_l poziom zwiekszonej hospitalizacji
* | zabezpieczenia) lub jako
podmiotu, ktéry bedzie Whnioskodawca nie jest uwzgledniony w
zabezpieczac tézka dla opracowanym przez wtasciwego wojewode
pacjentow z podejrzeniem Planie dziatania dla wojewddztwa jako
zakazenia i zakazonych podmiot zabezpieczajacy t6zka dla
wirusem SARS-CoV-2 pacjentow z podejrzeniem zakazenia i 0
zakazonych wirusem SARS-CoV2 (Il poziom
zabezpieczenia) i nie jest wskazany w Planie
jako podmiot, ktéry bedzie zabezpieczac
tézka, o ktérych mowa powyzej na wypadek
zwiekszonej hospitalizacji
Ocenie podlega, czy w ramach projektu planuje sie
izrisrz?sijxlcaz:\:/'do za klfp sprtzetu mejycznego(,j ktc').rytl:l)edzite ) Projekt przewidl{Jje za kuF) sprzetu
prowadzenia enoterapii 2 | wokoreretonron inotolastt flomensel sociaioel medycznego, ktdry bedzie wykorzystywany
28, \korsustaniem instalaci wy or.zys aniem instalacji tlenowej zasilajgcej do prowadzenia tlenoterapii z
yrorzystaniem Ins I podmiot w gazy medyczne. wykorzystaniem instalacji tlenowej 2
tlenowej zasilajacej podmiot zasilajgcej podmiot w gazy medyczne
w gazy medyczne
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Projekt nie przewiduje zakupu sprzetu
medycznego, ktéry bedzie wykorzystywany
do prowadzenia tlenoterapii z
wykorzystaniem instalacji tlenowej
zasilajgcej podmiot w gazy medyczne

1

2

29.

Projekt stuzy wsparciu
laboratoriéw w zwigzku z
pandemig COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych

Ocenie podlega, czy projekt stuzy wsparciu

laboratoridow w zwigzku z pandemig COVID-19,innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji

kryzysowych

Dziatania w projekcie stuzg wsparciu
laboratoriéw w zwigzku z pandemig COVID-
19,innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (np.
dostosowaniu, wyposazeniu, zwiekszeniu
mozliwosci testowania COVID-19 etc.)

Dziatania w projekcie nie stuzg wsparciu
laboratoriéw w zwigzku z pandemig COVID-
19, innych chordéb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (np.
dostosowaniu, wyposazeniu, zwiekszeniu
mozliwosci testowania COVID-19 etc)

30.

Projekt w zakresie onkologii:

Whioskodawca jest
wyspecjalizowanym
podmiotem leczniczym w
zakresie onkologii

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca jest jednym z
podmiotéw leczniczych wskazanych w § 2 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 14 czerwca
2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

(Dz. U.z2018r. poz. 1197).

Whioskodawca jest jednym z podmiotéw
leczniczych wskazanych w § 2 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 14
czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego
Rejestru Nowotwordw (Dz. U. z 2018 r. poz.
1197).

Whioskodawca nie jest jednym z
podmiotow leczniczych wskazanych w § 2
ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dn. 14 czerwca 2018 r. w sprawie
Krajowego Rejestru Nowotwordw (Dz. U. z
2018 r. poz. 1197).
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. . L Whioskodawca realizujacy projekt w
Projekt w zakresie opieki nad . o S 2
tka i dzieckiem: broiekt zakresie opieki nad matka i dzieckiem w
ma '61 ! zn'ec em: proje Ocenie podlega, czy Wnioskodawca realizujacy oddziale / oddziatach neonatologicznych
bedzie realizowany . . . . . . L
. . projekt w zakresie opieki nad matka i dzieckiem w jest zlokalizowany w podmiocie
w oddziale/oddziatach ) ) . ) .
. oddziale / oddziatach neonatologicznych jest wysokospecjalistycznym. 1
31. | neonatologicznych . g L
. o zlokalizowany w podmiocie wysokospecjalistycznym

Zlokalizowanych w podmiocie | _ dotyczy szpitali Whnioskodawca realizujgcy projekt w

wysokospecjalistycznym — ' zakresie opieki nad matkg i dzieckiem w

dotyczy szpitali (jesli dotyczy) oddziale / oddziatach neonatologicznych nie 0

jest zlokalizowany w podmiocie
wysokospecjalistycznym.

Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb uktadu krazenia uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze
zabiegowym albo oddziaty o charakterze zachowawczym 104
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb uktadu krgzenia uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze
zabiegowym i oddziaty o charakterze zachowawczym 108
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu chorob uktadu krgzenia nieuwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziatéow o
charakterze zabiegowym ani oddziatéw o charakterze zachowawczym 100
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb nowotworowych uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze
zabiegowym albo oddziaty o charakterze zachowawczym 109
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb nowotworowych uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze
zabiegowym i oddziaty o charakterze zachowawczym 113
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb nowotworowych nieuwzgledniajacych w zakresie projektu oddziatéw o 105
charakterze zabiegowym ani oddziatéw o charakterze zachowawczym
Maksymalna liczba punktéw dla projektow z zakresu choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu kostno-stawowo-miesniowego,
oddziatow zajmujacych sie leczeniem w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie 100
leczeniem dzieci uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zabiegowym albo uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty
o charakterze zachowawczym
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu kostno-stawowo-miesniowego,
oddziatow zajmujacych sie leczeniem w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie 104
leczeniem dzieci uwzgledniajgcych w zakresie projektu oddziaty o charakterze zabiegowym i oddziaty o charakterze zachowawczym
Maksymalna liczba punktow dla projektow z zakresu choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu kostno-stawowo-mie$niowego, 96

oddziatow zajmujacych sie leczeniem w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie
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leczeniem dzieci nieuwzgledniajacych w zakresie projektu oddziatow o charakterze zabiegowym ani oddziatéw o charakterze zachowawczym
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Typ projektu:

- wsparcie cyfryzacji swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie

wersja obowiqzujgca od .

»Swiadczenia lekarza POZ” (placowki POZ posiadajace kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia) — realizacja dwdch projektéow:

a) projekt majacy na celu wsparcie POZ z poziomu centralnego — wsparcie POZ zwigzane z dostawg niezbednego sprzetu informatycznego oraz integracje z
centralnymi rozwigzaniami systemu e-zdrowia. Zostanie uruchomione narzedzie informatyczne, ktére bedzie rozwigzaniem udostepnianym do

wykorzystania przez placéwki POZ. Bedzie to darmowe, systemowe rozwigzanie, z ktérego bedzie mogta korzystaé kazda placéwka POZ w Polsce,

b) projekt majgcy na celu wsparcie placowek POZ w formie zakupu sprzetu komputerowego oraz zakup pozostatej, niezbednej infrastruktury informatycznej

i oprogramowania, w tym integracje z platformg P1 — projekt realizowany w formule grantowe].

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane s3:

Horyzontalnymi kryteriami formalnymi

Dodatkowymi kryteriami formalnymi (w tym wtasciwymi dla danego typu projektu)
Horyzontalnymi kryteriami merytorycznymi Il stopnia

Dodatkowymi kryteriami merytorycznymi Il stopnia wtasciwymi dla danego typu projektéw - tj. kryteria dla grantobiorcéw

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

Nr

Nazwa kryterium

Opis kryterium

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

19.

Projekt jest zgodny ze Strategia
Walki z Pandemia Covid-19

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz projekt wpisuje sie
bezposrednio w kierunki dziatan okreslone w ,Strategii Walki z Pandemia
Covid-19” — wersji tego dokumentu obowigzujacej w momencie ztozenia
whiosku o dofinansowanie, w szczegdlnosci w zakresie usprawnienia
realizacji Swiadczen przez placéwki POZ.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust
3 ustawy wdrozeniowej).
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20. Rozwigzania w projekcie sg Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz zaplanowane w
spéjne z ogdtem rozwigzan projekcie dziatania zapewniajg spdjnos¢ proponowanych rozwigzan z ogétem
systemowych z obszaru e- rozwigzan systemowych z obszaru e-Zdrowia wdrazanych w Polsce w
Zdrowia szczegoblnosci okreslonych w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia oraz wytycznych Ministra Zdrowia
publikowanych w BIP.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust
3 ustawy wdrozeniowej).

21. Zasoby organizacyjne Warunkiem spetnienia kryterium jest wskazanie we wniosku posiadanych
Whioskodawcy s3 zasobdw organizacyjnych planowanych do przeznaczenia na potrzeby
wystarczajgce w celu realizacji realizacji projektu zgodnie z wnioskowanym zakresem projektu. Wymagane
projektu jest wskazanie co najmniej specjalisty IT po stronie Beneficjenta.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust
3 ustawy wdrozeniowej).

