WYCIAG

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu konkursu
przyjetego uchwatg nr 54/205/17 Zarzagdu Wojewddztwa Pomorskiego
z dnia 12 stycznia 2017 roku

z kryteriéw wyboru projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

OS PRIORYTETOWA 7 ZDROWIE

DZIALANIE 7.1. ZASOBY OCHRONY ZDROWIA

PODDZIAtANIE 7.1.2. ZASOBY OCHRONY ZDROWIA

KRYTERIA FORMALNE

Rodzaj Grupa Obszar . L . . .
. . . L, Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow kryteriow
formalne dopuszczalnosci | A. Podstawowe A.1. Poprawnos¢ ztozenia Weryfikacja poprawnosci ztozenia wniosku, tj.: czy zostat ztozony w TAK / NIE
whiosku terminie i miejscu wskazanych w regulaminie konkursu kryterium

oraz czy dokumenty zostaty sporzgdzone w jezyku polskim.

obligatoryjne

A.2.Zgodnosc¢ z celem
szczegétowym RPO WP oraz
profilem
Dziatania/Poddziatania

Weryfikacji podlega zgodnos¢ z celem szczegétowym, przestankami

realizacji i planowanym zakresem wsparcia okreslonymi w RPO WP i

doprecyzowanymi w SzOOP dla Dziatania/Poddziatania oraz

regulaminie konkursu, w tym:

= typem projektu,

= obszarem realizacji projektu, w tym, w przypadku projektéw
dotyczacych tworzenia poradni specjalistycznych, lokalizacja
projektu na obszarach wykazujgcych deficyty w dostepie do
Swiadczen zdrowotnych.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.3. Kwalifikowalnos¢
whioskodawcy oraz partneréow

Weryfikacji podlega spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych
partneréw (jesli wystepujg) warunkéw okreslonych w RPO WP i
doprecyzowanych w SzOOP oraz wezwaniu/regulaminie konkursu.
W szczegdlnosci weryfikacja, czy wnioskodawca/partnerzy posiadajg
umowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych w zakresie dziatan objetych projektem.

W przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu leczniczego
weryfikacja zobowigzania wnioskodawcy/partnera do posiadania
umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne




ze srodkdw publicznych w tym zakresie najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu realizacji
projektu lub, w przypadku braku kontraktu, zapewnienie
finansowania Swiadczonych ustug ze srodkéw wtasnych.

W przypadku projektu z zakresu onkologii, w szczegdlnosci
dotyczacego sal operacyjnych zwigzanego z rozwojem ustug
medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegow
chirurgicznych, moze by¢ on realizowany wytacznie przez podmiot
leczniczy, ktéry przekroczyt wartos¢ progowa (prog odciecia) 60
zrealizowanych  radykalnych i oszczedzajacych  zabiegow
chirurgicznych rocznie dla nowotworéw danej grupy narzadowej,
zgodnie z wtasciwg mapg i (o ile jest to uzasadnione) przy
wykorzystaniu danych zawartych w platformie lub na podstawie
sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok
sprawozdawczy. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane s3g
zgodnie z dokumentem pn. Lista procedur (wg klasyfikacji I1CD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach
nowotworéw w prognozie z zakresu onkologii).

A.4. Partnerstwo

Weryfikacji podlega:

= czy wystepujace w projekcie partnerstwo z podmiotami spoza
sektora finanséw publicznych spetnia warunki okreslone w art.
33 ust. 2 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.5. Kwalifikowalnos¢ wartosci
projektu

W przypadku Dziatai/Poddziatari, dla ktérych w SzOOP oraz

regulaminie konkursu okreslono maksymalng/minimalna
wartos¢ projektu, weryfikacji podlega spetnienie przez projekt
warunkéw w tym zakresie.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.6. Kwalifikowalnos¢ okresu
realizacji projektu

Weryfikacji podlega zgodnosc¢ okresu realizacji projektu z:

= warunkami okreslonymi w regulaminie konkursu,

= okresem kwalifikowalnosci wydatkéw wynikajagcym z zasad
przyznawania pomocy publicznej (jesli dotyczy)

oraz czy projekt nie zostat zakonczony, zgodnie z art. 65

rozporzadzenia ogdlnego.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

! Lista stanowi zatacznik nr 1 do publikacji pn. Swiadczenia onkologiczne i kardiologiczne w Polsce — podejscie ilosciowe do oceny jakosci leczenia i szacowania potrzeb pod redakcja naukowa Barbary Wieckowskiej,

Warszawa 2015, Ministerstwo Zdrowia, od str. 169.




