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KRYTERIA MERYTORYCZNE

Os priorytetowa 7. Sprawne ustugi publiczne
Dziatanie 7.3: Infrastruktura zdrowotna i spoteczna (Priorytet inwestycyjny 9a: Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna)

(Tryb konkursowy)
Ocena kryteriéw merytorycznych bedzie dokonywana na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie oraz wszelkich niezbednych zatgcznikach.

TYP PROJEKTU: Inwestycje w infrastrukture ustug ochrony zdrowia — CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Opis znaczenia kryteriow:
KRYTERIA DOPUSZCZAJACE OGOLNE

(Niespetnienie co najmniej jednego z wymienionych ponizej kryteriow powoduje odrzucenie projektu)

Nie

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) Tak | Nie ety

Przy ocenie kryterium pod uwage brana bedzie w szczegdlnosci zgodnos¢ projektu z zapisami Umowy
Partnerstwa, z zapisami RPOWS 2014-2020, z zapisami SZOOP 2014-2020 oraz z wymogami Regulaminu
konkursu.

Zgodnos¢ projektu z dokumentami
programowymi na lata 2014-2020

Przy ocenie kryterium sprawdzane bedzie w szczegdlnosci, czy projekt jest zgodny z obowigzujgcymi
przepisami prawa odnoszacymi sie do jego stosowania oraz wytycznymi Ministra wtasciwego ds. rozwoju
regionalnego i wytycznymi Instytucji Zarzadzajacej RPOWS na lata 2014-2020. Przedmiotem analizy bedzie
zgodno$¢ podstawowych parametrow technicznych z obowigzujagcymi aktami prawnymi dotyczgcymi
realizowanej inwestycji oraz kwestie prawne zwigzane z realizacjg projektu np. wtasnos¢ gruntéw/obiektow,
posiadanie niezbednych dokumentéw/decyzji umozliwiajgcych jego realizacje (m.in. decyzje pozwolenia na
budowe lub zgtoszenia robét budowlanych nie wymagajacych pozwolenia na budowe do ktérych organ nie
whniost sprzeciwu), zgodnos$¢ z branzowymi aktami prawnymi (w zaleznosci od zakresu rzeczowego projektu)
takimi jak np. Ustawa z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane, Rozporzqdzenie Ministra Infrastruktury z 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie,
Rozporzqdzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z 2 marca 1999 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ drogi publiczne i ich usytuowanie, itp.

Zgodnos¢ projektu z
2. | obowiazujgcymi przepisami prawa
oraz obowiazujgcymi wytycznymi
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Przy ocenie kryterium badana bedzie w szczegdlnosci spdjnos¢ pomiedzy Wnioskiem
o dofinansowanie, a pozostatg dokumentacjg aplikacyjna (tj. Studium wykonalnosci/Biznes plan, zatgczniki do
Whiosku o dofinansowanie).

Spadjnos¢ dokumentacji
projektowej

Przy ocenie projektu weryfikacji podlegac bedzie w szczegdlnosci metodologia i poprawnos¢ sporzadzenia
analiz w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa w tym zakresie (np. m.in. Ustawa

o rachunkowaosci) i wytyczne (m.in. wytyczne Ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego w zakresie
zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektdw inwestycyjnych, w tym projektow generujqgcych dochdd i
projektéw hybrydowych na lata 2014-2020, wytyczne Instytucji Zarzqdzajgcej RPOWS na lata 2014-2020 w
zakresie sporzgdzania studium wykonalnosci/biznes planu). W przypadku gdy wymagane bedzie obliczenie
wskaznikéw finansowych/ ekonomicznych sprawdzane bedg m.in. realnosc i rzetelno$é przyjetych zatozen
oraz poprawnos¢ obliczen. Ponadto, badana bedzie réwniez trwatos¢ finansowa Wnioskodawcy (rowniez
ewentualnych partneréw projektu) tj. m.in. czy Wnioskodawca/partnerzy posiadajg $rodki finansowe na
zrealizowanie i utrzymanie inwestycji w wymaganym okresie trwatosci.