22. Projekt jest zgodny z Warunkiem spetnienia kryterium jest weryfikacja i ocena, czy:

prawodawstwem krajowym w
zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji i zakresu
projektu oraz wnioskodawcy

- projekt jest przygotowany do realizacji pod wzgledem zgodnosci

z otoczeniem prawnym, w tym co najmniej z ustawami:

a. z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
b. z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne

c. z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

d. z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

e. z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

f. z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
g. z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji
elektronicznej

Projekt posiada gotowos¢ legislacyjna tj.: na dzien ztozenia wniosku o
dofinansowanie nie byto potrzeby wprowadzenia zmiany ustawowej
niezbednej do realizacji projektu. Jesli dla realizacji projektu niezbedna jest
zmiana na poziomie rozporzgdzenia Rady Ministrow: uzgodnienia
wewnatrzresortowe dla projektu rozporzadzenia zostang zakonczone przed
zakonczeniem oceny projektu (stan prac legislacyjnych bedzie badany w
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trakcie oceny).

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust
3 ustawy wdrozeniowej).

23.

Prawidtowo wskazano kryteria
wyboru ostatecznych
odbiorcéw i partnerow
projektu

Warunkiem spetnienia kryterium jest weryfikacja i ocena, czy:

- prawidtowo wskazano ostatecznych odbiorcéw lub partneréw projektu (jesli
dotyczy), w szczegblnosci, czy zapewniono prawidtowe kryteria naboru
uniemozliwiajgce podwdjne finansowanie.

- partnerzy co do zasady posiadajg znamiona beneficjenta, tj. bedg w okresie
trwatosci projektu korzystac z jego efektéw w celu realizacji swoich zadan
publicznych okreslonych aktem prawnym/statutem/regulaminem lub innym
dokumentem; jezeli partnerzy nie posiadajg ww. znamion beneficjenta, to ich
wybdr jest dopuszczalny w Swietle odpowiednich wytaczen ze stosowania
ustawy prawo zamoéwien publicznych, wskazanych w tej ustawie,

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust
3 ustawy wdrozeniowej).

24,

Projekt wdraza e-ustugi
publiczne usprawniajace
obstuge pacjenta

Warunkiem spetnienia kryterium jest weryfikacja i ocena, czy projekt
przyczynia sie posrednio lub bezposrednio do wdrozenia e-ustug publicznych,
ktdre usprawnia realizacje ustug medycznych przez POZ.

Kluczowe aspekty oceny:

a) e-ustuga (e-ustugi) usprawni realizacje ustug medycznych przez POZ.
Whioskodawca musi opisac te ustuge podajac przyktady usprawnienia
Swiadczenia ustug medycznych i obstugi pacjentow;

b) we wniosku opisano funkcjonalnosci charakteryzujgce e-ustuge, okreslono
grupe odbiorcow ze wskazanym gtéwnych potrzeb jakie ta e-ustuga zaspokoi
oraz poziom dojrzatosci e-ustugi (e-ustuga powinna osiggngé minimum 3
poziom e-dojrzatosci);

c) e-ustuga musi by¢ dostepna dla wszystkich obywateli w kraju niezaleznie
od miejsca zamieszkania;

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust
3 ustawy wdrozeniowej).
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25. Projekt zapewnia jakos¢ oraz

bezpieczenstwo
oprogramowania

Warunkiem spetnienia kryterium jest weryfikacja i ocena, czy:

1. Planowane do wdrozenia w ramach projektu rozwigzanie zapewni
adekwatne mechanizmy bezpieczenstwa systemu i przetwarzanych danych
(np. testy bezpieczenistwa, testy penetracyjne, audyty bezpieczenstwa,
analiza bezpieczenstwa lub jakosci wytwarzanego kodu);

2. Wymagania analityczne rozwigzania beda zawiera¢ wymagania dotyczace
bezpieczenstwa teleinformatycznego odpowiednio do zakresu rozwigzania.
3. Zakres zadan bedzie obejmowat przeprowadzenie testow odbiorowych co
najmniej w zakresie: testow funkcjonalnych, integracyjnych,
wydajnosciowych i bezpieczenstwa, a wyniki testéw bedg stanowity
podstawe odbioru.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust
3 ustawy wdrozeniowej).

Dodatkowe horyzontalne kryteria merytoryczne Il stopnia — wtasciwe dla typu projektu wskazanego w pkt. b

NR

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

TAK/NIE/ NIE
DOTYCZY

Spetnione sg warunki
wyboru grantobiorcow
(podmioty lecznicze
udzielajgce swiadczen w
rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna)

1.
2.
3.

Opis projektu wskazuje kryteria wyboru grantobiorcow (ocena wnioskow grantobiorcow polegaé bedzie na
weryfikacji spetnienia nizej wymienionych warunkow):

Whiosek jest ztozony w terminie okreslonym w regulaminie naboru wnioskéw;
Whiosek jest ztozony w wymaganej formie;

Whniosek jest kompletny i prawidtowo elektronicznie podpisany/uwiarygodniony (przez
whnioskodawce lub petnomocnika), wypetniono wszystkie wymagane pola formularza wniosku,
ztozone wymagane oswiadczenia oraz dotgczono wszystkie wymagane zatgczniki;

Whioskodawca jest podmiotem leczniczym udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
umowy zawartej z Dyrektorem wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie Swiadczenia lekarza POZ;

Whnioskodawca, nie zostat wczesniej zakwalifikowany do przyznania wsparcia w ramach projektu
pozakonkursowego nr 1 lub nr 2;
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6. Cel i zakres jest zgodny z celem dla niniejszego typu projektu;

7. Okres realizacji i data poniesienia kosztu sg zgodne z warunkami dla typu projektu;

8. Forma i intensywnos$¢ wnioskowanego dofinansowania jest zgodna z typem projektu i zakresem
whniosku;

9. Dotaczono - na etapie wnioskowania o grant - fakture/faktury lub réwnorzedne dokumenty

ksiegowe (jezeli dotyczy);

10. Dotfaczono — na etapie wnioskowania o grant - dokument potwierdzajgcy optacenie w catosci faktury
lub réwnorzedne dokumenty ksiegowe (jezeli dotyczy);

11. Whioskodawca dokonat analizy potrzeb w oparciu o wypetniong ankiete, stanowigca zatacznik do
dokumentacji konkursowej;

12. Zakres merytoryczny odnosi sie do dziatan wynikajgcych z Modelu referencyjnego wdrozenia e-
Ustug w POZ na poziomie podstawowym lub rozszerzonym;

13. Whioskodawca posiada gotowos¢ organizacyjng i finansowg do realizacji przedsiewziecia oraz
utrzymania jego rezultatéw w okresie trwatosci.

Istnieje mozliwo$¢é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Typ projektu: Wsparcie podmiotéw funkcjonujgcych w obszarze publicznej stuzby krwi (roboty budowlane, doposazenie, w tym zakup wyrobéw medycznych
jednorazowego uzytku, sSrodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane sa:

Horyzontalnymi kryteriami formalnymi
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Dodatkowymi kryteriami formalnymi (w tym wiasciwymi dla danego typu projektu)

Kryteriami merytorycznymi | stopnia wtasciwymi dla danego typu projektu

Horyzontalnymi kryteriami merytorycznymi Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wiasciwe dla danego typu projektu

Nr Nazwa kryterium Opis kryterium TAK/NIE/NIE
DOTYCzY

19. Whnioskodawca jest podmiotem Weryfikacji podlega typ wnioskodawcy znajdujacy sie w katalogu podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o dofinansowanie, tj.:

funkcjonujacym w obszarze publicznej . wnioskodawca jest jednostkg budzetowa podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia realizujgcg zadania Ministra

stuzby krwi Zdrowia okreslone w zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie Narodowego Centrum Krwi (Dz.Urz.Min.

Zdrow.2010.9.60 z dnia 21.07.2010 . lub
. wnioskodawca jest jednostkg organizacyjng publicznej stuzby krwi okreslong w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia
1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2020 poz. 1777 t.j.), realizujacg zadania o ktérych mowa w art. 27.

20. Whnioskodawca posiada akredytacje W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy wnioskodawca posiada akredytacje w zakresie pobierania krwi i jej sktadnikéw oraz

(iedli dotyczy)% preparatyki, udzielong przez ministra wtasciwego ds. zdrowia na podstawie ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi

(Dz. U. 2020 poz. 1777 t.j.).

21. Inwestycja bedgca przedmiotem W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy zakres rzeczowy projektu zostat uzgodniony przez Wnioskodawce z Narodowym

projektu zostata uzgodniona z Centrum Krwi..

