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Załącznik nr 7d do karty oceny formalno-merytorycznej 

 
Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie projektu  

realizowanego w ramach RPO WK-P na lata 2014-2020 – dodatkowa karta eksperta/pracownika1 
 

TRYB KONKURSOWY NUMER NABORU: RPKP.06.01.01-IZ.00-04-074/16 

OŚ PRIORYTETOWA: 6 Solidarne społeczeństwo i konkurencyjne kadry 

DZIAŁANIE: 
6.1 Inwestycje w infrastrukturę 
zdrowotną i społeczną 

PODDZIAŁANIE: 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną 

SCHEMAT: Inwestycje  w zakresie opieki szpitalnej – szpitale wojewódzkie 

NAZWA WNIOSKODAWCY:  

TYTUŁ PROJEKTU:  

NUMER WNIOSKU:  DATA WPŁYNIĘCIA WNIOSKU:  

CZŁONEK 1 KOP
2
 (EKSPERT):  

Informacja dla oceniających: 
• W pierwszej kolejności weryfikacji podlegają kryteria dopuszczające – formalne.  

• Numery załączników wskazane w KOM są zgodne z numeracją załączników znajdującą się w końcowej części formularza wniosku o dofinansowanie „Lista załączników do wniosku o dofinansowanie”. 

• Sposób oceny kryteriów:  

                                                           
1 Decyzją KOP niniejszą kartę można modyfikować w zależności od potrzeb danej oceny, np. poprzez dodanie kryteriów wyboru projektów. Ponadto w przypadku konieczności powołania dodatkowego eksperta niniejszy wzór karty 
może zostać wykorzystany do utworzenia dodatkowej karty dla eksperta. 
2 KOP – Komisja Oceny Projektów 
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− Ocena pozytywna (TAK), (T lub t);  

− Ocena negatywna (NIE) (N lub n); 

− Wniosek skierowany do poprawy błędu/ wyjaśnienia/ uzupełnienia lub poprawy wymogów formalnych (U); 

− Kryterium lub pytanie pomocnicze nie dotyczy danego projektu lub jest weryfikowane w innej części karty („-” lub ND);  

− Wniosek skierowany do poprzedniego etapu: badania wymogów formalnych;  

− Wniosek skierowany do ekspertyzy zewnętrznej/uzyskania stanowiska organu publicznego. 

• Dodatkowe pytania wyszczególnione w karcie oceny mają charakter pomocniczy, wskazują na co w szczególności oceniający powinien zwrócić uwagę dokonując oceny kryterium. Jeżeli dane kryterium 
będzie weryfikowane przez różne zespoły w ramach KOP, wówczas w każdej z kart zdefiniowane zostaną pytania pomocnicze adekwatne do zakresu weryfikacji danego zespołu. Aby dane kryterium w 
całości mogło zostać uznane za spełnione suma wyników z poszczególnych kart powinna dać wynik pozytywny.  

• Pisemnego uzasadnienia w karcie wymagają kryteria ocenione negatywnie, kryteria punktowe oraz inne kryteria (o ile wymóg podania uzasadnienia wynika z karty oceny). 

− W sytuacji, gdy dane kryterium będzie ocenione pozytywnie, a kryterium wymaga uzasadnienia wówczas należy je podać w części II karty w polu „Uzasadnienie”, 

− Jeżeli  konieczne jest podanie uzasadnienia oceny negatywnej kryterium lub skierowanie uwagi do wnioskodawcy wówczas uzasadnienie/uwagę należy podać wyłącznie w części III karty ze 
względu na to, że informacje znajdujące się w tej części karty zostaną skierowane w piśmie do wnioskodawcy informującym o wyniku oceny. W części II karty w polu „Uzasadnienie” należy 
wówczas odnotować, że stosowne uzasadnienie/uwaga znajdują się w III części karty, 

− W przypadku gdy uzasadnienie/uwaga członków oceniających będzie rozbieżne/a, wówczas każdy z nich powinien przedstawić odrębne uzasadnienie/uwagę. W przypadku wystąpienia 
rozbieżności ocen decyzję podejmuje przewodniczący. 

• W przypadku wystąpienia braków formalnych i oczywistych omyłek we wniosku o dofinansowanie wówczas zastosowanie będą miały zapisy Regulaminu konkursu. 