Wiasciwie przygotowana analiza
4. |finansowa i/lub ekonomiczna
projektu

W  kryterium sprawdzane bedzie w szczegdlnosci, czy przedsiewziecie jest uzasadnione
z ekonomicznego punktu widzenia. W przypadku projektéw, dla ktérych wymagane bedzie obliczenie
wskaznikéw ekonomicznych (ENPV, ERR, B/C) weryfikacja efektywnosci ekonomicznej projektu odbywac sie
bedzie na podstawie wartosci wymienionych powyzej wskaznikdéw przy zatozeniu, ze dla projektu
efektywnego ekonomicznie:

- wartos¢ wskaznika ENPV powinna by¢ > 0;

5. | Efektywnos¢ ekonomiczna projektu | - wartos¢ wskaznika ERR powinna przewyzszac przyjet stope dyskontows;

- relacja korzysci do kosztéw (B/C) powinna by¢ > 1.

W przypadku projektéw, dla ktérych nie jest mozliwe oszacowanie ww. wskaznikdéw, ocena kryterium

polegac bedzie na rozstrzygnieciu, czy korzysci spoteczne przekraczajg koszty spoteczne inwestycji i czy
realizacja danego projektu stanowi dla spoteczeristwa najkorzystniejszy wariant. Wéwczas ocena dokonywana
bedzie na podstawie uproszczonej analizy jakosciowej i iloSciowej (np. sporzadzonej

w formie analizy wielokryterialnej lub opisu korzysci i kosztéw spotecznych).

Wiasciwie ustalony/obliczony W przypadku projektow przewidujgcych wystgpienie pomocy publicznej weryfikowana bedzie poprawnosc
poziom dofinansowania z ustalenia warto$ci pomocy publicznej, w tym jej intensywnosci, w kontekscie odpowiednich limitow

6. | uwzglednieniem przepis6w pomocy | obowigzujgcych w tym zakresie. W przypadku projektéw generujgcych dochdd weryfikowana bedzie
publicznej lub przepiséw dot. poprawnos¢ ustalenia wielkosci dofinansowania, w szczegdlnosci prawidtowe obliczenie tzw. luki w
projektow generujacych dochéd finansowaniu lub zastosowanie tzw. stawek ryczattowych.
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W kryterium badana bedzie w szczegdblnosci potencjalna kwalifikowalno$¢ przedstawionych we wniosku
aplikacyjnym wydatkéw. Analiza dotyczy¢ bedzie zasadnosci przedstawionych w projekcie wydatkdéw
niezbednych do osiggniecia planowanych celéw i rezultatow oraz ich kwalifikowalnos¢

w kontekscie zgodnosci z zapisami stosownych dokumentdéw dotyczacych kwalifikowalnosci (m.in. wytyczne
Ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego i Instytucji Zarzadzajacej RPOWS).

Potencjalna kwalifikowalnos¢
wydatkéw

W kryterium badana bedzie w szczegdlnosci adekwatnosé przedstawionych wskaznikéw do typu projektu,
poprawnos¢ ich sformutowania, wtasciwy dobér do kazdego zakresu rzeczowego. Analizie poddana zostanie
réwniez wiarygodnos¢, osiggalnosé zaktadanych wartosci wskaznikdw, jak réwniez to, czy w sposéb
kompleksowy opisujg one zakres rzeczowy inwestycji i odzwierciedlajg zaktadane cele dziatania/priorytetu.

Adekwatnos¢ rodzaju wskaznikow
8. | do typu projektu i realnosc ich
wartosci docelowych

Poprawnos$¢ przeprowadzenia W kryterium tym badana bedzie w szczegdlnosci prawidtowosé przeprowadzenia procedury 00S zgodnie z
9. | procedury Oceny Oddzialywania na | obowiazujgcymi przepisami prawa w tym zakresie (tj. m.in. Ustawa 00S, Ustawg Prawo Ochrony Srodowiska,
Srodowisko (00S) Ustawa Prawo wodne, Rozporzadzeniem 00S)

Opis znaczenia kryteriow:
KRYTERIA DOPUSZCZAJACE SEKTOROWE

(Niespetnienie co najmniej jednego z wymienionych ponizej kryteriéow powoduje odrzucenie projektu)