Narodowym Centrum Krwi (jegli Whioskodawca powinien przedtozy¢ kopie pisma ze zgodg Narodowego Centrum Krwi (NCK), z ktérego wynika w sposdb

dotyczy)® jednoznaczny, iz NCK akceptuje zakres rzeczowy projektu zgtoszonego do dofinansowania.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru
(zgodnie z art. 45 ust.)3 ustawy wdrozeniowej).
Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu
. . . . . Wyni
Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga Punktacja K

Ocena efektywnosci podmiotu w wymiarze finansowym

9 Dotyczy wytgcznie projektdw realizowanych przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
% Dotyczy projektow, ktorych Wnioskodawcami bedg Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
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Wskaznik rentownosci netto
>3,00% 3
wynik netto
*100% (1,50%; 3,00%> 2
. . przychody ogdtem
11 Wskaznik rentownosci netto (tzn. przychody netto ze sprzedazy 1
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe) <0,00%; 1,50%> 1
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. <0,00% 0
3 ustawy wdrozeniowej).
Wskaznik biezgcej ptynnosci
acerply >1,20 3
aktywa obrotowe (0,90; 1,20> 2
1.2 Wskaznik ptynnosci zobowiazania kritkoterminowe 1
. S - . L (0,60; 0,90> 1
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
<0,60 0
Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec danego roku do
przychoddw na dany rok 0,00 3
zobowigzania wymagalne na koniec
danego roku (0,00; 0,05> 2
Wskaznik zadtuzenia przychody ogétem )
1.3 (tzn. przychody netto zesprzedazy 1
wymagalnego :
+ pozostate przychody operacyjne (0,05; 0,10> 1
+ przychody finansowe)
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektuw zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 >0,10 0
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Stosunek zobowigzan dtugo-
1.4 Wskaznik zadtuzenia ogdlnego i krétkoterminowych oraz rezerw na koniec danego <0,25 1 2
roku do przychoddw na dany rok
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zobowigzania dtugoterminowe
+ zobowigzania krétkoterminowe
+ rezerwy na zobowigzania

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

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektuw zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

(0,25; 0,50>

>0,50

Efektywnos¢ energetyczna

Uwzglednienie w projekcie rozwigzan przyczyniajgcych sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia zuzycia energii lub
efektywniejszego jej wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci obiektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Whnioskodawca wykazat i popart odpowiednimi danymi,
ze projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan
przyjaznych srodowisku przyrodniczemu
(nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan
technicznych i technologicznych) przyczyniajacych sie
do poprawy efektywnosci energetycznej, w
szczegdlnosci do obnizenia zuzycia energii lub
efektywniejszego jej wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i uzasadnionych z punktu
widzenia efektywnosci kosztowej podmiotu
leczniczego, tj.:

- wymiana stolarki okiennej i drzwiowej
lub
- docieplenie $cian zewnetrznych
lub
- zakup urzadzen i technologii energooszczednych
lub
- zakup i montaz instalacji wykorzystujgcych
odnawialne zrédta energii do podgrzewania wody
uzytkowej i/lub wspomagania centralnego ogrzewania,
- wymiana tradycyjnych opraw oswietleniowych na
oprawy LED,

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

Efektywnos¢ ekonomiczna

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

>15%

1

0

1
2

0
1 3
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= (10%; 15%> 2
E
S” — salda strumieni ekonomicznych kosztéw i korzysci generowanych w
wyniku realizacji projektu w poszczegdlnych latach przyjetego okresu (5%; 10%> 1
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
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektuw
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia <5% 0
kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Ocenie podlega liczba pobranych donacji krwi petnej w przeliczeniu na wskaznik wynosi >30
1 000 mieszkafcow. 2
Wskaznik donacji krwi/1 000 Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
mieszkaricow (jedli dotyczy)2 kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 wskaznik wynosi >20 oraz < 30 2 1
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
wskaznik wynosi <20 0
Ocenie podlega liczba donacji krwi i jej sktadnikéw w przeliczeniu na 1 etat. wskaznik wynosi >330 R
Wskaznik donacji krwi i jej o o o ) o
sktadnikéw/etat Istmej.e mozllwosc. poprawy/uzupeiplema pltc’uektu w zakresie n.mlejszego wskaznik wynosi >270 oraz < 330 X
L 97 kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45
(jesli dotyczy®?) L
ust. 3 ustawy wdrozeniowej). 2
wskaznik wynosi >210 oraz < 270 1
wskaznik wynosi <210 0
Ocenie podlega zakres udzielanych $wiadczen obejmujacy zabiegi:
- plazmaferezy . . i
Whioskodawca udziela Swiadczer w 23 zakresach 2
KOmpIekSOWOS’C’ UdZieIanyCh - tromboaferezy 2
Swiadczen (jesli dotyczy)®®
G yezy) R leukaferezy Whioskodawca udziela $wiadczer w >1 oraz < 2
zakresach 1

% Dotyczy projektdw realizowanych przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
97 Dotyczy projektéw realizowanych przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
% Dotyczy projektow realizowanych przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
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- erytraferezy
w kontekscie kompleksowosci oferty medycznej podmiotu.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego

kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Whnioskodawca nie udziela ww. $wiadczen

Wptyw projektu na zwiekszenie
zakresu udzielanych $wiadczen
(jesli dotyczy)®®

Ocenie podlega, czy zakres Swiadczen udzielanych przez wnioskodawce
ulegnie zwiekszeniu w wyniku zrealizowania inwestycji.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Zakres udzielanych swiadczen ulegnie zwiekszeniu w
wyniku zrealizowania inwestycji

Zakres udzielanych swiadczen pozostanie bez zmian w
wyniku zrealizowania inwestycji

Dziatalnos¢ badawczo-naukowa
(jesli dotyczy)1o0

Ocenie podlega, czy wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ badawczo-naukowa
i rozwojowa w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Whnioskodawca prowadzi prace badawczo-naukowe i
rozwojowe w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Whnioskodawca nie prowadzi prac badawczo-
naukowych i rozwojowych w zakresie krwiodawstwa i
krwiolecznictwa

Interoperacyjnosc systemow i
rozwigzan (jesli dotyczy)ot

Ocenie podlega, czy istniejgca w podmiocie lub tworzona w ramach projektu
infrastruktura informatyczna poprawia gotowos¢ do wdrozenia systemu e-
Krew, o ktérym mowa w art. 17 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

Whioskodawca posiada systemy teleinformatyczne
wraz z odpowiednimi licencjami niezbedne do
prowadzenia dokumentacji elektronicznej, zgodnie z
wymaganiami art. 56 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia,
umozliwiajgce wymiane danych miedzy systemem e-
krew oraz Systemem Monitorowania Zagrozen, o
ktérym mowa w art. 26 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

lub
Whioskodawca w zakresie rzeczowym projektu

uwzglednit dziatania poprawiajgce gotowos¢ wdrozenia
systemu e-Krew

0

1
2

0

1
2

0
2 1

9 Dotyczy projektow realizowanych przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
100 Dotyczy projektdw realizowanych przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
101 Dotyczy projektéw realizowanych przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
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Whnioskodawca nie posiada systeméw informatycznych
umozliwiajacych wymiane danych miedzy systemem e-
krew oraz Systemem Monitorowania Zagrozen, o
ktérym mowa w art. 26 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia i w
zakresie rzeczowym projektu nie uwzglednit dziatan
poprawiajgcych gotowos¢ do wdrozenia systemu e-
Krew

Ksztatcenie kadry medycznej (jesli

Ocenie podlega, czy wnioskodawca prowadzi szkolenia specjalistyczne dla
kadry medycznej.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45

Whnioskodawca prowadzi szkolenia specjalistyczne dla
kadry medycznej

10. - .
0 dotyczy)102 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Whioskodawca nie prowadzi szkolen specjalistycznych
dla kadry medycznej
Liczba aktualnie realizowanych programdw polityki zdrowotnej w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. 2 programy i powyzej
11. Realizacja dZia{‘?n W ramach ) Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
programéw polityki zdrowotnej kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 1 program
ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Nie realizuje sie
Zostanie zapewniona dostepnos$¢ architektoniczna
W wyniku realizacji projektu zapewniona zostanie dostepno$¢ w rodzaju osobom ze szczeg6lnymi potrzebami w zakresie:
ek . L. dostepnosci architektonicznej osobom ze szczegélnymi potrzebami w »wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
12. Zwigkszenie dostgpnosci oparciu o przepisy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci | komunikacyjne budynkéw, czyli mozliwos$¢ poruszania

architektonicznej osobom ze
szczegblnymi potrzebamil03

osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

sie po pietrach i pomiedzy pietrami”.

Zostanie zapewniona dostepno$¢ architektoniczna
osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie:
,informacji na temat rozktadu pomieszczen

wersja obowiqzujgca od .

192 Dotyczy projektdw realizowanych przez Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
103 ystawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1696 z pdzn. zm.)
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w budynku, co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy
lub gtosowy czyli umiesci¢ w budynku np. schemat
pomieszczen, tyflomape, infokiosk, ktére pomoga w
szczegolnosci osobie z niepetnosprawnoscia wzroku lub
stuchu w lokalizacji pomieszczern w budynku

Zostanie zapewniona dostepnos$¢ architektoniczna
osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie:
,wstep do budynku osobie z psem asystujacym”.

Zostanie zapewniona dostepnos$¢ architektoniczna
osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie:
,mozliwos$é ewakuacji osobom ze szczegdlnymi
potrzebami lub zapewnienie im innego sposobu
ratunku (poprzez odpowiednie procedury, sprzet czy
sygnalizacje)”.