• Zgodnie z kryteriami wyboru projektów w kryteriach:  B.1 - B-19  oraz  C.1.1 - C.2.18 istnieje możliwość poprawy błędów o elementy wskazane przez IOK. Z zastrzeżeniem, że poprawa nie może 
prowadzić do istotnej modyfikacji projektu, zgodnie z definicją wskazaną w Regulaminie konkursu. 

 

I. WERYFIKACJA WYMOGÓW FORMALNYCH (BRAKÓW FORMALNYCH I 
OCZYWISTYCH OMYŁEK) 

EKSPERT 
UZASADNIENIE (Jeżeli dotyczy) 

TAK / NIE / ND / U 

1. Czy we wniosku nie stwierdzono braków formalnych lub oczywistych omyłek zgodnie z 
definicją wskazaną w Regulaminie konkursu? 

  

2. Czy braki formalne lub oczywiste omyłki zostały poprawione/uzupełnione w terminie? 
(dotyczy uzupełnionego/poprawionego wniosku) 

  

3. Czy we wniosku o dofinansowanie nie dokonano istotnej modyfikacji projektu, zgodnie 
z definicją wskazaną w Regulaminie konkursu? (dotyczy uzupełnionego/poprawionego 
wniosku) 
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II. OCENA KRYTERIÓW MERYTORYCZNYCH 

NR 
KRYTERIUM /   

ŹRÓDŁO  
INFORMACJI 

DEFINICJA KRYTERIUM / Pytanie pomocnicze 
EKSPERT 

UZASADNIENIE (Jeżeli dotyczy) OCENA 
TAK / NIE / ND / U 

C. Kryteria merytoryczne szczegółowe
3
 

C.1 Kryteria merytoryczne szczegółowe – dostępowe 

C.1.1 
Zgodność z mapami 

potrzeb zdrowotnych 

Ocenie podlega zgodność projektu z właściwą mapą potrzeb 
zdrowotnych

4
.  

 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz Opinię o Celowości Inwestycji. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

C.1.2 
Opinia o Celowości 

Inwestycji
5
 

Ocenie podlega czy na moment złożenia wniosku o 
dofinansowanie projektu uzyskana została pozytywna opinia o 
celowości inwestycji, o której mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U z 2015 r. poz. 581, z późn. zm.) wydana 
w formie decyzji administracyjnej przez właściwego Wojewodę. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz  załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

C.1.3 

Udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej 
finansowanych ze 

środków publicznych 
w zakresie lub w 

związku  
z zakresem objętym 

wsparciem 

Ocenie podlega czy projekt jest realizowany wyłącznie w 
podmiocie posiadającym umowę o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie zbieżnym z 
zakresem projektu, zawartej z dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego 
Oddziału Wojewódzkiego NFZ.  
 
W  przypadku projektu przewidującego rozwój działalności 
medycznej lub zwiększenie potencjału w tym zakresie, ocenie 
podlega czy wnioskodawca zobowiązał się do posiadania umowy o 
udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, najpóźniej w kolejnym 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

                                                           
3 IZ RPO WK-P dopuszcza możliwość jednokrotnej poprawy błędów w ramach poszczególnych kryteriów o elementy wskazane przez Instytucję Ogłaszającą Konkurs (IOK). Poprawa nie może prowadzić do istotnej 
modyfikacji projektu. 
4 Dane źródłowe do ww. map dostępne są na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia (www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl). 
5 Opinia o Celowości Inwestycji (OCI) dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne jest załączenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niż beneficjent projektu. 
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okresie kontraktowania świadczeń po zakończeniu realizacji 
projektu

6
.  