. Definicja kryterium . Nie
L.p. Nazwa kryterium . . ja kryt Tak Nie
(informacja o zasadach oceny) dotyczy
Planowany do realizacji zakres rzeczowy projektu jest zgodny z wtasciwym narzedziem, ktorego
Czy projekt wpisuje sie w narzedzie dotyczy wsparcie, zdefiniowanym w dokumencie , Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony
Policy paper dla ochrony zdrowia, zdrowia na lata 2014 -2020”. Zgodnie z Regionalnym Programem Operacyjnym podjecie interwencji w
1. |ktérego dotyczy wsparcie oraz czy jest | Sektorze zdrowia ze Srodkéw EFSI uwarunkowane jest korelacja tej inwestycji z uzgodnionym przez
zgodny z Planem dziatan w sektorze Komitet Sterujgcy Planem dziatan w sektorze zdrowia.
zdrowia na dany rok? Jednoczeénie projekty, ktérych jedynym celem bedzie dostosowanie istniejacej infrastruktury do
obowigzujacych przepisow beda uwazane za niekwalifikowalne.
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Podmiot leczniczy wykonuje $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie umowy o udzielenie
Swiadczen ze srodkdw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, zawartej z Dyrektorem

Czy $wiadczenia opieki zdrowotne;j, oddziatu wojewddzkiego NFZ lub z wiasciwg instytucjg petnigca funkcje ptatnika.

mieszczace sie w zakresie lub W przypadku gdy projekt przewiduje rozwdj dziatalnosci medycznej, zgodnej z zakresem wsparcia,
2. | pozostajace w zwigzku z zakresem podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy o udzielanie

objetym wsparciem, sg finansowane ze | Swiadczen ze srodkow publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, zawartej z Dyrektorem

srodkow publicznych? oddziatu wojewddzkiego NFZ lub z wtasciwg instytucjg petnigcg funkcje ptatnika, najpdzniej w

kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu. Spetnienie tego
warunku bedzie elementem kontroli po zakonczeniu realizacji projektu.

Ocena zgodnosci projektu z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych dokonywana bedzie przez Komisje
Oceny Projektow na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku o
dofinansowanie oraz OCI.

W uzasadnionych sytuacjach beda réwniez brane pod uwage dane zrodtowe do wtasciwych map, ktére

i j platformi h Baza Anali h i Wdrozeni h
Czy projekt jest zgodny z wiagciwa beda dostepne na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowyc

3. udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia.
mapa3 potrzeb zdrowotnych?
Zgodnie z przyjetym Planem dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie RPO Wojewddztwa
Swietokrzyskiego (Uchwata nr 87/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 roku) w przypadku choréb uktadu krazenia zastosowanie ma
Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa swietokrzyskiego oraz Mapa
potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa sSwietokrzyskiego,
Czy projekt posiada pozytywng opinie | Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytgcznie projekt posiadajgcy pozytywnga opinie o celowosci
4. | Wojewody Swietokrzyskiego o inwestycji, o ktérej mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
celowosci inwestycji? publicznych.
Ocenie podlegac bedg dziatania planowane do realizacji w ramach projektu, w szczegdlnosci dotyczace
s . zakupu wyrobdéw medycznych, w zakresie w jakim sg one uzasadnione z punktu widzenia
Czy projekt jest uzasadniony z punktu . . o .
. . . rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt / Swiadczenie zdrowotne. Wytworzona w ramach
widzenia rzeczywistego . . B} :
5. projektu infrastruktura, parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych

zapotrzebowania na $wiadczenia

zdrowotne objete projektem? przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub w przypadku poszerzania oferty medycznej,

odpowiadac¢ na zidentyfikowane potrzeby wynikajgce z sytuacji epidemiologiczno - demograficzne oraz
deficyty podazy swiadczen zdrowotnych na danym obszarze.
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Czy wnioskodawca dysponuje kadra

medyczng niezbedna do obstugi Ocenie podlega¢ bedzie dysponowanie, najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu kwalifikowalnosci

6. J . wydatkéw okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadrg medyczng, ktéra posiada
wyrobow medycznych objetych odpowiednie kwalifikacje do obstugi wyrobow medycznych objetych projektem
projektem (jesli dotyczy)? )
Czy wnioskodawca dysponuje
infrastruktura techniczng niezbedna do | Ocenie podlega¢ bedzie dysponowanie, najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu kwalifikowalnosci

7. |instalacji i uzytkowania wyrobow wydatkow okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, infrastrukturg techniczng niezbednga do
medycznych objetych projektem (jesli | instalacji i uzytkowania wyrobodw medycznych objetych projektem.
dotyczy)?