Maksymalna liczba punktéw dla projektéw, dla ktérych wnioskodawca jest jednostka budzetowa podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia realizujgca zadania Ministra Zdrowia okreslone w

zarzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie Narodowego Centrum Krwi

24

Maksymalna liczba punktéow dla projektéw, dla ktérych wnioskodawcg jest jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi okreslona w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej

stuzbie krwi, realizujgca zadania o ktérych mowa w art. 27.

46

Typ projektu: Wsparcie podmiotéw leczniczych przeszczepiajgcych narzady

- Wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotéw leczniczych przeszczepiajgcych narzady (roboty budowlane, doposazenie, w tym
zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, srodkow ochrony indywidualnej oraz srodkow do dezynfekcii),
- Wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujacych sie diagnostyka, wspétpracujgcych z jednostkami wymienionymi powyzej (roboty
budowlane, doposazenie, w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, Srodkdw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji).

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane s3:
Horyzontalnymi kryteriami formalnymi.

Dodatkowymi kryteriami formalnymi (w tym wtasciwymi dla danego typu projektu)
Kryteriami merytorycznymi | stopnia wtasciwymi dla danego typu projektu .

Horyzontalnymi kryteriami merytorycznymi Il stopnia,
Dodatkowymi kryteriami merytorycznymi Il stopnia
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Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

wersja obowiqzujgca od .

Nr Nazwa kryterium Opis kryterium TAK/NIE/NIE DOTYCZY
19. Pozytywna rekomendacja Krajowej Rady Oérodek przeszczepiajacy narzady jest ujety w wykazie Osrodkéw
Transplantacyjnej referencyjnych/strategicznych dla przeszczepiania poszczegdlnych
narzadéw, przyjetym w drodze uchwaty przez Krajowa Rade
Transplantacyjna, w co najmniej jednym z ponizszych zakresow
programow przeszczepiania:
— nerek
— watroby
— serca
— ptuc
— narzadow klatki piersiowej u biorcow pediatrycznych
— narzadow jamy brzusznej u biorcow pediatrycznych
Istnieje  mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
20. Zakres inwestycji objetej projektem dotyczy wsparcia podmiotu
Rodzaj przeszczepianego narzadu leczniczego w ramach przeszczepiania narzadéw/grup narzadéw w

zakresie co najmniej jednego z ponizej wskazanych programéw
przeszczepiania:

—  nerek

—  watroby

—  serca

- phuc

—  narzadow klatki piersiowej u biorcéw pediatrycznych

—  narzaddéw jamy brzusznej u biorcéw pediatrycznych
Istnieje  mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

21. Zakres inwestycji objetej projektem dotyczy wsparcia podmiotu
Wsparcie podmiotu leczniczego w zakresie leczniczego wytgcznie w zakresie wykonywania $wiadczern medycyny
wykonywania $wiadczen medycyny transplantacyjnej.
transplantacyjnej

Istnieje  mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru
(zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
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Kryteria merytoryczne | stopnia

Wy
Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga Punktacja | njk
Posiadanie przez podmiot leczniczy | Podmiot leczniczy posiada akredytacje wydang na 3
akredytacji wydanej na podstawie | podstawie obowigzujgcych przepisow prawa.
obowigzujacych przepiséw prawa lub | Podmiot leczniczy jest w okresie
jest w okresie przygotowawczym do | przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty 2
przeprowadzenia wizyty | akredytacyjnej
akredytacyjnej'®* lub posiada | podmiot leczniczy posiada certyfikat normy EN
Jakodé certyfikat normy E_N 15224 — Ustugi | 15224 — Ustugi Ochrony Zdrowia — System 1
1 Ochrony . Zdrowia - Systerp Zarzadzania Jakoscia (dalej: certyfikat) 5 6
Zarzadzania Jakoscig (dalej:
certyfikat).
Istnieje mozliwosc
poprawy/uzupetnienia projektu w | Podmiot leczniczy nie posiada akredytacji ani
zakresie niniejszego kryterium na | certyfikatu. 0
etapie oceny spetnienia kryteridéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej
2. Ocena efektywnosci podmiotu leczniczego w wymiarze finansowym
Wskaznik rentownosci netto >3,00% 3
wynik netto
*100%
przychody ogétem (1,50%; 3,00%> 2
Wiskaznik rentownocci (tzn. przychody netto ze sprzedgzy 3
2.1 netto + pozostate przychody operacyjne 1
+ przychody finansowe) <0,00%; 1,50%> 1
Istnieje mozliwos¢
poprawy/uzupetnienia projektu w <0,00% 0
zakresie niniejszego kryterium na

104 Okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty podpisania umowy w zakresie przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego przez podmiot leczniczy.
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etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

2.2

Wskaznik ptynnosci

Wskaznik biezgcej ptynnosci

aktywa obrotowe
zobowigzania kritkoterminowe

Istnieje mozliwosc
poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteridow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

>1,20

(0,90; 1,20>

(0,60; 0,90>

<0,60

2.3

Wskaznik zadtuzenia
wymagalnego

Stosunek zobowigzah wymagalnych
na koniec danego roku do
przychoddéw na dany rok

zobowigzania wymagalne
na koniec danego roku

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

Istnieje mozliwosc
poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

0,00

(0,00; 0,05>

(0,05; 0,10>

>0,10

2.4

Wskaznik zadtuzenia
ogdlnego

Stosunek zobowigzan dtugo-
i krotkoterminowych oraz rezerw na

<0,25
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koniec danego roku
do przychoddw na dany rok
(0,25; 0,50> 1
zobowigzania dfugoterminowe
+ zobowigzania krétkoterminowe
+ rezerwy na zobowigzania przychody
ogdtem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy >0,50 0
+ pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe)
Przedstawienie przez wnioskodawce | Przedstawiony program restrukturyzacji zawiera
zatwierdzonego przez podmiot | dziatania ukierunkowane na optymalizacje
tworzacy programu restrukturyzacji | zasobow podmiotu leczniczego oraz rozwigzania
podmiotu leczniczego, | organizacyjno-zarzadcze prowadzgce do lepszego 2
zaktualizowanego w oparciu o dane | wykorzystania srodkow finansowych podmiotu
wynikajace z map potrzeb | leczniczego. Planowany do realizacji projekt jest
zdrowotnych, zawierajgcego dziatania | elementem programu restrukturyzacji
prowadzace do poprawy jego | Przedstawiony program zawiera dziatania
efektywnosci. ukierunkowane na optymalizacje zasobdéw
3. Program Istnieje mozliwos¢ | podmiotu leczniczego oraz rozwigzania 8
restrukturyzacji poprawy/uzupetnienia projektu w | organizacyjno-zarzgdcze prowadzace do lepszego 1
zakresie niniejszego kryterium na | wykorzystania srodkéw finansowych podmiotu
etapie oceny spetnienia kryteriéw | leczniczego. Planowany do realizacji projekt nie
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | jest elementem programu restrukturyzacji
ustawy wdrozeniowej).
Whioskodawca nie przedstawit programu 0
restrukturyzacji
Podmiot leczniczy realizuje dziatania
konsolidacyjne lub inne formy
wspGtpracy z podmiotami leczniczymi Podmiot Ierniczy zr.ealizc.)wai lub .realizluje Iub.
Wspotpraca z innymi tj. realizacja <¢wiadczeni  opieki bedzie reall’zowaf dziatania konsolidacyjne lub inne 1
4.1 | podmiotamileczniczymi | zdrowotnej finansowanej ze srodkow formy wspotpracy 2
publicznych w oparciu o umowe
poc.jwykonawstv.va, w ram.acl.1 ktorej Podmiot leczniczy nie zrealizowat, nie realizuje i
wnioskodawca J.eSt_ zleceniobiorcy, W nie bedzie realizowat dziatan konsolidacyjnych lub 0
celu  wzmocnienia  efektywnosci innych form wspétpracy
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finansowej podmiotéw leczniczych
oraz ograniczenia kosztéw systemu.
Istnieje mozliwos$¢
poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteridow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Podmiot leczniczy udziela swiadczenn | podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych 1
opieki zdrowotnej finansowanych ze | w ramach opieki koordynowanej
srodkow  publicznych  w  ramach
Podmiot leczniczy modelu opieki koordynowanej.
udziela swiadczen
4.2 opieki zdrowotnej w Istnieje mozliwosc 4
Lamach mOde|L.IlE))5plekl popra\./vy/uz-u.pg’mlenla prOJ(?ktu W podmiot leczniczy nie udziela Swiadczen
oordynowanej zakresie niniejszego kryterium na L. . 0
. - . zdrowotnych w ramach opieki koordynowanej
etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Posiadanie przez podmiot leczniczy | Podmiot leczniczy posiada mozliwosé prowadzenia
informatycznych Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (dale;j:
systemow szpitalnych. EDM) zgodnie ze standardem HL7 CDA oraz jej
Istnieje mozliwo$¢ | wymiany lub uwzglednit w zakresie rzeczowym
Informatyczne systemy - . . . . . 4
5. szpitalne popra\./vy/uz.u.pej’rnlenla pr01<.ektu w prOJekt'u dziatania pglegajace n.a 4
zakresie niniejszego kryterium na | budowie/rozbudowie/modernizacji infrastruktury
etapie oceny spetnienia kryteriéw | ICT w celu posiadania mozliwosci prowadzenia i
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | wymiany EDM
ustawy wdrozeniowej). Podmiot leczniczy posiada jeden z 3