 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

C.1.4 

Potrzeby i deficyty w 
zakresie sytuacji 

epidemiologiczno-
demograficznej 

Ocenie podlega czy projekt obejmuje inwestycje zgodne ze 
zidentyfikowanymi deficytami i potrzebami uwzględniającymi 
sytuację demograficzną i epidemiologiczną (odpowiednio 
identyfikowaną na poziomie województwa – w zależności od 
specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez niego usług) 
oraz faktycznym zapotrzebowaniem i dostępnością infrastruktury 
ochrony zdrowia na danym obszarze (rozumianym jako obszar 
województwa) z wykorzystaniem Regionalnej Mapy Potrzeb 
Zdrowotnych oraz Ogólnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

C.1.5 

Zgodność wyrobów 
medycznych

7
  

z rzeczywistym 
zapotrzebowaniem  

na produkt 

Ocenie podlega czy zaplanowane w ramach projektu działania, w 
szczególności w zakresie zakupu wyrobów medycznych, są 
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na 
dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilość, parametry 
wyrobu medycznego są adekwatne do zakresu udzielanych przez 
podmiot świadczeń opieki zdrowotnej lub, w przypadku 
poszerzania oferty medycznej, odpowiadają na zidentyfikowane 
deficyty podaży świadczeń). 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

C.1.6 

Kwalifikacje kadry 
medycznej  

do obsługi wyrobów 
medycznych objętych 

projektem 

Ocenie podlega czy wnioskodawca realizujący projekt, obejmujący 
zakup wyrobów medycznych, dysponuje lub zobowiązał się do 
dysponowania, najpóźniej w dniu rzeczowego zakończenia 
realizacji projektu, odpowiednio wykwalifikowaną kadrą medyczną 
do obsługi wyrobów medycznych objętych projektem. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

                                                           
6 Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości.  
7 Wyrób medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010 r. Nr 107, poz. 679, z późn. zm.). 
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C.1.7 

Wnioskodawca 
dysponuje 

infrastrukturą 
techniczną niezbędną  

do instalacji i 
użytkowania 

wyrobów 
medycznych objętych 

projektem 

Ocenie podlega czy wnioskodawca realizujący projekt, obejmujący 
zakup wyrobów medycznych, dysponuje lub czy zobowiązał się do 
dysponowania, najpóźniej w dniu rzeczowego zakończenia  
realizacji projektu, infrastrukturą techniczną niezbędną do 
instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem.  
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

C.1.8 
Kompleksowość 
świadczeń opieki 

zdrowotnej 

Ocenie podlega czy podmiot realizujący projekt zapewnia lub  
zapewni, najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń 
opieki zdrowotnej po zakończeniu realizacji projektu, udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych w ramach oddziałów szpitalnych i AOS, szpitalnego 
oddziału ratunkowego lub izby przyjęć oraz oddziału anestezjologii 
i intensywnej terapii. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

C.1.9 
Projekty obejmujące 
oddziały położnicze  

W przypadku projektów dotyczących oddziału o charakterze 
położniczym ocenie podlega czy wnioskodawca realizuje projekt 
na rzecz oddziału, gdzie liczba porodów przyjętych w ciągu roku

8
 

wynosi co najmniej 400. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

C.1.10 
Projekty obejmujące 
oddziały zabiegowe 

W przypadku projektów dotyczących oddziałów o charakterze 
zabiegowym ocenie podlega czy wnioskodawca realizuje projekt 
na rzecz oddziałów, w których udział świadczeń zabiegowych  
we wszystkich świadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi 
co najmniej 50%

9
. 

 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

                                                           
8 Dotyczy liczby porodów przyjętych w okresie pełnego roku, poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie projektu. 
9 Dotyczy liczby świadczeń w okresie pełnego roku, poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie projektu. 
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C.1.11 
Zwiększenie liczby 
łóżek szpitalnych 

Ocenie podlega czy projekt nie przewiduje zwiększenia liczby łóżek 
szpitalnych albo przewiduje zwiększenie liczby łóżek szpitalnych w 
następujących przypadkach: 
 
- potrzeba realizacji projektu wynika z danych zawartych we 

właściwych mapach lub danych źródłowych do ww. map 
dostępnych na internetowej platformie danych  Baza Analiz 
Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez 
Ministerstwo Zdrowia 
(www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl) lub na podstawie 
sprawozdawczości NFZ za ostatni rok sprawozdawczy, o ile 
dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione  
w obowiązującej mapie; 

- projekt zakłada konsolidację dwóch lub więcej oddziałów 
szpitalnych/szpitali, przy czym liczba łóżek szpitalnych w 
skonsolidowanej jednostce nie może być większa niż suma 
łóżek w konsolidowanych oddziałach szpitalnych/szpitalach 
(chyba, że spełniony jest warunek, o którym mowa w tirecie 
pierwszym). 