Ocenie podlegac bedzie zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpitale regionalne, ktore
zapewniaja lub beda zapewniac najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej po zakoniczeniu realizacji projektu, udzielanie Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze

Czy w wyniku realizacji projektu szpital | ¢ 4kw publicznych w ramach oddziatéw szpitalnych i AOS oraz szpitalnego oddziatu ratunkowego
regionalny bedzie zapewniat realizacje ||, izby przyjeé.

Swiadczen zdrowotnych
8. |finansowanych ze srodkéw Ocena dotyczaca udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii

publicznych w ramach oddziatéw obejmowac bedzie udzielanie ich, najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki
szpitalnych i AOS, SOR-u lub Izby zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu, samodzielnie przez wnioskodawce lub na podstawie
Przyje¢ oraz OAIIT? umowy zawartej z innym podmiotem leczniczym. Ocena projektu w zakresie udzielania swiadczen w
OAIITM nie bedzie prowadzona w stosunku do wnioskodawcdw, ktérzy udokumentujg ze zgodnie z
umowa zawartg z ptatnikiem wnioskodawca nie musi realizowa¢ tego zakresu $wiadczen samodzielnie
lub na podstawie umowy zawartej z innym podmiotem leczniczym.

Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze zabiegowym beda mogty by¢ realizowane wytacznie przez
Czy odsetek $wiadczer zabiegowych w podmioty lecznicze, ktére najpdzniej po zakoriczeniu realizacji projektu osiggna co najmniej 50% udziat
oddziatach o charakterze zabiegowym | $Wiadczen zabiegowych we wszystkich udzielanych $wiadczeniach. Ocenie podlegac bedzie odsetek
wynosi co najmniej 50% (jesli $wiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych w oddziale/tach zabiegowym/ch,
dotyczy)? w ktérym/ch realizowany jest projekt.

Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli po zakoriczeniu realizacji projektu.
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Ocenie podlegac bedzie liczba t6zek w oddziatach szpitalnych, ktdra zostanie osiggnieta w wyniku
realizacji projektu. Projekt nie moze zaktada¢ zwiekszenia liczby t6zek w oddziatach szpitalnych.
Odstepstwo od tej zasady mozliwe jest w przypadku gdy:

1. taka potrzeba wynika z danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych zrédtowych do tych
map udostepnionych przez Ministerstwo Zdrowia na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w
obowigzujacej mapie lub

Czy w wyniku realizacji projektu Nie
10. | nastapi zwiekszenie liczby t6zek
szpitalnych?

2. projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba tozek
szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz suma t6zek w konsolidowanych
oddziatach szpitalnych/ szpitalach - chyba, ze w skonsolidowanej jednostce spetniony jest jednoczesnie
warunek wymieniony w pkt 1.

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 sposéb, ktéry

Czy projskt wyk.azuje.zdolnc.)éé do uwzglednia to ryzyko. Dokumentacja projektowa powinna wyraznie wskazywac czy inwestycja ma
11. adaptacji ‘_’0 zmian klimatu i . wptyw na ryzyko powodziowe, a jeéli tak, to w jaki sposdb zarzadza sie tym ryzykiem. Kryterium to nie
reagowania na ryzyko powodziowe? dotyczy projektu o charakterze nieinfrastrukturalnym®.

(jesli dotyczy)
(1) Projekt o charakterze nieinfrastrukturalnym nalezy rozumiec jako projekt zakupowy, szkoleniowy,

edukacyjny, reklamowy, badawczy, ktéry nie powoduje ingerencji w srodowisku lub nie polega na
przeksztatceniu terenu lub zmianie jego wykorzystywania.