105 Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3. Wdrozenie opieki koordynowanej dokumentu Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020:

Opieka koordynowana — rozumiana jako rozwigzania organizacyjne (procesowe i technologiczne) majgce na celu poprawe efektéw zdrowotnych (outcomes) poprzez przezwyciezanie fragmentacji
procesu leczenia (dostawy — udzielania — usfug zdrowotnych) w wyniku zarzgdzania i koordynacji procesem udzielania (dostawy) usfug zdrowotnych w oparciu 0 zasade ciggfosci leczenia pacjenta
(continuum of care). Podstawg funkcjonowania systemu opieki koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan koncentrujgcych sie nie na liczbie (output) jednostkowych $wiadczern zdrowotnych
udzielanych pacjentowi na réznych poziomach systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP), ale koncentrujgcych sie na instrumentach zapewniajgcych kontynuacje procesu leczenia i osigganiu
optymalnych efektéw (outcomes) interwencji medycznych
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informatycznych systemow szpitalnych: HIS, RIS,
PACS.
Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z
informatycznych systemow szpitalnych: PACS, RIS,
HIS, ale beneficjent uwzglednit w zakresie )
rzeczowym projektu dziatania polegajace na
budowie/rozbudowie/modernizacji infrastruktury
ICT
Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z
informatycznych systeméw szpitalnych: PACS, RIS,
HIS ale bedzie posiadat jeden z ww. systemow,
najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu 1
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w
umowie o dofinansowanie projektu realizowanego
w ramach PO I1S.
Podmiot leczniczy nie posiada i w dniu zakoriczenia
okresu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w
umowie o dofinansowanie projektu realizowanego 0
w ramach PO 1IS nie bedzie posiadat zadnego z
informatycznych systemdw szpitalnych: PACS, RIS,
HIS
Reallz'owanle przez podmiot leczniczy Podmiot leczniczy realizuje badania kliniczne
béd.an . . niekomercyjne 1
klinicznych niekomercyjnych.
Istnieje mozliwosc
6 Badania kliniczne poprawy/uzupetnienia projektu w 1
' niekomercyjnel® zakresie niniejszego kryterium na | Podmiot leczniczy nie realizuje badan klinicznych
etapie oceny spetnienia kryteriéw | niekomercyjnych 0
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Poziom wykorzystania (obtozenie)
Efektywnogé tézek na  oddziatach lub innych | >85% 3
7. W wymiarze jednostkach organizacyjnych objetych 6
technicznym*?’ zakresem ) projektu .(da'ne za ok | 85% lub w ramach projektu realizowane beda 0
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o . . . . .
dziatania zwigzane wytacznie z rozszerzeniem

106 Badania kliniczne niekomercyjne w rozumieniu art. 37ia ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021r., , poz. 974 z p6zn. zm).

197 Dane wytgcznie w odniesieniu do komarek organizacyjnych podmiotu leczniczego powigzanych z projektem. Z wytgczeniem danych za 2020 r.
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dofinansowanie).

Istnieje mozliwos¢
poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Wskaznik obtozenia standardowego
tézek liczony wedtug wzoru:

liczba osobodni zrealizowana na
danym oddziale, rozumiana jako
rdznica daty konca i poczatku pobytu
na oddziale (+ 1 dzien w przypadku
pobytu jednodniowego) x 100%

liczba dni dziatalnosci oddziatu w
ciggu roku pomnozona przez liczbe
tézek sprawozdanych na oddziale
(dane pochodzg z Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg)

dziatalnosci podmiotu leczniczego poprzez
tworzenie nowego oddziatu/kliniki od podstaw.

Efektywnosc
energetyczna

Uwzglednienie w projekcie rozwigzan
przyczyniajacych sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w
szczegblnosci do obnizenia zuzycia
energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu.

Istnieje mozliwos¢
poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Whioskodawca wykazat i popart odpowiednimi
danymi, ze projekt przewiduje zastosowanie
rozwigzan przyjaznych srodowisku przyrodniczemu
(nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan
technicznych i technologicznych) przyczyniajacych
sie do poprawy efektywnosci energetycznej, w
szczegdblnosci do obnizenia zuzycia energii lub
efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci
obiektu i uzasadnionych z punktu widzenia
efektywnosci kosztowej podmiotu leczniczego, tj.:
- wymiana stolarki okiennej i drzwiowej

lub

- docieplenie $cian zewnetrznych

lub

- zakup urzadzen i technologii energooszczednych
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lub

- zakup i montaz instalacji wykorzystujacych
odnawialne Zrddta energii do podgrzewania wody
uzytkowej i/lub wspomagania centralnego
ogrzewania,

- wymiana tradycyjnych opraw oswietleniowych na
oprawy LED,

Projekt nie przewiduje zastosowania rozwigzan
przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci
energetycznej, w szczegdlnosci do obnizenia

Istnieje mozliwosé
poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3

zuzycia energii lub efektywniejszego jej 0
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci
obiektu i uzasadnionych z punktu widzenia
efektywnosci kosztowej.
Ekonomiczna  stopa  zwrotu(ERR)
wyrazona w % w 10-cio letnim 3
okresie referencyjnym analizy >15%
S
£ (1 +ERR)T 0 (10%; 15%>
t=10 2
SE — salda strumieni ekonomicznych
kosztéw i korzysci generowanych w
wyniku realizacji projektu w (5%; 10%>
» poszczegdlnych latach przyjetego 1
9. Efektywr\osc okresu referencyjnego analizy, 3
ekonomiczna t — poszczegdlne lata przyjetego
okresu referencyjnego analizy n=9 <5%
(okres referencyjny analizy (10 lat
pomniejszone o0 1)
stopa dyskontowa wynosi 5% w 10
letnim okresie referencyjnym 0
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ustawy wdrozeniowej).
10. Zakres inwestycji objetej projektem
Uwzglednienie w projekcie dziatan | W projekcie uwzglednione zostaty dziatania
Uwzelednienie w majgcych na celu modernizacje lub | majgce na celu modernizacje lub doposazenie BO
projegkiie dziatan doposazenie Bloku Operacyjnego
majacych na celu (dalej: BO) w celu poprawy 1
modernizacie lub bezpieczenstwa i jakosci $wiadczen
. .Je opieki zdrowotne;j.
101 doposazenie Bloku 5
g)g;elrozcvy\/)::lguo (:alr?\;v Istnieje mozliwos¢ Projekt nie przewiduje dziatarh majacych na celu
bez ieczeﬁst\:/)a |p 4 poprawy/uzupetnienia projektu w modernizacje lub doposazenie BO
. p, S , .. | zakresie niniejszego kryterium na
jakosci swiadczen opieki . o L 0
Sdrowotnei etapie oceny spetnienia kryteriow
J wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Uwzelednienie w Uwzglednienie w projekcie dziatan | W projekcie uwzglednione zostaty dziatania
ro'egk?:ie dziatan majgcych na celu modernizacje lub | majgce na celu modernizacje lub doposazenie
rpna'J evech na celu doposazenie Oddziatu/éw | OAIT
mojje:,nizac' lub Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1
do osazenitjae (dalej: OAIT) w celu poprawy
Od?:lziafu/éw bezpieczenstwa i jakosci $wiadczen
10.2 | Anestezjologii i opieki zdrowotnej. Projekt nie przewiduje dziatarh majgcych na celu 2
Intensywnej Terapii - L modernizacje lub doposazenie OAIT
(dalej: OAIT) w celu Istnieje mozliwosé
o ra'w poprawy/uzupetnienia projektu w
Eef iecZehstwa i iakodci zakresie niniejszego kryterium na 0
éwi:dczerﬁ o iekiJ etapie oceny spetnienia kryteriow
sdrowotnei P wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
) ustawy wdrozeniowej).
Udziat Swiadczen zabiegowych w | Udziat $wiadczen zabiegowych we wszystkich
10.3 | Udziat éwiadczer: stosunku do wszystkich Swiadczen | swiadczeniach udzielanych na oddziale o 1 2
zabiegowych w opieki zdrowotnej finansowanych ze | charakterze zabiegowym wynosi > 75%

198 potyczy Blokéw Operacyjnych wspotpracujacych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi przeszczepiajgcymi narzady