 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

C.1.12 

Doświadczenie 
wnioskodawcy  

w zakresie 
radykalnych zabiegów 

chirurgicznych
10

 
(projekty z zakresu 

onkologii) 

W przypadku projektów z zakresu onkologii, związanych z 
rozwojem usług medycznych lecznictwa onkologicznego w 
zakresie zabiegów, dotyczących w szczególności sal operacyjnych, 
ocenie podlega czy wnioskodawca przekroczył wartość progową 
(próg odcięcia) 60 zrealizowanych radykalnych zabiegów 
chirurgicznych rocznie

11
 dla nowotworów danej grupy narządowej. 

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

                                                           
10 Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane są zgodnie z listą procedur według klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworów zamieszczoną na platformie 
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/. 
11 Dotyczy liczby zabiegów w okresie pełnego roku, poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie projektu. 
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C.1.13 

Umowa dotycząca 
realizacji inwestycji 

współfinansowanych 
z Europejskiego 

Banku 
Inwestycyjnego 

(Health 2 i 3) 

Ocenie podlega czy na moment złożenia wniosku o 
dofinansowanie projektu wnioskodawca posiada podpisaną 
umowę o współpracy, w ramach realizacji/współrealizacji 
inwestycji z Kujawsko-Pomorskimi Inwestycjami Medycznymi Sp. z 
o.o., współfinansowanych z Europejskiego Banku Inwestycyjnego 
(Health 2 i 3). 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

C.1.14 
Adekwatność działań 

do potrzeb 

Ocenie podlega, czy zaplanowane w ramach projektu działania są 
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na 
dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilość, parametry 
wyrobu medycznego są adekwatne do zakresu udzielanych przez 
jednostkę świadczeń opieki zdrowotnej lub, w przypadku 
poszerzania oferty medycznej, odpowiada na zidentyfikowane 
deficyty podaży świadczeń opieki zdrowotnej), w tym: 
 
1)  Projekty z zakresu kardiologii nie mogą przewidywać: 

a) zwiększenia liczby pracowni lub stołów 
hemodynamicznych, 

b) utworzenia nowego ośrodka kardiochirurgicznego, 
c) utworzenia nowego ośrodka kardiochirurgicznego dla 

dzieci, 
chyba, że takie potrzeby wynikają z danych zawartych we 
właściwych mapach lub danych źródłowych do ww. map 
dostępnych na internetowej platformie danych  Baza Analiz 
Systemowych  
i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia  
(www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl) lub na podstawie 
sprawozdawczości NFZ za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane 
wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w 
obowiązującej mapie, 

 
d) wymiany stołu hemodynamicznego – chyba, że taki 

wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia 
urządzenia. 
 

Należy odpowiednio uwzględnić przypadki, że mapa dopuszcza 
utworzenie nowego ośrodka dla kilku województw i w takim 

 

Podaj uzasadnienie: 
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przypadku, dla inwestycji wymagana jest pozytywna 
rekomendacja Komitetu Sterującego do spraw koordynacji 
interwencji EFSI w sektorze zdrowia. 
 
2) Projekty z zakresu onkologii nie mogą przewidywać: 

a) zwiększania liczby urządzeń do Pozytonowej Tomografii 
Emisyjnej (PET), 

b) utworzenia nowego ośrodka chemioterapii, 
chyba, że takie potrzeby wynikają z danych zawartych we 
właściwych mapach lub danych źródłowych do ww. map 
dostępnych na internetowej platformie danych  Baza Analiz 
Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo 
Zdrowia  (www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl) lub na 
podstawie sprawozdawczości NFZ za ostatni rok sprawozdawczy, o 
ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w 
obowiązującej mapie, 

 
c) wymiany PET – chyba, że taki wydatek zostanie 

uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, 
d) zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do 

teleradioterapii – chyba, że taka potrzeba wynika z 
danych zawartych we właściwych mapach lub danych 
źródłowych do ww. map dostępnych na internetowej 
platformie danych  Baza Analiz Systemowych  
i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo 
Zdrowia  (www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl) lub 
na podstawie sprawozdawczości NFZ  
za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do 
oceny projektu nie zostały uwzględnione w 
obowiązującej mapie oraz jedynie w miastach 
wskazanych we właściwej mapie, 

e) wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii – 
chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem 
zużycia urządzenia, w tym w szczególności gdy 
urządzenie ma więcej niż 10 lat. 