W kryterium badane bedzie czy budowa nowego lub znaczgca przebudowa istniejgcego obiektu
budowlanego realizowana bedzie zgodnie z koncepcjg uniwersalnego projektowania (tzw.
projektowania dla wszystkich), ktére jest jednym z narzedzi realizacji zasady réwnosci, petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz dostepnosci do infrastruktury i Swiadczen wszystkim osobom
objetych ulepszonymi ustugami zdrowotnymi, niezaleznie od ich stopnia sprawnosci i wieku.
Kryterium nie dotyczy projektdw innych niz wymienionych powyzej.

Czy w projekcie zastosowano
12 | koncepcje uniwersalnego
projektowania (jesli dotyczy)?
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Opis znaczenia kryteridow:
KRYTERIA PUNKTOWE

(Nieuzyskanie co najmniej 60% maksymalnej liczby punktéw powoduje odrzucenie projektu)

Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny)

Liczba
punktow

(1)

Waga
kryterium

()

Maksymalna
liczba
punktow
(1x2)

Rozwoéj opieki
koordynowanej

Ocenie podlegac bedg rozwigzania organizacyjne wprowadzane przez podmiot leczniczy stuzgce optymalizacji
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych celem poprawy efektéw zdrowotnych poprzez przezwyciezanie
fragmentaryzacji procesu leczenia w wyniku zarzgdzania i koordynacji procesem udzielania ustug
zdrowotnych w oparciu o zasade ciggtosci leczenia pacjenta.

1 pkt - podmiot leczniczy udokumentowat, ze udziela lub bedzie udzielat w wyniku realizacji projektu
Swiadczen zdrowotnych w ramach opieki koordynowanej, 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)

0 pkt — podmiot leczniczy nie udokumentowat udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach opieki
koordynowanej

Przejscie od opieki
realizowanej w
warunkach szpitalnych
do leczenia w warunkach
ambulatoryjnych

Ocenie podlegac beda aspekty zwigzane z przejsciem od opieki instytucjonalnej ($wiadczenia zdrowotne
realizowane w warunkach szpitalnych) do prowadzenia procesu diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach
ambulatoryjnych.

1 pkt - podmiot leczniczy udokumentowat, ze projekt obejmuje dziatania majgce na celu przejscie od opieki
instytucjonalnej do srodowiskowej zgodnie z ,,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi przejscia od
opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z ,Krajowym
Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”

1 pkt - podmiot leczniczy udokumentowat, ze w wyniku realizacji projektu nastgpi zwiekszenie jakosci oraz
dostepnosci pacjentéw do diagnozy i terapii w warunkach ambulatoryjnych (dotyczy pacjentéw
diagnozowanych i leczonych samodzielnie przez podmiot leczniczy bedacy wnioskodawcg),

1 pkt - podmiot leczniczy udokumentowat, ze zakupione w wyniku realizacji projektu wyroby medyczne
wykorzystywane bedg, na podstawie zawartych umow, do udzielania $wiadczen zdrowotnych realizowanych
w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej przez inne podmioty lecznicze

0 pkt - podmiot leczniczy nie udokumentowat spetnienia zadnego ze wskazanych powyzej warunkéw

Punkty podlegajg sumowaniu.




Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 114/2017 Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 z dnia 22.05.2017 r. pn.

Kryteria merytoryczne dla dziatania 7.3. Infrastruktura zdrowotna i spoteczna realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na

lata 2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Lp. Nazwa kryterium

Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny)

Liczba
punktow

(1)

Waga
kryterium

()

Maksymalna
liczba
punktow
(1x2)

Konsolidacja oraz
3. | wspotpraca
instytucjonalna

Ocenie podlegac bedga aspekty zwigzane z realizacjg proceséw konsolidacyjnych oraz podejmowaniem
wspotpracy pomiedzy podmiotami leczniczymi udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

1 pkt — podmiot leczniczy udokumentowat, ze zrealizowat, realizuje lub planuje w ramach projektu realizacje
dziatan konsolidacyjnych

1 pkt - podmiot leczniczy udokumentowat (umowa), ze podjat lub planuje w wyniku realizacji projektu podjg¢
inng niz konsolidacja forme wspdtpracy z podmiotami udzielajagcymi swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych, w tym opartych o umowe podwykonawstwa lub zwigzanych z
rozwojem modelu opieki koordynowanej

0 pkt - podmiot leczniczy nie udokumentowat realizacji dziatan konsolidacyjnych lub innych form wspétpracy
pomiedzy pomiotami leczniczymi

Punkty podlegajg sumowaniu.