A.7. Pomoc publiczna

W przypadku naboréw z okreslonym wymogiem zastosowania
pomocy publicznej, weryfikacji podlega deklaracja wnioskodawcy w
zakresie wystgpienia badz braku wystgpienia pomocy publiczne;j.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

A.8. Montaz finansowy
projektu

Weryfikacji podlega poprawnos¢ i kompletno$¢ montazu

finansowego oraz zgodnos$¢ wnioskowanego procentowego udziatu

dofinansowania z EFRR i wysokosci kwoty wsparcia (jesli

dotyczy) z maksymalnym limitem przewidzianym w SzOOP oraz
regulaminie konkursu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.10. Zgodnos¢ z politykami
horyzontalnymi UE

Weryfikacji podlega wpisywanie sie rozwigzan zawartych w
projekcie w polityki horyzontalne UE w zakresie:

= promowania zrownowazonego rozwoju,

= réwnosci szans i niedyskryminacji

oraz czy spetniajg one standard minimum w zakresie réwnosci szans
kobiet i mezczyzn.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.11. Zgodnos¢ z wymaganiami
formalno-prawnymi

Weryfikacji podlega zgodno$¢ projektu ze specyficznymi
wymaganiami  formalno-prawnymi  warunkujagcymi  realizacje
projektu  wskazanymi w UP, RPO WP, SzOOP oraz

regulaminie konkursu.

W szczegolnosci weryfikacja, czy:

= zakres interwencji jest zgodny z odpowiednim narzedziem
zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy
paper dla obszaru zdrowia na lata 2014-2020;

= dla projektu uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwestycji;

= projekt jest zgodny z danymi zawartymi we wifasciwej mapie
potrzeb zdrowotnych powstatej na potrzeby realizacji warunku
ex-ante 9.3 lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na
internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub
na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu
Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaly uwzglednione w obowigzujgcej
mapie.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne




B. Specyficzne

Kwalifikowalnos¢ specyficzna
dla Dziatania/Poddziatania

Weryfikacji podlega zgodnos$¢ projektu z innymi warunkami
wynikajacymi ze specyfiki Dziatania/Poddziatania okre$lonymi w
SzOOP oraz regulaminie konkursu.

W szczegdlnosci weryfikacji podlega posiadanie przez wnioskodawce
i ewentualnych partneréw (jesli wystepujg) odpowiednich
certyfikatéw i systemow jakosci.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA WYKONALNOSCI

Rodzaj Grupa . . - . . .
. ,j p Obszar kryteriow Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia
kryteriow kryteriow
merytoryczne wykonalnosci | A. Wykonalno$¢ A.1. Potencjat wnioskodawcy i | Ocena potencjatu wnioskodawcy oraz ewentualnych partneréw

rzeczowa projektu

partneréw

(jesli  wystepujg) lub deklaracji sposobu jego uzyskania
(najpdiniej na dzien zakonczenia  projektu  zgodnie z
postanowieniami umowy o dofinansowanie) w kontekscie dziatan
objetych zakresem projektu, tj. zasobéw technicznych, kadrowych i
zarzadczych. W szczegdlnosci weryfikacji podlega dysponowanie
niezbedna do instalacji i uzytkowania aparatury i sprzetu
infrastrukturg techniczna oraz odpowiednio wykwalifikowang kadrg
medyczna, ktéra bedzie obstugiwac produkty powstate w wyniku
realizacji projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne




A.2. Mozliwe warianty

Weryfikacja analizy réznych wariantow realizacji przedsiewziecia
(inne mozliwe sposoby osiggniecia celu projektu) oraz wyboru
wariantu do realizacji wraz z uzasadnieniem.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.3. Zakres rzeczowy projektu

Weryfikacja zakresu rzeczowego projektu (w tym zasadnosci cross-
financingu — jesli wystepuje) w kontekscie jego celéw, wskazanych
probleméw, lokalizacji,  konstrukcji  budzetu,  osiggniecia
deklarowanych wskaznikdw oraz pozostatych uwarunkowan
okreslonych w SzOOP na podstawie rekomendacji Komitetu
Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
Ocena przyjetych rozwigzan technicznych i technologicznych pod
katem spetniania obowigzujagcych norm i standardéw, ich
innowacyjnosci oraz efektywnego wykorzystania zasobow.

Ocenie podlega takze celowos¢ i adekwatnos¢ skali i zakresu
inwestycji (w tym zakupu aparatury i specjalistycznego sprzetu
medycznego) z punktu widzenia zapotrzebowania na dang
infrastrukture oraz zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen
opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzenia oferty medycznej,
zidentyfikowanych deficytéw podazy Swiadczen.

W szczegdlnosci weryfikacja, czy projekt uwzglednia koniecznos$¢
dostosowania placdwki do obowigzujgcych przepiséw prawa lub
spetnienia badz przewyzszenia wymogow ptatnika w zakresie
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach
publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.4. Trwatosc¢ technologiczna

Ocena wybranej technologii, przyjetych rozwigzan w zakresie
konstrukcji i urzadzen powstatych i zakupionych w ramach projektu
pod katem zapewnienia ich trwatosci w wymaganym okresie
referencyjnym.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

A.5. Poprawnos¢ procedury
00S

Weryfikacja zgodnosci  postepowania w  sprawie oceny
oddziatywania na srodowisko oraz decyzji warunkujgcych realizacje
inwestycji z wfasciwymi przepisami prawa wskazanymi w
Wytycznych dotyczacych oceny oddziatywania na $rodowisko
projektow dofinansowanych w ramach RPO WP 2014-2020
stanowigcych zatacznik do Zasad wdrazania RPO WP 2014-2020.

TAK / NIE /
NIE DOTYCZY
kryterium
obligatoryjne

B. Wykonalnosé

finansowo-
ekonomiczna
projektu

B.1. Naktady na realizacje
projektu

Ocena naktadéw na realizacje projektu oraz naktadéw
odtworzeniowych dotyczacych jego eksploatacji z uwzglednieniem
ich niezbednosci i adekwatnosci (zasadnosci) w kontekscie
planowanych do uzyskania wskaznikéw. Weryfikacja harmonogramu
rzeczowo-finansowego. Weryfikacja zgodnosci wydatkéw
kwalifikowalnych ujetych we wniosku z zasadami kwalifikowania
wydatkow okreslonymi w wytycznych stanowigcych zatacznik do
Zasad wdrazania RPO WP 2014-2020 oraz regulaminie konkursu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne




B.2. Zatozenia do analiz

Ocena realnosci zatozen przyjetych na potrzeby analizy finansowej i
ekonomicznej w  kontekscie  stanu  faktycznego  oraz
zdiagnozowanych  problemdéw i potrzeb. Analiza planu
funkcjonowania po zakonczeniu realizacji projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.3. Analiza finansowa
projektu

Weryfikacja metodologii, wynikéow kalkulacji przychodéw ze
sprzedazy w oparciu o analize popytu oraz prognozy kosztow
eksploatacyjnych inwestora, a w przypadku projektéw generujgcych
dochéd — poprawnosci wyliczenia luki w finansowaniu (jesli dotyczy).
Analiza ptynnosci finansowej inwestora w zwigzku z realizacja
projektu w oparciu o rachunek przeptywdw pienieznych.
Weryfikacja wskaznikow finansowej efektywnosci projektu oraz
opisowa ocena efektywnosci finansowej projektu.