 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie 
projektu oraz załączniki. 
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C.2 Kryteria merytoryczne szczegółowe – punktowe 

   

Liczba 
punktów 
możliwa 

do 
uzyskania 

Minima
lna 

liczba 
punktó

w 
niezbę
dna do 
spełnie

nia 
kryteri

um 

Przyznana pkt.  
EKSPERT UZASADNIENIE 

C.2.1 

Wsparcie działań 
konsolidacyjnych  

i innych form 
współpracy 
podmiotów 
leczniczych 

Ocenie podlega czy wnioskodawca zrealizował, 
realizuje lub planuje realizację działań 
konsolidacyjnych lub podjęcie innych form 
współpracy z podmiotami udzielającymi 
świadczeń opieki zdrowotnej, w tym w ramach 
modelu opieki koordynowanej.   
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 

o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

Tak – 2 
pkt; 

Nie – 0 
pkt. 

 
 

n/d 
 
 

 

Podaj uzasadnienie: 
 

C.2.2 
Posiadanie programu 

restrukturyzacji 

Ocenie podlega czy wnioskodawca posiada 
zatwierdzony przez podmiot tworzący, 
program restrukturyzacji, zawierający działania 
prowadzące do poprawy efektywności. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki.  

Tak – 1 
pkt; 

Nie – 0 
pkt. 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

C.2.3 
Projekty obejmujące 
oddziały zabiegowe 

W przypadku projektów dotyczących 
oddziałów o charakterze zabiegowym, ocenie 
podlega czy projekt dotyczy oddziałów, w 
których udział świadczeń zabiegowych we 
wszystkich świadczeniach udzielanych na tym 
oddziale wynosi powyżej 75% w ostatnim 
roku

12
. 

 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 
Weryfikacja na podstawie danych z 
Narodowego Funduszu Zdrowia.  

Tak – 2 
pkt; 

Nie – 0 
pkt. 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

                                                           
12 Dotyczy udziału świadczeń zabiegowych w okresie pełnego roku, poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie projektu. 
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C.2.4  

Projekty obejmujące 
oddziały  

o charakterze 
zachowawczym 

W przypadku projektów dotyczących 
oddziałów o charakterze zachowawczym, 
ocenie podlega czy projekt dotyczy oddziałów, 
w których udział przyjęć w trybie nagłym we 
wszystkich przyjęciach wynosi

13
: 

 
- ≤ 30% - 0 pkt; 
- > 30% i ≤ 50% - 2 pkt; 
- powyżej 50% - 5 pkt. 

 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 
Weryfikacja na podstawie danych z 
Narodowego Funduszu Zdrowia. 

0 - 5 
pkt. 

według 
oceny 

2  

Podaj uzasadnienie: 
 

C.2.5 

 
 

Podmiot posiada 
wysoką efektywność 

finansową 

Ocenie podlega czy podmiot, w którym 
realizowany jest projekt posiada wysoką 
efektywność finansową mierzoną w oparciu o 
analizę wskaźnika bieżącej płynności 
finansowej

14
 (iloraz wartości aktywów 

obrotowych i zobowiązań krótkoterminowych). 
 
Wskaźnik bieżącej płynności  ≤ 1,2% albo > 2% - 
0 pkt; 
Wskaźnik bieżącej płynności  > 1,2% i ≤ 2% - 4 
pkt. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 

o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

0 - 4 
pkt. 

według 
oceny 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 
 

C.2.6 

 
 
 
 
 
 
 
 

W przypadku projektów w zakresie onkologii, 
ocenie podlega czy wnioskodawca zapewnia 
lub  zapewni, najpóźniej w kolejnym okresie 
kontraktowania świadczeń opieki zdrowotnej 
po zakończeniu realizacji projektu, 
kompleksową opiekę onkologiczną, rozumianą 
jako:  
 

Tak – 2 
pkt; 

Nie – 0 
pkt. 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

                                                           
13 Dotyczy udziału przyjęć w trybie nagłym w okresie pełnego roku, poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie projektu. 
14 Dotyczy ostatniego zamkniętego roku obrotowego, poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie projektu. 
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Kompleksowa opieka 

onkologiczna 
 

 

 

 

− udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych, 
oprócz zakresów onkologicznych, tj. 
chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, 
w  minimum 2 innych zakresach w ramach 
lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym 
profilu,  
oraz 

− udokumentowaną koordynację, w tym 
dostęp do świadczeń chemioterapii i 
radioterapii onkologicznej i medycyny 
nuklearnej - w przypadku nowotworów 
leczonych z  wykorzystaniem medycyny 
nuklearnej. 