Program restrukturyzacji
szpitala

Promowane bedg projekty, ktore stanowig element zatwierdzonego przez podmiot tworzgcy programu
restrukturyzacji podmiotu leczniczego posiadajgcego w swojej strukturze organizacyjnej szpital.

1 pkt - podmiot leczniczy posiada zaktualizowany o dane wynikajgce z wtasciwych map potrzeb zdrowotnych
dla wojewddztwa swietokrzyskiego oraz zatwierdzony przez podmiot tworzacy program restrukturyzacji,
zawierajacy rozwigzania organizacyjno - zarzadcze prowadzace do poprawy efektywnosci oraz lepszego
wykorzystania srodkow finansowych bedacych w dyspozycji podmiotu leczniczego. Przedmiot projektu
wynika ze wskazanych w programie dziatan dotyczgcych reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz podmiotu
leczniczego, ktére prowadzg do maksymalizacji wykorzystania posiadanej infrastruktury i dostosowania jej do
deficytéw wynikajgcych z map potrzeb zdrowotnych

0 pkt - podmiot leczniczy nie posiada programu restrukturyzacji zaktualizowanego o dane wynikajace z
wtasciwych map potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa swietokrzyskiego ktdry zostat zatwierdzony przez
podmiot tworzgcy lub projekt nie wynika z programu restrukturyzacji, ktéry spetnia warunki opisane w
punkcie 1
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Liczba
punktow

(1)

Waga
kryterium

()

Maksymalna
liczba
punktow
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Dziatalnos¢ oddziatow
zabiegowych

Promowane bedg projekty, ktére majg w przypadku oddziatéw zabiegowych - wysoki odsetek swiadczen
zabiegowych we wszystkich swiadczeniach udzielanych w danym oddziale.

2 pkt - udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi
powyzej 75,0%

1 pkt - udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi
powyzej 50,0% do 75,0%

0 pkt - udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi
réowno 50,0% i ponizej

Dziatalnos¢ oddziatow
zachowawczych

Promowane bedg projekty, ktére majg w przypadku oddziatow zachowawczych - wysoki odsetek przyjec
w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach do danego oddziatu.

2 pkt - udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach do oddziatu wynosi powyzej 50,0%
1 pkt - udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach do oddziatu wynosi powyzej 30,0% do 50,0%

0 pkt - udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach do oddziatu wynosi réwno 30,0% i ponizej

Efektywnosc finansowa
podmiotu leczniczego

Promowane bedg projekty realizowane przez podmioty lecznicze posiadajgce wysokg efektywnosc finansowa.

Ocenie podlegac¢ beda nastepujgce wskazniki zawarte w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017r. w sprawie wskaznikdw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Punkty podlegajg sumowaniu.

wynik netto * 100% ponizej 0,0%

Wskaznik

, . od 0,0% do
zyskownosci

przychody netto ze sprzedazy produktdw + przychody netto ze sprzedazy
4,0%

towardw i materiatéw + pozostate przychody operacyjne + przychody

netto (%):

finansowe powyzej 4,0%
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Liczba Waga Mall(is::\:r;:lna
Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) punktow | kryterium R
(1) (2) os)
aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, .
. . . L . . . . ponizej 0,60 0
o o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe rozliczenia
V\./sl'<azn'|k miedzyokresowe (czynne) od 0,60 do
biezacej 3.00 1 1 2
ptynnosci: zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, ’
o okresie wymagalnosci powy?eJ 12 mngsngcy + rezerwy na zobowigzania powyzej 3,00 )
krétkoterminowe
powyzej 0
Sni 80,0%
Wska%nlk. zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania kréotkoterminowe >
zadtuzenia . . * 1009 od 40,0% do
) +rezerwy na zobowigzania 1 1 2
aktywow 80,0%
(%): aktywa razem
ponizej 40,0% 2
Premiowane bedg projekty, ktore zapewniaja lub bedg zapewniac najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po zakorczeniu realizacji projektu zwiekszenie dostepu do
8. Reha.blllta.qa rehabilitacji kardiologiczne;j. 0-1 ) )
kardiologiczna . - . . . . . e . . .
1 pkt — projekt przewiduje dziatania majace na celu zwiekszenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej
0 pkt — projekt nie przewiduje dziatarn majgcych na celu zwiekszenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej
Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub bedg zapewniaé samodzielnie
lub na podstawie zawartej umowy najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach posiadanych wybranych komérek
. organizacyjnych.
9. Kompleksowa opieka 0-3 1 3