Weryfikacja poprawnosci ustalenia poziomu dofinansowania w
oparciu o zasady przewidziane dla projektow generujacych dochdéd
lub zasady zawarte w rozporzadzeniach w sprawie udzielania
pomocy publicznej. Weryfikacja zgodnosci projektu z wiasciwym
programem pomocowym.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.4. Analiza ekonomiczna
projektu

Weryfikacja metodologii przeprowadzanej analizy ekonomicznej.
Weryfikacja wskaznikow ekonomicznej efektywnosci projektu.
Opisowa ocena kosztdw i korzysci ekonomicznych projektu.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

B.5. Trwatosc instytucjonalno-
finansowa

Weryfikacja opisu sposobu zarzadzania majgtkiem, ktory powstanie
w wyniku realizacji projektu (jesli dotyczy), a takze jego eksploatac;ji
z uwzglednieniem utrzymania celéw projektu. Analiza stabilnosci
finansowej oraz zdolnosci instytucjonalnej wnioskodawcy.
Weryfikacja deklaracji wnioskodawcy dotyczacej zapewnienia po
zakonczeniu realizacji projektu lub najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczern opieki zdrowotnej po zakoriczeniu
realizacji projektu, Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w ramach oddziatéw szpitalnych i AOS,
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢ oraz oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

TAK / NIE
kryterium
obligatoryjne

KRYTERIA STRATEGICZNE | STOPNIA

Opis znaczenia

Rodzaj Grupa Obszar . - . -
. ,J p ., Nazwa kryterium Definicja kryterium Max. liczba
kryteriow kryteriow kryteriow Waga ,
punktow
merytoryczne strategiczne A. Wktad projektu | A.1. Profil projektu na tle Oceniany jest stopien, w jakim zatozenia, cele i zakres
w realizacje zapis6w Programu przedmiotowy projektu wpisujg sie w wyzwania, cele, 25 5
Programu rezultaty i ukierunkowanie Osi Priorytetowej/ ’

Dziatania/Poddziatania oraz czy stanowig odpowiedz na
zidentyfikowane w Programie wyzwania.




W szczegdlnosci ocenie podlega stopien, w jakim projekt
przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci specjalistycznych
ustug zdrowotnych.

Ponadto w odniesieniu do projektéw z zakresu opieki
koordynowanej ocenie podlega, czy projekt uwzglednia
zwiekszenie znaczenia podstawowej i ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej.

W ramach oceny zaktada sie, ze projekty ujete w ZPT spetniajg
kryterium w maksymalnym stopniu pod warunkiem petnej
zgodnosci z przyjetymi w ZPT uzgodnieniami.

0 pkt — zatozenia, cele lub zakres przedmiotowy projektu w
niedostatecznym stopniu wpisujg sie w wyzwania, cele,
rezultaty i ukierunkowanie Osi Priorytetowej/Dziatania/
Poddziatania lub budzg powazne watpliwosci, w szczegdlnosci
co do rzeczywistego wptywu projektu na zwiekszenie
dostepnosci specjalistycznych ustug zdrowotnych

1 pkt — zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu w
dostatecznym stopniu nawigzuja do wyzwan, celéw,
rezultatébw i ukierunkowania Osi Priorytetowej/Dziatania/
Poddziatania oraz gwarantujg rzeczywisty wptyw projektu na
zwiekszenie dostepnosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych, jednak projekt nie uwzglednia zwigkszenia
znaczenia podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

2 pkt — zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu w
wysokim stopniu nawigzujg do wyzwan, celdw, rezultatow i
ukierunkowania Osi Priorytetowej /Dziatania/ Poddziatania
oraz gwarantujg rzeczywisty wptyw projektu na zwiekszenie
dostepnosci specjalistycznych ustug zdrowotnych, a takze
projekt uwzglednia zwiekszenie znaczenia podstawowej i
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

2 pkt — projekt jest zgodny z zakresem uzgodnionym w
ramach ZPT

A.2. Potrzeba realizacji
projektu

Oceniany jest stopnien, w jakim projekt jest odpowiedzig na
istotng, zdiagnozowana potrzebe, jak rowniez pilnosc
proponowanych dziatan na tle konsekwencji ich zaniechania.
W szczegdlnosci ocenie podlega planowany zakres dziatan z
uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych opracowanych na
potrzeby realizacji warunku ex-ante 9.3.