 
Punkty przyznawane będą w sytuacji spełnienia 
obydwu z ww. warunków. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

C.2.7 
Szeroki zakres 

projektu 
onkologicznego 

W przypadku projektów w zakresie onkologii, 
ocenie podlega czy projekt zakłada działania 
przyczyniające się do: 
 
1. zwiększenia wykrywalności tych 

nowotworów, dla których struktura 
stadiów jest najmniej korzystna w danym 
regionie,  
Tak – 0,5 pkt; 
Nie – 0 pkt. 

lub 
2. w zakresie chemioterapii – zwiększenia 

udziału świadczeń z ww. zakresu w trybie 
jednodniowym lub ambulatoryjnym, 
Tak – 0,5 pkt; 
Nie – 0 pkt. 

lub 
 
 

0 - 1,5 
pkt. 

według 
oceny 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
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3. wcześniejszego wykrywania nowotworów 
złośliwych, np. poprzez premiowanie 
projektów realizowanych w podmiotach, 
które wdrażają programy profilaktyczne w  
powiatach, w których dane dotyczące 
epidemiologii (np. standaryzowany 
współczynnik chorobowości) wynikające z 
danych zawartych we właściwych mapach 
lub danych źródłowych do ww. map 
dostępnych na internetowej platformie 
danych  Baza Analiz Systemowych i 
Wdrożeniowych udostępnionej przez 
Ministerstwo Zdrowia 
(www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.p
l) lub na podstawie sprawozdawczości NFZ 
za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane 
wymagane do oceny projektu nie zostały 
uwzględnione w obowiązującej mapie, są 
najwyższe w województwie kujawsko-
pomorskim 

 Tak – 0,5 pkt; 
 Nie – 0 pkt. 
 

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

C.2.8 
Dostęp do 

rehabilitacji 
kardiologicznej  

W przypadku projektów w zakresie kardiologii, 
ocenie podlega czy projekt zakłada wsparcie  
w zakresie zwiększenia dostępu do rehabilitacji 
kardiologicznej. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

Tak – 2 
pkt; 

Nie – 0 
pkt. 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

C.2.9 
Kompleksowa opieka 

kardiologiczna  

W przypadku projektów w zakresie kardiologii, 
ocenie podlega kompleksowość opieki 
kardiologicznej zapewnionej bądź planowanej 
do zapewnienia przez wnioskodawcę 
najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania 
świadczeń opieki zdrowotnej po zakończeniu 
realizacji projektu.  

 
0 - 1,5 

pkt. 
według 
oceny 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
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Kompleksową opiekę kardiologiczną rozumie 
się jako udzielanie świadczeń finansowanych ze 
środków publicznych w ramach posiadanego: 
 

1. oddziału rehabilitacji kardiologicznej/ 
oddziału dziennego rehabilitacji 
kardiologicznej,  
Tak – 0,5 pkt; 
Nie – 0 pkt. 

lub 
 

2. pracowni elektrofizjologii wykonującej 
leczenie zaburzeń rytmu,  
Tak – 0,5 pkt; 
Nie – 0 pkt. 

lub  
 

3. oddziału kardiochirurgii, gdzie 
wykonywane są wysokospecjalistyczne 
świadczenia opieki zdrowotnej w co 
najmniej 2 zakresach spośród zakresów 
wymienionych w  lp. 7 – 13 załącznika  
do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
12 listopada 2015 r. w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu świadczeń 
wysokospecjalistycznych oraz warunków 
ich realizacji  (Dz. U. z 2015 r., poz. 1958). 
Tak – 0,5 pkt; 
Nie – 0 pkt. 
 