kardiologiczna

1 pkt - realizacja Swiadczen zdrowotnych w oddziale rehabilitacji kardiologicznej / oddziale dziennym
rehabilitacji kardiologicznej

1 pkt - realizacja Swiadczen zdrowotnych w pracowni elektrofizjologii wykonujgcej leczenie zaburzen rytmu

1 pkt - realizacja Swiadczen zdrowotnych w oddziale kardiochirurgii, gdzie wykonywane s3
wysokospecjalistyczne Swiadczenia opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposrod zakreséw

10




Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 114/2017 Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 z dnia 22.05.2017 r. pn.
Kryteria merytoryczne dla dziatania 7.3. Infrastruktura zdrowotna i spoteczna realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Lp. Nazwa kryterium

Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny)

Liczba
punktow

(1)

Waga
kryterium

()

Maksymalna
liczba
punktow
(1x2)

wymienionych w Ip. 7 — 13 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkdéw ich
realizacji (Dz. U.z 2015 ., poz. 1958)

0 pkt - podmiot leczniczy nie zapewnia i nie bedzie zapewniac najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu kompleksowej opieki kardiologicznej
rozumiane] jako udzielanie swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych we wskazanych powyzej
komérkach organizacyjnych

Punkty podlegajg sumowaniu.

10. | Zabiegi kompleksowe

Premiowane bedg projekty, ktére zapewniajg koncentracje wykonywania zabiegéw kompleksowych tj.
zabiegéw zdefiniowanych zgodnie z grupami wyréznionymi w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw, w
przypadku gdy na oddziale wykonywane sg takie zabiegi.

1 pkt — projekt realizowany jest na rzecz oddziatu, ktdry realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegdéw
rocznie lub ww. warto$¢ progowa (prog odciecia) zostanie przekroczony w wyniku realizacji projektu

0 pkt — w wyniku realizacji projektu nie nastgpi koncentracja wykonywania zabiegéw kompleksowych tzn. nie
zostanie osiggniety prog odciecia 60 zabiegdw kompleksowych rocznie

Komplementarnosé

11. projektu

Premiowane bedg projekty powigzane z innymi dziataniami, ktdre realizowat lub realizuje podmiot leczniczy
niezaleznie od zrédta ich finansowania (np. ze srodkéw EFRR, EFS, publicznych lub prywatnych srodkéw
krajowych) oraz stopien w jakim rezultaty projektdw wzajemnie sie wzmacniaja.

2 pkt - projekt jest powigzany z innym projektem / projektami w taki sposéb, ze projekty te przyczyniajg sie
do wzmocnienia wzajemnych efektéw powodujgc ich maksymalizacje tzw. efekt synergii

1 pkt — projekt jest powigzany z innym projektem / projektami lecz nie zachodzi miedzy nimi efekt synergii