198 potyczy Oddziatu/ow Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspotpracujacych z oddziatami/innymi jednostkami organizacyjnymi przeszczepiajacymi narzady
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stosunku do wszystkich | srodkdw publicznych udzielanych na | Udziat $wiadczen zabiegowych we wszystkich
Swiadczen o oddziale o charakterze zabiegowym | Swiadczeniach udzielanych na oddziale o
charakterze objetym zakresem wsparcia charakterze zabiegowym wynosi < 75%
zabiegowym Istnieje mozliwosé
poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na 0
etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3
ustawy wdrozeniowej)
Dane za rok poprzedzajacy rok
sktadania wniosku o dofinansowanie.
Uwzglednienie w projekcie wymiany | Projekt przewiduje wymiane przestarzatych!°
przestarzatych urzadzern na nowe, | urzadzer *! na nowe, szybsze i bardziej precyzyjne 1
szybsze lub bardziej precyzyjne | wyroby medyczne
Wptyw projektu na wyroby medyczne. Istnieje mozliwosc
11. poprawe szybkosci i poprawy/uzupetnienia projektu w 2
precyzji diagnostyki zakresie niniejszego kryterium na | Projekt nie przewiduje wymiany przestarzatych
etapie oceny spetnienia kryteridw | urzadzen na nowe, szybsze i bardziej precyzyjne 0
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 | wyroby medyczne
ustawy wdrozeniowej).
Wykorzystywanie wyrobow | Po zrealizowaniu projektu zakupione wyroby
medycznych zakupionych w ramach | medyczne bedg wykorzystywane w ramach AOS
projektu do Swiadczenia ustug w 2
ramach Ambulatoryjnej Opieki
Wykorzystanie Specjalistycznej.
zakupionych wyrobdéw Istnieje mozliwos$¢
12. L . . . . . 4
medycznych w ramach poprawy/uzupetnienia projektu w | Po zrealizowaniu projektu zakupione wyroby
AOS zakresie niniejszego kryterium na | medyczne nie bedg wykorzystywane w ramach
etapie oceny spetnienia kryteriéw | AOS 0
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

110 pynktowana bedzie wymiana na nowe minimum jednego urzgdzenia wskazanego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o
szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach, pod warunkiem ze zasadnos$¢ jego wymiany wynika z wtasciwej tematycznie mapy

potrzeb zdrowotnych.

111 Przez przestarzate urzadzenie nalezy rozumie¢ urzadzenie, ktdrego wiek przekracza 10 lat
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13.

Skrécenie Sredniego
czasu hospitalizacji

Wptyw  realizacji  projektu  na
skrocenie Sredniego czasu
hospitalizacji*'>  finansowanej ze
srodkédw publicznych na oddziatach
lub innych jednostkach
organizacyjnych szpitala objetych
zakresem projektu w drugim roku po
zakonczeniu realizacji projektu w
stosunku do roku bazowego (rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie).

Istnieje mozliwos$¢
poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji
ulegnie zmniejszeniu

Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji nie
ulegnie zmniejszeniu

14.

Zakazenia szpitalne

Whptyw realizacji projektu na spadek
ryzyka  wystgpienia zakazed na
oddziatach szpitalnych lub innych
jednostkach organizacyjnych szpitala
objetych  zakresem projektu w
stosunku do roku bazowego (rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie).

Istnieje mozliwos$¢
poprawy/uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriéw
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Po zrealizowaniu projektu zmniejszy sie ryzyko
wystgpienia zakazen szpitalnych

Po zrealizowaniu projektu nie zmniejszy sie ryzyko
wystgpienia zakazen szpitalnych

15.

Dostepnosc do
rehabilitacji

Whioskodawca zapewnia lub bedzie
zapewniat  w  wyniku  realizacji
projektu!® dostep do réznorodnych
form opieki rehabilitacyjnej.

Po zrealizowaniu projektu Wnioskodawca bedzie
zapewniat dostep do réznorodnych form opieki
rehabilitacyjnej

2

4
0
1

1
0
1 4

112 Sredni czas hospitalizacji jest ilorazem sumy liczby dni hospitalizacji wszystkich pacjentéw w danym roku kalendarzowym na oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala objetych

zakresem projektu i liczby pacjentéw tych oddziatéw lub innych jednostek organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w danym roku kalendarzowym.
113 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizaciji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Istnieje mozliwosc
poprawy/uzupetnienia projektu w | Po zrealizowaniu projektu Wnioskodawca nie
zakresie niniejszego kryterium na | bedzie zapewniat dostep do réznorodnych form 0
etapie oceny spetnienia kryteriow | opieki rehabilitacyjnej
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Odsetek hospitalizacji w podmiocie w | Odsetek hospitalizacji w podmiocie ponizej 4 dni
stosunku do wartosci tego wskaznika | jest wyzszy niz srednia wartos¢ tego wskaznika dla
dla danego wojewddztwa. wojewoddztwa, w ktérym znajduja sie te podmioty
Istnieje mozliwos¢ | udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej
poprawy/uzupetnienia projektu w | pacjentom bardziej obcigzonym, tzn. suma udziatu 2
zakresie niniejszego kryterium na | pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci
etapie oceny spetnienia kryteriow | ,,wysokim” i, bardzo wysokim” jest wyzsza niz
wyboru (zgodnie z art. 45 ust.3 | suma tych wspodtczynnikéw dla danego
16 Hospitalizacja ustawy wojewodztwa. 5
’ wdrozeniowej). Odsetek hospitalizacji w podmiocie ponizej 4 dni
jest nizszy niz srednia wartos¢ tego wskaznika dla
wojewddztwa, w ktérym znajduja sie te podmioty
udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom bardziej obcigzonym, tzn. suma udziatu 0
pacjentow ze wspotczynnikiem wielochorobowosci
,»wysokim” i, bardzo wysokim” jest wyzsza niz
suma tych wspoétczynnikow dla danego
wojewodztwa.
W  wyniku  realizacji  projektu
zapewniona zostanie dostepno$¢ w | Zostanie zapewniona dostepno$é architektoniczna
rodzaju dostepnosci architektonicznej | osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie: 1
Zwiekszenie osobom. ze szczegolnyml potrzepaml ,,wolne.od bfarier poziorlne i piohowg .przelsltrzenie
dostepnosci W oparciu o przepisy ustawy z dn'|a 1.9 komunikacyjne budynkdw, czyli mozliwo$¢
) L lipca 2019 r. o zapewnianiu | poruszania sig po pigtrach i pomigedzy pigtrami”.
architektonicznej dostepnos¢ osobom ze szczegdlnymi
17. osobom ze potrzebami. ; ) ) ., ) ) 4
szczegblnymi ostanie zapewnlo'na do.stepnosc ar<.:h|tekton|.czna
potrzebami osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie:
»informacji na temat rozktadu pomieszczen
w budynku, co najmniej w sposéb wizualny i 1
dotykowy lub gtosowy czyli umiesci¢ w budynku
np. schemat pomieszczen, tyflomape, infokiosk,
ktore pomogg
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w szczegolnosci osobie z niepetnosprawnoscia
wzroku lub stuchu w lokalizacji pomieszczen w
budynku”.

Zostanie zapewniona dostepnos¢ architektoniczna
osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie:
»wstep do budynku osobie z psem asystujgcym”.

Zostanie zapewniona dostepnos¢ architektoniczna
osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie:
»mozliwo$¢ ewakuacji osobom ze szczegdlnymi
potrzebami lub zapewnienie im innego sposobu
ratunku (poprzez odpowiednie procedury, sprzet,

czy sygnalizacje)”.

wersja obowiqzujgca od .

18.

Liczba przeszczepionych
narzadoéw

Ocenie podlega liczba
przeszczepionych przez
Whnioskodawce narzaddéw. Nalezy
poda¢ dane - do wyboru przez
Whnioskodawce za jeden rok (do
wyboru) z dwoch ostatnich lat
poprzedzajgcych ztozenie wniosku o
dofinansowanie. Punktacji podlega
tylko przeszczepianie tego rodzaju
narzadow, ktérego dotyczy projekt.

w przypadku os$rodka
referencyjnego/strategicznego
przeszczepiajacego narzady /grupy
narzgdow w zakresie:

- programu przeszczepiania
watroby i programu przeszczepiania
nerek (tgcznie),

w zakresie programu przeszczepiania nerek:

0-40 przeszczepOw rocznie

41-80 przeszczepdw rocznie

od 81 przeszczepdw rocznie

w zakresie programu przeszczepiania watroby i
programu przeszczepiania nerek (tgcznie):

0-50 przeszczepdw rocznie

51-100 przeszczepdw rocznie

od 101 przeszczepdw rocznie

w zakresie programu przeszczepiania serca:

0 -25 przeszczepdw rocznie

26-50 przeszczepOw rocznie
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- programu przeszczepiania | od 51 przeszczepdw rocznie 2
narzagdow  klatki piersiowej u
biorcéw pediatrycznych, w zakresie programu przeszczepiania ptuc:
- programu przeszczepiania | 0-10 przeszczepow rocznie 0
narzagdow jamy brzusznej u biorcow - -
. 11-20 przeszczepdw rocznie 1
pediatrycznych
nalezy podsumowac faczng liczbe od 21 przeszczepOw rocznie 2
przeszclzepon rTarzadu/grup w zakresie programu przeszczepiania narzadow
narzgddéw objetych projektem . Klatki piersiowej
u biorcow pediatrycznych:
0-5 przeszczepdw rocznie 0
6-10 przeszczepdw rocznie 1
od 11 przeszczepdw rocznie 2
w zakresie programu przeszczepiania narzadow
jamy brzusznej u biorcow pediatrycznych:
0-50 przeszczepdw rocznie 0
51-100 przeszczepdw rocznie 1
od 101 przeszczepdw rocznie 2
19. Liczba kadry przeszczepiajacej narzady i koordynatoréw transplantacyjnych:
Ocenie podlega liczba lekarzy 0 2
specjalistow w dziedzinie do 2 lekarzy
19.1 Liczba specjalistow w o .
transplantologii klinicznej i
dziedzinie o S
. posiadajacych co najmniej jedng ze 1
trén.splar.\tologu specjalizacji tj. chirurgia ogdlna lub 3-4 lekarzy
klinicznej . . L
chirurgia dziecieca lub
kardiochirurgia lub chirurgia klatki 2
piersiowej lub chirurgia naczyniowa 5 lub wiecej lekarzy
lub urologia lub urologia dziecieca
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zatrudnionych przez Wnioskodawce.
Dane na dzien ztozenia wniosku o
dofinansowanie.