W ramach oceny zaktada sig, ze projekty ujete w ZPT spetniajg
kryterium w maksymalnym stopniu pod warunkiem petnej
zgodnosci z przyjetymi w ZPT uzgodnieniami.
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0 pkt — analiza potrzeb jest nieprzekonywujaca, badz projekt
nie odpowiada zdiagnozowanym potrzebom

1 pkt — potrzeba realizacji projektu zostata dostatecznie
udokumentowana analizg potrzeb zdrowotnych w kontekscie
mapy potrzeb  zdrowotnych dla danego obszaru
specjalistycznych ustug zdrowotnych, lecz dziatania w ramach
projektu nie charakteryzujg sie wystarczajaca pilnoscig na tle
innych projektow

2 pkt — potrzeba realizacji projektu zostata udokumentowana
przekonywujgca analiza potrzeb zdrowotnych w kontekscie
mapy potrzeb  zdrowotnych dla danego obszaru
specjalistycznych ustug zdrowotnych, projekt odpowiada
zdiagnozowanym potrzebom, a dziatania w ramach projektu
charakteryzujg sie wysoka pilnoscig na tle innych projektéw
2 pkt — projekt jest zgodny z zakresem uzgodnionym w
ramach ZPT

A.3. Wktad w zaktadane
efekty realizacji Programu

Oceniany jest stopien, w jakim efekty realizacji projektu
stanowig wktad w osiggniecie zatozonych rezultatow, w tym
wskaznikbw i ram wykonania zdefiniowanych w Osi
Priorytetowej/Dziataniu/Poddziataniu  oraz  efektywnosé
przyjetych rozwigzan rozumiana  jako stosunek
dofinansowania z Programu do planowanych rezultatéw w
Swietle  oczekiwanych efektéow Osi  Priorytetowej/
Dziatania/Poddziatania.

0 pkt — planowane efekty projektu nie wniosa lub wniosg
minimalny na tle innych projektéw wktad w osiggniecie
spodziewanych efektéw realizacji Osi Priorytetowej/
Dziatania/Poddziatania (w tym wskaznikéw ilosciowych), badz
tez nie zostaty one dostatecznie opisane

0 pkt — planowane efekty projektu wniosa wktad w
osiggniecie  spodziewanych  efektéw  realizacji  Osi
Priorytetowej/Dziatania/Poddziatania (w tym wskaznikéw
ilosciowych i ram wykonania), ale stosunek dofinansowania z
Programu do efektéow, w Swietle celéow projektu, jest
niekorzystny

1 pkt — planowane efekty projektu wniosg umiarkowany na
tle innych projektéw wktad w osiggniecie spodziewanych
efektéw realizacji Osi Priorytetowej/ Dziatania/Poddziatania
(w tym wskaznikow ilosciowych i ram wykonania), a projekt
cechuje sie korzystnym stosunkiem dofinansowania z
Programu do efektdw w swietle celéw projektu
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2 pkt — planowane efekty projektu wniosg istotny na tle
innych projektéow wktad w osiggniecie spodziewanych
efektéw realizacji Osi Priorytetowej/ Dziatania/Poddziatania
(w tym wskaznikow ilosciowych i ram wykonania), a projekt
cechuje sie korzystnym stosunkiem dofinansowania z
Programu do efektéw w swietle celéw projektu

A.4. Oddziatywanie projektu

Oceniana jest skala, w jakiej realizacja projektu oddziatywaé
bedzie na poprawe jakosci, zakresu i dostepnosci
specjalistycznych ustug zdrowotnych.

W szczegolnosci w ocenie brany jest pod uwage przewidziany
w projekcie przestrzenny zasieg obstugi na tle innych
projektow (rozumiany jako rzeczywista skala obstugi, tj.: skala
lokalna, ponadlokalna, regionalna), a takie zakres
Swiadczonych ustug zgodnie z rekomendacjami Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia zapisanymi w SzOOP

W ramach oceny zaktada sig, ze projekty ujete w ZPT spetniajg
kryterium w maksymalnym stopniu pod warunkiem petnej
zgodnosci z przyjetymi w ZPT uzgodnieniami.