0 pkt - podmiot leczniczy nie realizowat i nie realizuje innych dziatan projektéw powigzanych z dziataniami
bedacymi przedmiotem projektu
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Liczba Waga Mall(is::\:r;:lna
Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) punktow | kryterium A
(1) (2) (1x2)
Premiowane bedg projekty, ktore zaktadajg, ze w wyniku jego realizacji w oddziatach szpitala lub w innych
komorkach / jednostkach organizacyjnych objetych zakresem projektu nastgpi:
— skrécenie czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne w stosunku do korca roku poprzedzajgcego rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie (rok bazowy), lub
— zmniejszenie liczby oséb oczekujacych na $wiadczenie zdrowotne dtuzej niz $redni czas oczekiwania na
Poprawa dostepu do dane swiadczenie na koniec roku poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie (rok bazowy),
12. | éwiadczen opieki lub 0-1 3 3
zdrowotnej — poprawe wskaznika ,przelotowosci” (liczby oséb leczonych w ciggu roku na 1 t6zku), stanowigcym iloraz
liczby oséb leczonych w ciggu roku w danym oddziale do $redniej liczby tézek rzeczywistych w tym
oddziale, w drugim roku po zakonczeniu realizacji projektu w stosunku do roku poprzedzajacego rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie (rok bazowy).
1 pkt — wnioskodawca wykazat poprawe ktoregokolwiek z wymienionych powyzej wskaznikow
0 pkt - wnioskodawca nie wykazat poprawy ktéregokolwiek z wymienionych powyzej wskaznikéw
Premiowane bedg projekty, ktorych realizatorzy uczestnicza w procesie ksztatcenia przeddyplomowego lub
podyplomowego kadr medycznych.
. 1 pkt — wnioskodawca wykazat, ze na podstawie umowy cywilnoprawnej udostepnia komarki i / lub jednostki
Ksztatcenie kadr . . . B ) . . .
13. organizacyjne niezbedne do realizacji zadan polegajgcych na ksztatceniu przeddyplomowym i / lub 0-1 1 1
medycznych . . . . . ] . "
podyplomowym, w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocji
zdrowia
0 pkt - wnioskodawca nie wykazat, ze uczestniczy w procesie ksztatcenia kadr medycznych
Premiowane bedg projekty, w ktorych zaktadana jest realizacja dziatan, rozwigzan lub produktow
innowacyjnych zgodnie z definicjag mdwigca, ze innowacyjnos¢ to wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego
produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w
14. | Innowacja 0-1 2 2

praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz
metody organizacyjne i marketingowe nie muszg by¢ nowoscig dla rynku, na ktérym operuje
przedsiebiorstwo, ale muszg by¢ nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i
metody nie muszg by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo, mogg by¢ opracowane przez inne
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Liczba Waga Mall(is::\:r;:lna
Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) punktow | kryterium A
(1) (2) e
przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek
badawczo-rozwojowy, szkote wyzszg, itp.).
1 pkt — wnioskodawca udokumentowat, ze projekt obejmuje realizacje dziatan, rozwigzan lub produktow
innowacyjnych
0 pkt - wnioskodawca nie udokumentowat, ze projekt obejmuje realizacje dziatan, rozwigzan lub produktéw
innowacyjnych
Maksymalna liczbe punktéw otrzymaja projekty inwestycyjne, ktére w catosci sg lub zostang objete
Programem Rewitalizacji (PR — w przypadku, gdy PR nie zostat jeszcze uchwalony, na podstawie oswiadczenia
wnioskodawcy) i sg (lub bedg, na podstawie tegoz oswiadczenia) powigzane z dziataniami rewitalizacyjnymi
s Rewitalizacyjny charakter na danym obszarze zdegradowanym. - , ,
" | projektu 1 pkt — projekt jest powigzany z dziataniami rewitalizacyjnymi i zostat lub zostanie objety PR (bedzie
realizowany na obszarze objetym lub przewidzianym do objecia PR)
0 pkt — projekt nie wspiera dziatan rewitalizacyjnych i nie zostat lub nie zostanie objety PR (nie bedzie
realizowany na obszarze objetym PR)
Suma: 49

KRYTERIA ROZSTRZYGAJACE

W przypadku uzyskania przez projekty, w wyniku oceny merytorycznej, jednakowej liczby punktéw, o ich kolejnosci na liscie rankingowej przesgdza wyzsza liczba punktéw uzyskana
w kolejnych kryteriach wskazanych jako rozstrzygajgce. W przypadku jednakowej liczby punktéw uzyskanych w kryterium nr 1 decyduje liczba punktéw uzyskana w kryterium nr 2.
W przypadku jednakowej liczby punktéw uzyskanych w kryterium numer 1 i 2 decyduje liczba punktéw uzyskana w kryterium nr 12.

Kryterium nr 1 —rozwdj opieki koordynowanej
Kryterium nr 2 — przejscie od opieki realizowanej w warunkach szpitalnych do leczenia w warunkach ambulatoryjnych
Kryterium nr 12 - poprawa dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
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