KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/

RPO WPK.6.P.6
projektu pozakonkursowego

Tytut konkursu/ Profilaktyka, diagnostyka i kompleksowe leczenie choréb uktadu oddechowego z chirurgicznym i chemicznym leczeniem
projektu pozakonkursowego nowotwordw klatki piersiowej na oddziatach klinicznych oraz rehabilitacjg - etap I, Il i 11

2 REKOMENDACIJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp. | Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

5. ZBOUTINE Z PRCT.7, PTOJERC
posiada OCI, ktdérg zatacza sie:
- w przypadku projektu
pozakonkursowego - do fiszki

projektu przedkfadanej do .
. . . Pozytywna Opinia . . Czy zatgczono pozytywna OCI na caty zakres rzeczowy
1 zatwierdzenia przez Komitet L. . Dpuszczajgce specyficzne .
. ) Celowosci Inwestycji (OCI) projektu?
Sterujacy oraz wniosku o
dofinansowanie,
- w przypadku konkursu - do
whniosku o dofinansowanie.




1. Projekt jest realizowany
wytacznie w podmiocie
posiadajagcym umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w zakresie
zbieznym z zakresem projektu, a w
przypadku projektu
przewidujgcego rozwdj
dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym
zakresie, pod warunkiem
zobowigzania sie tego podmiotu
do posiadania takiej umowy
najpozniej w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen po
zakonczeniu realizacji projektu.

Umowy na udzielanie
Swiadczen

Dpuszczajgce specyficzne

Iy P UTTTITOT e T Ty OO Z e Te VWO STOTTy T
przypadkach: bedzie udziela¢) Swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem
oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej
w adekwatnym dla projektu zakresie?

Czy w przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu
wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza, ztozone zostato przez
podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg zobowigzanie
do swiadczenia ustug najpozniej w kolejnym okresie
kontraktowania ustug przez NFZ po zakonczeniu realizacji
projektu
w ramach kontraktu (ze srodkéw publicznych)?

W przypadku niepodjecia swiadczenia danych ustug
beneficjent zostanie zobowigzany do zwrotu
dofinansowania (odpowiednie zapisy w tym zakresie
zostang ujete w umowie o dofinansowanie).
Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w
czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

2. Zgodnie z pkt I.4 projekt jest
zgodny z wtasciwg mapa potrzeb
zdrowotnych. Zgodnos¢ z
wtasciwg mapg potrzeb
zdrowotnych oceniana jest przez
Komisje Oceny Projektéw na
podstawie uzasadnienia
wnioskodawcy zawartego we
whniosku o dofinansowanie oraz
oCl.

Zgodnosc¢ z odpowiednia
map3a potrzeb zdrowotnych

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajace

Czy uzasadnienie Wnioskodawcy zawarte we wniosku o
dofinansowanie oraz w przedtozonej przez Wnioskodawce
pozytywnej Opinii Celowosci Inwestycji wydanej przez
Wojewode wykazuje zgodnos¢ zakresu projektu z
wtasciwg mapg potrzeb zdrowotnych?




4. Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w

wyrobdéw medycznych, sg
uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania
na dany produkt (wytworzona
infrastruktura, w tym ilos¢,
parametry wyrobu medycznego

udzielanych przez podmiot
Swiadczen opieki zdrowotnej lub,
w przypadku poszerzania oferty

medycznej, odpowiadac na
zidentyfikowane deficyty podazy
Swiadczen).

szczegoblnosci w zakresie zakupu

muszg by¢ adekwatne do zakresu

Zgodnos¢ wyrobu

produkt

medycznego z rzeczywistym
zapotrzebowaniem na dany

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajace

Czy zaplanowany w ramach projektu zakup wyrobu
medycznego (narzedzia, przyrzady, urzadzenia i
oprogramowanie do celéw diagnostycznych
i terapeutycznych) jest uzasadniony z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry ww.
wyrobu medycznego sg adekwatne do zakresu
udzielanych przez podmiot Swiadczen opieki zdrowotnej
lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej,
odpowiadajg na zidentyfikowane deficyty podazy
Swiadczen)?

Informacje stanowigce podstawe oceny powinny by¢
doktadnie przedstawione w zatgczniku do wniosku o
dofinansowanie (studium wykonalnosci, dokumentacji
technicznej i w zatgczniku nr 2 do wniosku — Specyfikacja

dot. kryteriéw oceny merytorycznej projektu).

5. W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, kadrg
medyczng odpowiednio
wykwalifikowang do obstugi
wyrobdéw medycznych objetych
projektem.