0 pkt — projekt nie jest ukierunkowany na poprawe jakosci,
zakresu i dostepnosci specjalistycznych ustug zdrowotnych
badz tez opis projektu nie pozwala na miarodajng ocene jego
oddziatywania i/lub projekt realizowany bedzie w skali
lokalnej, a takze nie przewiduje dziatan przyczyniajgcych sie
do realizacji rekomendacji Komitetu Sterujgcego

1 pkt — projekt jest ukierunkowany na poprawe jakosci,
zakresu i dostepnosci specjalistycznych ustug zdrowotnych, a
skala jego oddziatywania ma znaczenie ponadlokalne na tle
innych projektow

2 pkt — projekt jest ukierunkowany na poprawe jakosci,
zakresu i dostepnosci specjalistycznych ustug zdrowotnych, a
skala jego oddziatywania ma znaczenie regionalne na tle
innych projektéw oraz przewiduje dziatania przyczyniajace sie
do realizacji rekomendacji Komitetu Sterujgcego,

2 pkt — projekt jest zgodny z zakresem uzgodnionym w
ramach ZPT

7,5
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B. Metodyka
projektu

B.1. Kompleksowos¢ projektu

Oceniany jest dobdr dziatan w sSwietle zdefiniowanego
problemu oraz ich wieloaspektowos¢ i kompleksowos¢ z
punktu widzenia zdolnosci do jego skutecznego i trwatego
rozwigzania.
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20




W ocenie uwzglednia sie w szczegdlnosci kompleksowos¢ w

kontekscie poprawy dostepnosci, jakosci i zakresu
specjalistycznych ustug zdrowotnych wraz z tworzeniem
zintegrowanych, interdyscyplinarnych zespotow

diagnostycznych, a takze podnoszeniem kwalifikacji i
kompetencji zawodowych kadr $wiadczacych ustugi
zdrowotne.

0 pkt — projekt obejmuje jeden aspekt /rodzaj dziatan i/lub
projekt nie prowadzi do rozwigzania zdefiniowanego
problemu

1 pkt — w ramach projektu przewidziano rézne i uzasadnione
dziatania, jednak nie zapewniaja one petnego rozwigzania
zdefiniowanego problemu, badZz projekt obejmuje jeden
aspekt/rodzaj dziatan, ale jest to uzasadnione z punktu
widzenia catkowitego rozwigzania zdefiniowanego problemu

2 pkt — projekt jest wielowagtkowy, obejmuje uzasadnione
dziatania, ktére kompleksowo rozwigzujg okresSlony w
projekcie problem lub projekt przyczynia sie do zwiekszenia
znaczenia podstawowe] i/lub ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej i/lub srodowiskowych form opieki

B.2. Komplementarnos¢
projektu

Oceniany jest zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami
dotyczacymi specjalistycznych ustug zdrowotnych
(niezaleznie od zrodet finansowania i podmiotu realizujgcego)
oraz stopien, w jakim analizowane projekty i ich rezultaty
warunkujg lub wzmacniaja sie nawzajem.

0 pkt — brak powigzan

1 pkt — projekt jest powigzany z innym projektem/ projektami
w taki sposdb, ze ich rezultaty wzmacniajg sie wzajemnie

2 pkt — projekt jest powigzany z innym projektem/ projektami
w taki sposdb, ze projekty warunkuja sie wzajemnie lub
stanowig nastepujgce po sobie etapy okreslonego programu
lub planu dziatania

2,5
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C. Specyficzne
ukierunkowanie
projektu

C.1. Stopien referencyjnosci
podmiotu leczniczego

(dotyczy projektow obejmujgcych
zakresem ustugi zdrowotne, dla
ktérych Minister Zdrowia okreslit
standardy)

Ocenie podlega fakt, czy w wyniku realizacji projektu
podmiot leczniczy podwyzszy dotychczasowy stopien
referencyjnosci  w obszarze specjalistycznych ustug
zdrowotnych bedacych przedmiotem wsparcia (spetni
standardy okreslone przez Ministra Zdrowia).