19.2

Liczba specjalistow w
dziedzinie
anestezjologii i
intensywnej terapii

Ocenie podlega liczba lekarzy
specjalistow w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii
zatrudnionych przez Wnioskodawce
w wymiarze godzin gwarantujagcym
nalezyte wykonanie powierzonych
czynnosdci. Dane na dzien ztozenia
whniosku o dofinansowanie

do 2 lekarzy

3-4 lekarzy

5 lub wiecej lekarzy

19.3

Liczba koordynatoréw
transplantacyjnych

Ocenie podlega liczba
koordynatoréw pobierania i
przeszczepiania komérek, tkanek i
narzaddéw zatrudnionych przez
Whioskodawce. Dane na dzien
ztozenia wniosku o dofinansowanie.

do 1 koordynatora

2 koordynatorow

3 lub wiecej koordynatorow

20.

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie narzadu

20.1

Sredni czas
oczekiwania na
przeszczepienie
narzadu w trybie
pilnym

Ocenie podlega sredni czas
oczekiwania na przeszczepienie
narzadu w trybie pilnym. Sredni czas
oczekiwania liczony jest od dnia
zakwalifikowania do dnia
przeszczepienia. Nalezy podac dane -
do wyboru przez Wnioskodawce za
jeden rok (do wyboru) z dwéch
ostatnich lat poprzedzajacych
ztozenie wniosku o dofinansowanie.

w przypadku osrodka

w zakresie programu przeszczepiania watroby i
programu przeszczepiania nerek (facznie):

0-5 dni

6-11 dni

od 12 dni

w zakresie programu przeszczepiania ptuc:
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referencyjnego/strategicznego
przeszczepiajgcego  narzady/grupy
narzaddw w zakresie:

- programu przeszczepiania watroby i
programu  przeszczepiania nerek
(tacznie),

- programu przeszczepiania
narzadow klatki piersiowej u biorcow
pediatrycznych,

- programu przeszczepiania
narzagdow jamy brzusznej u biorcow
pediatrycznych

bierzemy pod uwage krétszy sredni
czas oczekiwania danego narzadu na
przeszczep w danej grupie
przeszczepianych narzadéw objetych
projektem.

0-15 dni

16-30 dni

2

od 31 dni

w zakresie programu przeszczepiania nerek:

0- 30 dni

31- 60 dni

od 61 dni

w zakresie programu przeszczepiania serca:

0-30dni

31- 60 dni

od 61 dni

w zakresie programu przeszczepiania narzadow
klatki piersiowej u biorcow pediatrycznych:

0- 45 dni

46- 90 dni
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od 91 dni 0
w zakresie programu przeszczepiania narzgdéw
jamy brzusznej u biorcéw pediatrycznych:
0-35 dni 2
36- 72 dni 1
od 73 dni 0
20.2 Sredni czas Ocenie podlega Sredni czas w zakresie programu przeszczepiania watroby i 2
oczekiwania na oczekiwania na przeszczepienie programu przeszczepiania nerek (facznie):
przeszczepienie narzadu w trybie planowanym. .
narzadu w trybie Sredni czas oczekiwania liczony jest 0-100 dni 2
planowanym od dnia zakwalifikowania do dnia
przeszczepienia. Nalezy podac dane - | 101- 150 dni 1
do wyboru przez Wnioskodawce za
jeden rok (do wyboru) z dwdch .
ostatnich lat poprzedzajgcych od 151 dni 0
ztozenie wniosku o dofinansowanie.
w zakresie programu przeszczepiania ptuc:
W przypadku osrodka | 0-300 dni 2
referencyjnego/strategicznego
przeszczepiajgcego  narzady/grupy :
narzaddw w zakresie: 301-400 dni 1
- programu przeszczepla?nla. watroby i od 401 dni 0
programu  przeszczepiania nerek
(tacznie),
w zakresie programu przeszczepiania nerek:
- programu przeszczepiania
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narzadow klatki piersiowej u biorcéw | 0-300 dni 2
pediatrycznych,

- programu przeszczepiania 301-400 dni 1
narzagdow jamy brzusznej u biorcow
pediatrycznych od 401 dni 0

bierzemy pod uwage krotszy sredni
czas oczekiwania danego narzadu na
przeszczep w danej grupie

w zakresie programu przeszczepiania serca:

przeszczepianych narzadéw objetych | 0-300 dni 2
projektem.
301-400 dni 1
od 401 dni 0

w zakresie programu przeszczepiania narzagdow
klatki piersiowej u biorcow pediatrycznych:

0-450 dni 2
451- 550 dni 1
od 551 dni 0

w zakresie programu przeszczepiania narzadow
jamy brzusznej u biorcow pediatrycznych::

0-100 dni 2
101- 150 dni 1
od 151 dni 0
Maksymalna liczba punktéw dla projektow z zakresu przeszczepiania narzadow 86
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Typ projektu: wsparcie organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (roboty budowlane, doposazenie , w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego
uzytku, sSrodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Projekty oceniane s3:

Horyzontalnymi kryteriami formalnymi

Dodatkowymi kryteriami formalnymi (w tym witasciwymi dla danego typu projektu)
Kryteriami merytorycznymi | stopnia wtasciwymi dla danego typu projektu
Horyzontalnymi kryteriami merytorycznymi Il stopnia

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

Nr

Nazwa kryterium

Opis kryterium

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

19

Whioskodawca jest organem
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (z
wytaczeniem granicznych stagji
sanitarno-epidemiologicznych)

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz Wnioskodawca jest jednym z
wymienionych w art. 10 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 195) organdw, tj.:

1) Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym;

2) panstwowym wojewddzkim inspektorem sanitarnym, jako organem rzagdowej administracji
zespolonej w wojewddztwie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
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20 Zakres projektu wpisuje sie w Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz infrastruktura powstata w ramach projektu
zadanie Paristwowej Inspekji zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
Sanitarnej dotyczace dziatalnosci jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 195) stuzy prowadzeniu przez organy Panstwowej Inspekcji

. L. Sanitarnej dziatalnosci o charakterze zapobiegawczym i przeciwepidemicznym w zakresie choréb
zapobiegawczej i , e i . L .
! . . . . zakaznych, w szczegdlnosci COVID-19 i innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska

przeciwepidemicznej w zakresie co najmniej w jednym z ponizszych zakreséw:

choréb zakaznych, w szczegélnosci

COVID-19 i innych choréb - dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych,

powodowanych warunkami - opracowywanie programow i planéw dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej,

$rodowiska przekazywanie ich do realizacji podmiotom leczniczym w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej oraz kontrola realizacji tych programoéw i plandw;
- ustalanie zakresu iterminéw szczepien ochronnych oraz sprawowanie nadzoru w tym
zakresie;
- wydawanie zarzadzen idecyzji lub wystepowanie do innych organdéw o ich wydanie w
wypadkach okreslonych w przepisach o zwalczaniu choréb zakaznych;
- wydawanie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej lub decyzji o braku podstaw do jej
stwierdzenia;
- planowanie i organizowanie sanitarnego zabezpieczenia granic panstwa;
- nadzdr sanitarny nad ruchem pasazerskim i towarowym w morskich i lotniczych portach oraz
przystaniach;
- udzielanie poradnictwa w zakresie spraw sanitarno-epidemiologicznych lekarzom
okretowym i personelowi pomocniczo-lekarskiemu, zatrudnionemu na statkach morskich,
zeglugi $rodlgdowej i powietrznych;
- kierowanie akcjg sanitarng przy masowych przemieszczeniach ludnosci, zjazdach i
zgromadzeniach.
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

21 Projekt nie obejmuje realizacji Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, ze projekt nie wpisuje sie w zakres dziatan
dziatari finansowanych z REACT-EU finansowanych ze srodkéw REACT-EU w ramach innych obszaréw niz sektor zdrowia, w
w ramach innych obszaréw niz szczegblnosci w zakresie Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020.
sektor zdrowia, w szczegélnosci w . L - ) S ) .

. ) Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
zakresie Programu Operacyjnego oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
Polska Cyfrowa 2014-2020
22 Projekt jest zgodny ze Strategia Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz projekt wpisuje sie bezposrednio w

Walki z Pandemia Covid-19

kierunki dziatan okreslone w ,,Strategii Walki z Pandemig Covid-19” (np. w zakresie potencjatu
ludzkiego, gotowosci, przygotowania do prowadzenia wywiadéw epidemiologicznych,
uwzglednienia kontekstu obcigzenia psychologicznego) — wersji tego dokumentu obowigzujacej
w momencie ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).
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23 Projekt jest uzgodniony z Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz zakres rzeczowy projektu zostat uzgodniony
Giéwnym Inspektorem przez Wnioskodawce z Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym.
Sanitarnym (kryterium dotyczy Whnioskodawca powinien przedtozy¢ kopie pisma Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, z ktérego

wynika w sposéb jednoznaczny, iz organ ten akceptuje zakres rzeczowy projektu zgtoszonego do

projektow, w ktérych dofinansowania.

Whioskodawca nie jest Gtéwny
Inspektor Sanitarny) Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

24 Whioskodawca dysponuje Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, iz Wnioskodawca dysponuje odpowiednio
odpowiednio wykwalifikowana wykwalifikowang kadrg do obstugi zasob6w/ infrastruktury objetej projektem. Wnioskodawca
powinien ztozy¢ oswiadczenie, z ktérego wynika w sposdb jednoznaczny, ze niniejsze kryterium

kadra do obstugi zasobéw/ ’ A
jest spetnione.

infrastruktury objetej projektem

Istnieje mozliwo$é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryterium na etapie
oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust 3 ustawy wdrozeniowej).

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

. Opis kryterium Zasady ocen Punkta .
Lp. Kryterium P 4 y v Waga . Wynik
kryterium cja
1 Ocena efektywnosci podmiotu leczniczego w wymiarze finansowym
Wskaznik rentownosci netto
>3,00% 3
wynik netto
*100% 2
- - hod o %; 9 3
1.1. Wskaznik rentownosci netto przychocy ogolem . (1,50%; 3,00%> 1
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne 1
+ przychody finansowe) <0,00%; 1,50%>
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow <0,00% 0
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Wskaznik biezgcej ptynnosci
>1,20 3
1.2 Wskaznik pt Sci 1 3
2. skaznik ptynnosci aktywa obrotowe (0,90; 1,205 2
zobowigzania krétkoterminowe 1
(0,60; 0,90>
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Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow <0.60 0
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej). -
Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
danego roku
do przychoddéw na dany rok 0,00 3
zobowigzania
wymagalne na koniec
danego roku
(0,00; 0,05> 2
3 . przychody ogétem
1.3. Wskaznik zadtuzenia wymagalnego 3
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne (0,05; 0,10> 1
+ przychody finansowe)
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektuw zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow >0,10 0
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
Stosunek zobowigzan dtugo-
i krétkoterminowych oraz rezerw na koniec danego
roku
do przychoddw na dany rok <0,25 2
zobowigzania dtugoterminowe
+ zobowigzania krotkoterminowe
+ rezerwy na zobowigzania (0,25; 0,50> 1
14. Wskaznik zadtuzenia ogélnego 2
przychody ogdétem
(tzn. przychody netto ze sprzedazy
+ pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe) 0
>0,50
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektuw zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).
L L o, » . Whioskodawca wykazat i
2 Efektywnosé energetyczna Uwzglednienie w pro/Jekue rozwigzan przyczyma'chylch sie do popart odpowiednimi 1 2
poprawy efektywnosci energetycznej, w szczegdlnosci do danymi, ze projekt
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obnizenia zuzycia energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia energochtonnosci obiektu.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie
niniejszego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow
wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy wdrozeniowej).

przewiduje zastosowanie
rozwigzan przyjaznych
srodowisku
przyrodniczemu
(nowoczesnych,
energooszczednych
rozwigzan technicznych i
technologicznych)
przyczyniajacych sie do
poprawy efektywnosci
energetycznej, w
szczegolnosci do
obnizenia zuzycia energii
lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniej
szenia energochtonnosci
obiektu i uzasadnionych
z punktu widzenia
efektywnosci kosztowej
podmiotu leczniczego,
tj.:

- wymiana stolarki
okiennej i drzwiowej
lub
- docieplenie $cian
zewnetrznych
lub
- zakup urzadzen i
technologii
energooszczednych
lub
- zakup i montaz
instalacji
wykorzystujacych
odnawialne Zrédta
energii do podgrzewania
wody uzytkowej i/lub
wspomagania
centralnego ogrzewania,
- wymiana tradycyjnych
opraw oswietleniowych
na oprawy LED,

Projekt nie przewiduje
zastosowania rozwigzan
przyczyniajacych sie do
poprawy efektywnosci

energetycznej, w
szczegdlnosci do
obnizenia zuzycia energii
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lub efektywniejszego jej

wykorzystywania/zmniej

szenia energochtonnosci

obiektu i uzasadnionych
z punktu widzenia

efektywnosci kosztowej.

Efektywnosc ekonomiczna

ekonomiczna stopa zwrotu(ERR) wyrazona w %

w 10- cio letnim okresie referencyjnym analizy
n

>
(1 + ERR)®

t=0

E S -
S” - 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

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia
projektu w zakresie niniejszego kryterium na
etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru
(zgodnie z art. 45 ust. 3

ustawy wdrozeniowej).

>15%

(10%; 15%>

(5%; 10%>

<5%
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Zwiekszenie dostepnosci architektonicznej
4 osobom ze szczegélnymi potrzebami”

W wyniku realizacji projektu zapewniona zostanie
dostepnosc w rodzaju dostepnosci architektonicznej
osobom ze szczegdlnymi potrzebami w oparciu o
przepisy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Zostanie zapewniona
dostepnos¢
architektoniczna osobom
ze szczegllnymi
potrzebami w zakresie:
,wolne od barier
poziome i pionowe
przestrzenie
komunikacyjne
budynkdw, czyli
mozliwo$¢ poruszania sie
po pietrach i pomiedzy
pigtrami”.

Zostanie zapewniona
dostepnosé
architektoniczna osobom
ze szczegOlnymi
potrzebami w zakresie:
,informacji na temat
rozktadu pomieszczen w
budynku, co najmniej w
sposob wizualny i
dotykowy lub gtosowy
czyli umiesci¢ w budynku
np. schemat
pomieszczen, tyflomape,
infokiosk, ktére pomoga
w szczegdlnosci osobie z
niepetnosprawnoscia
wzroku lub stuchu w
lokalizacji pomieszczen w
budynku

1 4

* ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1696 z pézn. zm.)
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Zostanie zapewniona
dostepnos¢
architektoniczna osobom
ze szczegllnymi
potrzebami w zakresie:
,wstep do budynku
osobie z psem
asystujacym”.
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Zostanie zapewniona
dostepnos¢
architektoniczna osobom
ze szczeg6lnymi
potrzebami w zakresie:
,mozliwos¢ ewakuacji
osobom ze szczegdlnymi
potrzebami lub
zapewnienie im innego
sposobu ratunku
(poprzez odpowiednie
procedury, sprzet czy
sygnalizacje)”.
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organ rzagdowej administracji zespolonej w wojewddztwie

5 Dziatania w projekcie stuzg wsparciu w zakresie Ocenie podlega czy zakres projektu przyczyni sie do | O pkt—w projekcie nie 0 2
utworzenia i/lub funkcjonowania laboratoriéw | wzmocnienia ~systemu ochrony zdrowia poprzez | przewiduje sig wsparcia
BSL-3 w zwiazku z pandemia COVID-19, innych wsparcie w zakresie utworzenia i/lub funkcjonowania | W zakresie utworzenia
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi laboratoriow BSL-3 w zwiazku z pandemia COVID-19, | I/lub funkcjonowania
sytuacii kryzysowych 114 innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji 'ab'°rat°”°w BSL‘? w
kryzysowych. Wsparcie w projekcie obejmuje m.in. | ZWiazkuz pandemia
przebudowe, doposazenie, zwiekszenie mozliwosci COVI’D—19, innych chorob
testowania COVID-19. zakaznych oraz
wywotanych nimi
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w sytuadji kryzysowych. 2
zakresie niniejszego kryterium na etapie oceny
spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej). 2 pkt — w projekcie
przewidziano wsparcie w
zakresie utworzenia i/lub
funkcjonowania
laboratoridéw BSL-3 w
zwigzku z pandemia
COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz
wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych.
Maksymalna liczba punktow dla projektow, dla ktérych wnioskodawca jest Gtowny Inspektor Sanitarny 20
Maksymalna liczba punktow dla projektow, dla ktorych wnioskodawca jest panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny, jako 22

114 Dotyczy projektéw realizowanych przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
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