Kwalifikacje kadry
medycznej do obstugi
wyrobu medycznego
objetego projektem

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajace

Czy w przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobu
medycznego (narzedzia, przyrzady, urzadzenia i
oprogramowanie do celéw diagnostycznych i
terapeutycznych), wnioskodawca dysponuje lub
zobowiazuje sie do dysponowania najpdzniej
w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadra
medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi
wyrobu medycznego objetego projektem?

Informacje stanowigce podstawe oceny powinny by¢

dokfadnie przedstawione w zataczniku do wniosku o

dofinansowanie (studium wykonalnosci, dokumentacji

technicznej i w zatgczniku nr 2 do wniosku — Specyfikacja
dot. kryteridw oceny merytorycznej projektu).




6. W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdézniej w dniu
zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu,
infrastrukturg techniczng
niezbedng do instalacji i
uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem.

Whnioskodawca dysponuje
infrastrukturg techniczng
niezbedna do instalacji i
uzytkowania wyrobu
medycznego objetego
projektem

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajace

Czy w przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobu
medycznego (narzedzia, przyrzady, urzadzenia i
oprogramowanie do celéw diagnostycznych i
terapeutycznych), wnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej
w dniu zakoriczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu,
infrastrukturg techniczng niezbednga do instalacji i
uzytkowania wyrobu medycznego objetego projektem?

Informacje stanowigce podstawe oceny powinny by¢
dokfadnie przedstawione w zatgczniku do wniosku o
dofinansowanie (studium wykonalnosci, dokumentacji
technicznej i w zatgczniku nr 2 do wniosku — Specyfikacja
dot. kryteriow oceny merytorycznej projektu).

7. Projekty mogg by¢ realizowane
przez podmioty, ktore zapewniajg
lub bedg zapewnia¢ najpdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po
zakoniczeniu realizacji projektu,
udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych w ramach
oddziatéw szpitalnych i AOS,
szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub izby przyjec oraz oddziatu
anestezjologii i intensywnej
terapii.

Zapewnienie przez
Whnioskodawce dostepnosci
Swiadczen przy realizacji
opieki zdrowotnej

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajace

Czy projekt jest realizowany przez podmiot, ktéry
zapewnia i/lub bedzie zapewniaé najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania po zakonczeniu realizacji
projektu, udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych tgcznie w ramach:
oddziatéw szpitalnych,

AOS,
szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyje¢,
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii?




9. Projekty dotyczace oddziatow 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%.

Swiadczenia zabiegowe

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajace

Czy projekt dotyczacy oddziatow o charakterze
zabiegowym* jest realizowany wytgcznie na rzecz
oddziatu, w ktérym udziat Swiadczen zabiegowych we
wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tym oddziale
wynosi co najmniej 50%**(w ramach Jednorodnych Grup
Pacjentéw)?

Niespetnienie powyzszego warunku w odniesieniu do
danego projektu dyskwalifikuje projekt.
*Dotyczy projektéw przewidujacych w zakresie wsparcia
oddziaty o charakterze zabiegowym.

** Wg oswiadczenia wnioskodawcy za rok poprzedzajgcy
rok ogtoszenia konkursu (wartos¢ wskaznika nalezy
przyjac
z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku).




10. Projekty nie zaktadajg
zwiekszenia liczby tézek
szpitalnych - chyba, ze:

- taka potrzeba wynika z danych, o
ktorych mowa w pkt 1.5, lub
- projekt zaktada konsolidacje
dwodch lub wiecej oddziatow
szpitalnych/ szpitali, przy czym
liczba tézek szpitalnych w
skonsolidowanej jednostce nie
moze by¢ wieksza niz suma tézek
w konsolidowanych oddziatach
szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze
spetniony jest warunek, o ktérym
mowa w tirecie pierwszym) -
dotyczy szpitali.

Adekwatno$¢ dziatan do
potrzeb w zakresie t6zek
szpitalnych

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajace

Czy zaplanowane w ramach projektu dziatania nie
zaktadaja zwiekszenia liczby tézek szpitalnych?
Powyisze nie dotyczy w przypadku jesli:
taka potrzeba wynika z danych, zawartych we
wtasciwych mapach. Jezeli dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie nalezy postuzy¢ sie danymi
zrédtowymi do ww. map dostepnymi na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia* lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) za ostatni rok
sprawozdawczy,
lub
projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej
oddziatéw szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba tézek
szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze byc¢
wieksza niz suma t6zek w konsolidowanych oddziatach
szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze spetniony jest warunek,
o ktédrym mowa w tirecie pierwszym) - dotyczy szpitali.