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki 
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C.2.10 

Doświadczenie 
wnioskodawcy  

w zakresie zabiegów 
kompleksowych 

Ocenie podlega czy realizowany projekt 
przyczynia się do koncentracji wykonywania 
zabiegów kompleksowych

15
, w przypadku gdy 

na oddziale są wykonywane takie zabiegi.  
 
Projekt otrzyma punkty w przypadku kiedy 
realizowany jest na rzecz oddziału, który 
realizuje co najmniej 60 kompleksowych 
zabiegów rocznie

16
 lub ww. progowa (próg 

odcięcia) zostanie przekroczony w wyniku 
realizacji projektu. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

Tak - 2 
pkt; 

Nie - 0 
pkt. 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

C.2.11 

Projekty w zakresie 
chorób układu 
oddechowego 

W przypadku projektów w zakresie chorób 
układu oddechowego, ocenie podlega czy 
realizowany projekt przewiduje przesunięcie 
świadczeń z oddziału gruźlicy lub chorób płuc 
do oddziałów chorób wewnętrznych  
(z wyłączeniem ośrodków specjalizujących się 
w diagnostyce pulmonologicznej, w 
szczególności w diagnostyce inwazyjnej i 
leczeniu specjalistycznych schorzeń 
pulmonologicznych). 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

Tak – 2 
pkt; 

Nie – 0 
pkt. 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

C.2.12 

Zwiększenie 
dostępności do 

diagnozy  
i terapii 

Ocenie podlega czy projekt przyczynia się do 
zwiększenia jakości lub dostępności do 
diagnozy i terapii pacjentów w warunkach 
ambulatoryjnych. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu. 

Tak – 2 
pkt; 

Nie – 0 
pkt. 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

                                                           
15 Zabiegi kompleksowe, tj. typ zabiegów zdefiniowany zgodnie z grupami wyróżnionymi w ramach Jednorodnych Grup Pacjentów. 
16 Dotyczy liczby zabiegów w okresie pełnego roku, poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie projektu. 
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C.2.13 
Wysoka jakość 

świadczonych usług  

Ocenie podlega czy wnioskodawca posiada 
akredytację wydaną na podstawie ustawy z 
dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w 

ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 542)
17

 
lub jest  w okresie przygotowawczym do 
przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej18 lub 
posiada certyfikat normy EN 15224 -  Usługi 
Ochrony Zdrowia – System Zarządzania 
Jakością. 

 
-    wnioskodawca posiada akredytację - 5 pkt; 
- wnioskodawca jest w trakcie okresu 
przygotowawczego - 2 pkt; 
- wnioskodawca posiada certyfikat System 
Zarządzania Jakością - 1 pkt; 
- wnioskodawca nie posiada żadnego z 
powyższych - 0 pkt. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

0 - 5 
pkt. 

według 
oceny 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

C.2.14 

Zwiększenie jakości i 
bezpieczeństwa 
realizowanych 

świadczeń Oddziału 
Anestezjologii i 

Intensywnej Terapii 

Ocenie podlega czy projekt zakłada 
doposażenie lub modernizację infrastruktury 
Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

Tak – 2 
pkt; 

Nie – 0 
pkt. 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

C.2.15 

Zwiększenie jakości i 
bezpieczeństwa 
realizowanych 

świadczeń Bloku 
Operacyjnego 

Ocenie podlega czy projekt zakłada 
doposażenie lub modernizację infrastruktury 
Bloku Operacyjnego.   
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

Tak – 2 
pkt; 

Nie – 0 
pkt. 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

                                                           
17 Lista organizacji z aktualnym certyfikatem akredytacji dostępna jest na stronie internetowej: http://www.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php. 
18 Okres przygotowawczy rozpoczyna się od daty podpisania przez dany podmiot umowy z w zakresie przeprowadzenia przeglądu akredytacyjnego. 



16 

 

C.2.16 

Projekty w zakresie 
opieki nad matką  

i dzieckiem 

W przypadku projektów w zakresie opieki nad 
matką i dzieckiem, ocenie podlega czy projekt 
realizowany będzie w oddziale 
neonatologicznym o wysokim poziomie 
referencyjności.                                              
- projekt realizowany w podmiocie o I 

poziomie referencyjności - 0 pkt;         
- projekt realizowany w podmiocie o II 

poziomie referencyjności - 2 pkt;   
- projekt realizowany w podmiocie o III 

poziomie referencyjności - 4 pkt.                               
 
 Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

0  -  4 
pkt. 

według 
oceny 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

C.2.17 
Gminny/Lokalny 

Program Rewitalizacji 

Ocenie podlega czy projekt wynika z 
Gminnego/Lokalnego Programu Rewitalizacji. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki.     

Tak – 2 
pkt; 

Nie – 0 
pkt. 

n/d  

Podaj uzasadnienie: 
 

C.2.18 

Przeniesienie 
akcentów z usług 

wymagających 
hospitalizacji na rzecz 

POZ i AOS 

Ocenie podlega czy wnioskodawca realizuje 
projekt, który zakłada działania 
ukierunkowane na przeniesienie świadczeń 
opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa 
szpitalnego na rzecz POZ i AOS poprzez 
wprowadzenie lub rozwój opieki 
koordynowanej. 
 
Punkty będą przyznawane w następujący 
sposób: 
- projekt w całości dotyczy przeniesienia usług 
– 8 pkt; 
- projekt w części dotyczy przeniesienia usług – 
5 pkt; 
- projekt nie dotyczy przeniesienia usług – 0 
pkt. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o  wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz  załączniki. 

0 - 8 
pkt. 

według 
oceny 

5  

Podaj uzasadnienie: 
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KRYTERIA MERYTORYCZNE OGÓLNE
19 

NR 

KRYTERIUM /   
Wskazane dla 

oceniających źródło  
informacji 

DEFINICJA KRYTERIUM / Pytanie pomocnicze 

EKSPERT 

UZASADNIENIE (Jeżeli dotyczy) 
OCENA 

TAK / NIE / ND / U 

B.19 

Zgodność 
dokumentacji 
projektowej  

z Regulaminem 
konkursu 

Ocenie podlega czy wnioskodawca 
przygotował wniosek o dofinansowanie 
projektu zgodnie z Regulaminem konkursu. 
 
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek 
o dofinansowanie projektu oraz załączniki. 

 

 

1 Wniosek i załączniki  

Czy we wniosku o dofinansowanie nie 
dokonano istotnej modyfikacji projektu w 
obszarze oceny danego bloku 
tematycznego, zgodnie z definicją 
wskazaną w Regulaminie konkursu? 
(dotyczy uzupełnionego/ poprawionego 
wniosku) 

 

 

W sytuacji niewywiązania się Beneficjenta, w trakcie realizacji projektu/w okresie trwałości, z warunków wynikających z kryteriów wyboru projektów, w ramach których 

zobowiązany był złożyć stosowne oświadczenia/deklaracje, Beneficjent zostanie wezwany do zwrotu otrzymanego dofinansowania. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
19

 Patrz przypis 3. 
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III. WYNIK OCENY MERYTORYCZNEJ  

CZŁONEK KOP EKSPERT ZAZNACZ „X” WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ  

Ocena pozytywna   

Ocena negatywna  

Wniosek pozostawiony bez rozpatrzenia  

Wniosek skierowany do poprawy/wyjaśnienia w zakresie kryteriów wyboru 
projektów  

 

Wniosek skierowany do uzupełnienia/poprawy wymogów formalnych  

Wniosek skierowany do poprzedniego etapu: badania wymogów formalnych  

Wniosek skierowany do ekspertyzy zewnętrznej/ uzyskania stanowiska organu 
publicznego 

 

UZASADNIENIE/UWAGI (dot. kryteriów wyboru projektów): 

 

UZASADNIENIE/UWAGI (dot. braków formalnych i oczywistych omyłek): 

 

Toruń, dnia……………… r. Podpis 

 
 
 

IV. ROZBIEŻNOŚĆ OCEN20 Decyzja i Uzasadnienie 

Z uwagi na występującą rozbieżność ocen, podejmuję następującą decyzję: 
 

 

 
Toruń, dnia …………………….r.                                        

…………………………………. 

Podpis Przewodniczącego KOP 

                                                           
20

 Wypełniać wyłącznie w przypadku rozbieżności oceny pomiędzy Członkami KOP. Rozstrzygnięcia dokonuje Przewodniczący KOP. 
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