W szczegdlnosci ocenie podlega czy podmiot leczniczy, w
ktérym realizowany jest projekt posiada akredytacje na
podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w
ochronie zdrowia lub jest w okresie przygotowawczym do
przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej lub posiada
certyfikat normy EN 15224,

0 pkt — realizacja projektu nie pozwoli na spetnienie
standardéw dla podwyiszenia stopnia referencyjnosci
okreslonych przez Ministra Zdrowia dla obszaru
specjalistycznych ustug zdrowotnych objetych
przedmiotem projektu lub podmiot leczniczy nie posiada
certyfikatu normy EN 15224

1 pkt - realizacja projektu pozwoli na spetnienie
standardow dla podwyzszenia stopnia referencyjnosci
okreslonych przez Ministra Zdrowia dla obszaru
specjalistycznych ustug zdrowotnych objetych
przedmiotem projektu lub podmiot leczniczy, w ktorym
realizowany jest projekt jest w trakcie wizyty akredytacyjnej
lub podmiot leczniczy posiada certyfikat normy EN 15224

C.2. Rozwodj wolontariatu

Ocenie podlegaja dziatania w ramach projektu
przyczyniajace sie do rozwoju idei wolontariatu, zwtaszcza
na oddziatach szpitalnych.

0 pkt — w ramach projektu nie przewidziano dziatan
przyczyniajacych sie do rozwoju idei wolontariatu, lub
projekt przewiduje dziatania przyczyniajace sie do rozwoju
idei wolontariatu, lecz dziatania te nie sg uzasadnione w
Swietle zatozonych celéw i oczekiwanych efektéw projektu
1 pkt — w ramach projektu przewidziano dziatania
przyczyniajace sie do rozwoju idei wolontariatu, ktére sa
uzasadnione w Swietle zatozonych celéw i oczekiwanych
efektow projektu

C.3. Partnerstwo i wspétpraca
podmiotow

Ocenie podlega stopien, w jakim projekt przyczynia sie do
rozwoju sieciowej wspdtpracy podmiotdw leczniczych, tj.
zasadnosc i formy udziat partneréw, w szczegdlnosci innych
podmiotow leczniczych, jednostek samorzadu
terytorialnego, organizacji pozarzagdowych.




0 pkt — projekt nie przewiduje jakiejkolwiek formuty
partnerstwa lub udziat partneréw nie jest uzasadniony,
badz tez nie ma wiekszego znaczenia w sSwietle celéw
projektu

1 pkt — projekt nie jest realizowany w formie projektu
partnerskiego w rozumieniu ustawy wdrozeniowej, ale
przewiduje inne formy wspédtpracy istotne dla realizacji jego
celéw, w tym wspotprace sieciowg podmiotdw leczniczych
2 pkt — projekt jest realizowany w formie projektu
partnerskiego w rozumieniu ustawy wdrozeniowej i/lub
projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne lub inne formy
wspotpracy podmiotow leczniczych

C.4. Partnerstwo publiczno-
prywatne

Ocenie podlega zasadno$¢ zastosowanego w projekcie
partnerstwa publiczno-prywatnego w rozumieniu ustawy o
partnerstwie publiczno-prywatnym

0 pkt — projekt nie jest realizowany w partnerstwie
publiczno-prywatnym

1 pkt — projekt jest realizowany w partnerstwie publiczno-
prywatnym

C.5. Lokalizacja

Ocenie podlega lokalizacja projektu w: OMT (w
szczegblnosci Gdansku, Gdyni, Sopocie, Wejherowie),
Stupsku, Ustce, Chojnicach, Cztuchowie, Kwidzynie,
Malborku, Starogardzie Gdanski, Leborku, Koscierzynie,
Prabutach i Bytowie.