Niespetnienie powyzszego warunku w odniesieniu do
danego projektu dyskwalifikuje projekt.

* Platforma dostepna pod adresem:
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/
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Pkt 12. Projekty z zakresu
kardiologii nie mogg przewidywac:
- zwiekszenia liczby pracowni lub

stotéw hemodynamicznych -
chyba, ze taka potrzeba wynika z
danych, o ktérych mowa w pkt .5,
- wymiany stotu
hemodynamicznego - chyba, ze
taki wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzadzenia,

- utworzenia nowego o$rodka
kardiochirurgicznego - chyba, ze
taka potrzeba wynika z danych, o

ktorych mowa w pkt 1.5,

- utworzenia nowego osrodka
kardiochirurgicznego dla dzieci -
chyba, ze taka potrzeba wynika z

danych, o ktérych mowa w pkt L.5;
nalezy odpowiednio uwzglednié¢
przypadki, ze mapa dopuszcza
utworzenie nowego osrodka dla
kilku wojewddztw i w takim
przypadku, dla inwestycji
wymagana jest pozytywna
rekomendacja Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze
zdrowia.

Wytaczenia w zakresie
kardiologii

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajace

CZY PTOJEKT Z ZaKTesu Kararologin Nie prZzewrduje:

a) zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw
hemodynamicznych - chyba, ze taka potrzeba zostata
zidentyfikowana we wtasciwej mapie potrzeb
zdrowotnych (dalej: mapa) stworzonej zgodnie z
przepisami ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych lub w danych zrédtowych do ww.
mapy. Jezeli dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie nalezy postuzy¢ sie danymi
zrédtowymi do ww. map dostepnymi na internetowe;j
platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia* lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) za ostatni rok
sprawozdawczy?

b) wymiany stotu hemodynamicznego - chyba, ze taki
wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia?

c) utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego -
chyba, ze taka potrzeba zostata zidentyfikowana we
wtasciwej mapie. Jezeli dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie nalezy postuzy¢ sie danymi
zrédtowymi do ww. map dostepnymi na internetowe;j
platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia* lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) za ostatni rok

snrawnzdawieczvu?
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Pkt 13. Projekty z zakresu
onkologii nie moga przewidywac:
- zwiekszania liczby urzadzen do

Pozytonowej Tomografii Emisyjnej
(PET) - chyba, ze taka potrzeba
wynika z danych, o ktérych mowa
w pkt I.5,
- wymiany PET - chyba, ze taki
wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzadzenia,

- utworzenia nowego osrodka
chemioterapii - chyba, ze taka
potrzeba wynika z danych, o
ktérych mowa w pkt 1.5,

- zakupu dodatkowego
akceleratora liniowego do
teleradioterapii - chyba, ze taka
potrzeba wynika z danych, o
ktérych mowa w pkt I.5 oraz
jedynie w miastach wskazanych
we wiasciwej mapie,

- wymiany akceleratora liniowego
do teleradioterapii - chyba, ze taki
wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzadzenia, w
tym w szczegdlnosci gdy

urzadzenie ma wiecej niz 10 lat.

Wytaczenia w zakresie
onkologii

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajace

Czy projekt z zakresu onkologii nie przewiduje:

a) zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowe;j
Tomografii Emisyjnej (PET) - chyba, ze taka potrzeba
zostata zidentyfikowana we wtasciwej mapie. Jezeli dane
wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione

w obowigzujgcej mapie nalezy postuzyé sie danymi

zrédtowymi do ww. map dostepnymi na internetowe;j

platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia* lub na podstawie sprawozdawczosci

Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) za ostatni rok

sprawozdawczy?

b) wymiany PET - chyba, ze taki wydatek zostanie

uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia?
c) utworzenia nowego osrodka chemioterapii - chyba, ze
taka potrzeba zostata zidentyfikowana we wtasciwej
mapie. Jezeli dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie nalezy
postuzyc sie danymi zrodtowymi do ww. map dostepnymi
na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia* lub na podstawie sprawozdawczosci

Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) za ostatni rok

sprawozdawczy?

d) zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do
teleradioterapii - chyba, ze taka potrzeba zostata
zidentyfikowana we witasciwej mapie. Jezeli dane

wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione

w obowigzujgcej mapie nalezy postuzy¢ sie danymi
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11.
zwigzane z rozwojem ustug

onkologicznego w zakresie
zabiegdw chirurgicznych, w
szczegoblnosci dotyczace sal

realizowane wyfacznie przez
przekroczyt wartosé progowa
(prég odciecia) 60 zrealizowanych
radykalnych i oszczedzajgcych
zabiegdw chirurgicznych rocznie

dla nowotwordw danej grupy

oszczedzajace zabiegi chirurgiczne

wybranych grupach nowotworéw

Projekty z zakresu onkologii

medycznych lecznictwa

operacyjnych, moga by¢

podmiot leczniczy, ktéry

narzgdowej. Radykalne i

rozumiane sg zgodnie z listg

procedur wg klasyfikacji ICD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne i oszczedzajace w

zamieszczong na platformie.

llos¢ radykalnych i

oszczedzajgcych zabiegéw
chirurgicznych z zakresu

onkologii

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajace

Czy w przypadku projektu z zakresu onkologii dotyczacego
w szczegolnosci sal operacyjnych oraz zwigzanego z
rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego w
zakresie zabiegéw chirurgicznych, wnioskodawca
przekroczyt wartos¢ progowg (prég odciecia) 60
zrealizowanych radykalnych i oszczedzajacych zabiegéw
chirurgicznych rocznie* dla nowotwordow danej grupy
narzadowej, zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne i oszczedzajgce
w wybranych grupach nowotworéw?

Niespetnienie powyzszego warunku w odniesieniu do
danego projektu dyskwalifikuje projekt.

*Wg danych wnioskodawcy za rok poprzedzajacy
ogtoszenie konkursu.

Informacje stanowigce podstawe oceny powinny by¢
dokfadnie przedstawione w zataczniku do wniosku o
dofinansowanie (studium wykonalnosci, dokumentacji
technicznej i w zatgczniku nr 2 do wniosku — Specyfikacja
dot. kryteriéw oceny merytorycznej projektu).

Czy w projekcie uwzgledniajgcym w zakresie rzeczowym
oddziat
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8. Projekty dotyczace oddziatow o
charakterze pofozniczym moga Liczba porodéw prayjetych

by¢ realizowane wytacznie na

poroddw przyjetych w ciggu roku
wynosi co najmniej 400.

na oddziale

rzecz oddziatu, gdzie liczba L.
o charakterze potozniczym

Merytoryczne specyficzne
dopuszczajgce

o charakterze potozniczym spetniony jest warunek
dotyczacy liczby poroddéw przyjetych w ciggu roku — co
najmniej 400 porodéw na tym oddziale*?

Niespetnienie powyzszego warunku w odniesieniu do
danego projektu dyskwalifikuje projekt.




POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ i1Z/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

1. Zakaz budowy nowej infrastruktury

Dpuszczajgce specyficzne

Czy projekt nie zaktada budowy nowej infrastruktury
podmiotu leczniczego?

Przez budowe nowej infrastruktury nalezy rozumie¢
budowe budynku nie bedaca przebudows, rozbudowg,
nadbudowg i remontem.

Budowa budowli (infrastruktury technicznej) oraz
elementéw matej infrastruktury jest dopuszczalna
wytacznie jako element uzupetniajacy szerszego projektu.

2. Wytaczenie ratownictwa medycznego.

Dpuszczajgce specyficzne

Czy przedmiotem dofinansowania w ramach projektu nie
sg inwestycje z zakresu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego ?

4. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych w zakresie objetym wsparciem

Dpuszczajgce specyficzne

Czy podmiot wykonuje dziatalno$¢ leczniczg udzielajac
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych?

Przez udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkdw publicznych, rozumie¢ nalezy

sytuacje, w ktérej podmiot leczniczy uzyskuje przychody z
dziatalnosci leczniczej w ramach kontraktu z NFZ, ktére

stanowig nie mniej niz 85% przychoddw z dziatalnosci

leczniczej za ostatni zamkniety rok kalendarzowy.

6. Wytaczenie z dofinansowania podmiotéw leczniczych
kwalifikujgcych sie do wsparcia w ramach POIiS

Dpuszczajgce specyficzne

Czy wnioskodawca nie jest podmiot, ktéry kwalifikuje sie
do otrzymania wsparcia w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko?




2. Dostosowanie istniejgcej infrastruktury.

Merytoryczne dopuszczajgce
specyficzne

Czy realizacja projektu dotyczy dostosowania istniejgcej
infrastruktury do obowigzujgcych przepisow? Jezeli tak, to
czy realizacja projektu polegajgcego na dostosowaniu
istniejgcej infrastruktury do obowigzujgcych przepiséw
jest uzasadniona z punktu widzenia poprawy
efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej?