0 pkt — projekt nie jest realizowany w podmiocie leczniczym
zlokalizowanym na preferowanym obszarze

1 pkt — projekt jest realizowany w podmiocie leczniczym
zlokalizowanym na preferowanym obszarze

Razem C
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D. Kryteria
dodatkowe

D.1. Program restrukturyzacji

Ocenie podlega, czy projekt stanowi element programu
restrukturyzacji podmiotu leczniczego majacego na celu
poprawe jego  struktury organizacyjnej i  zasad
funkcjonowania, zatwierdzonego przez podmiot tworzacy.

0 pkt — brak programu restrukturyzacji

1 pkt — przedstawiono program restrukturyzacji, jednak
projekt nie jest jego elementem

2 pkt — projekt jest elementem programu restrukturyzacji




D.2. Sredni czas hospitalizacji Ocenie podlega, czy realizacja projektu przyczyni sie do
skrécenia sredniego czasu hospitalizacji2 na oddziatach lub
innych komodrkach organizacyjnych szpitala objetych
zakresem projektu w drugim roku po zakorczeniu realizacji
projektu w stosunku do roku bazowego (tj. roku
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie) 2 2

0 pkt — realizacja projektu nie przyczyni sie do skrécenia
Sredniego czasu hospitalizacji

1 pkt — realizacja projektu przyczyni sie do skrécenia
Sredniego czasu hospitalizacji

D.3. Efektywnos¢ finansowa Ocenie podlega, efektywnos¢ finansowa wnioskodawcy —
whnioskodawcy podmiotu leczniczego realizujacego projekt.

0 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej wnioskodawcy sg
ponizej sredniej dla wszystkich podmiotéw uczestniczgcych
w naborze

1 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej wnioskodawcy 2 4
mieszczg sie w Sredniej dla wszystkich podmiotéow
uczestniczacych w naborze

2 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej wnioskodawcy
charakteryzujg sie ponadprzecietnymi wartosciami w
stosunku do S$redniej dla wszystkich podmiotéow
uczestniczacych w naborze

D.4. Kompleksowosc i Ocenie podlega, czy podmiot realizujgcy projekt zapewnia
koncentracja $wiadczer: opieki lub bedzie zapewnia¢ najpdiniej w kolejnym okresie
zdrowotnej kontraktowania kompleksowa opieke specjalistyczng lub

koncentracje  wykonywanych zabiegéw, zgodnie z
definicjami  okreslonymi w SzOOP na podstawie
rekomendacji Komitetu Sterujacego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

0 pkt — podmiot nie zapewnia ani nie zadeklarowat
Swiadczenia kompleksowej opieki specjalistycznej lub
koncentracji wykonywania zabiegdw kompleksowych

1 pkt — podmiot zapewnia lub zadeklarowat $wiadczenie
kompleksowej opieki specjalistycznej lub koncentracje
wykonywania zabiegéw kompleksowych

2 $redni 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.



2 pkt — podmiot zapewnia lub zadeklarowat swiadczenie
kompleksowej opieki specjalistycznej i koncentracje
wykonywania zabiegéw kompleksowych.

D.5. Charakter oddziatow
(dotyczy projektow objetych mapq dla
szpitali)

Ocenie podlega:

= w przypadku oddziatéw o charakterze zabiegowym -
udziat $wiadczenn zabiegowych w liczbie wszystkich
Swiadczen udzielanych na tym oddziale,

= w przypadku oddziatéw o charakterze zapobiegawczym —
udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach.

0 pkt - projekt dotyczy oddziatéw, w ktérych udziat

$wiadczen zabiegowych i/lub przyjeé w trybie nagtym wynosi

ponizej odpowiednio 50% i/lub 30%

1 pkt - projekt dotyczy oddziatéw, w ktdérych udziat

$wiadczen zabiegowych i/lub przyje¢ w trybie nagtym miesci

sie w przedziale odpowiednio 50-75% i/lub 30-50%

2 pkt - projekt dotyczy oddziatébw, w ktérych udziat

$wiadczen zabiegowych i/lub przyjeé w trybie nagtym wynosi

odpowiednio powyzej 75% i/lub 50%

Razem D
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