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Załącznik nr 7e 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/pracownika

	TRYB POZAKONKURSOWY
	NUMER NABORU:
	RPKP.06.01.01-IZ.00-04-29P/17

	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:
	projekt pozakonkursowy

	NAZWA WNIOSKODAWCY:
	Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu



	TYTUŁ PROJEKTU:
	Przebudowa i rozbudowa Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu

	NUMER WNIOSKU:
	
	DATA WPŁYNIĘCIA WNIOSKU:
	

	CZŁONEK KOP
 (EKSPERT):
	

	Informacja dla oceniających:
· 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: 

· Ocena pozytywna (TAK), (T lub t); 

· Ocena negatywna (NIE) (N lub n);

· Wniosek skierowany do poprawy błędu/ wyjaśnienia/ uzupełnienia (U);

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

· 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 – dotyczy oceny dokonywanej przez pracowników. W przypadku wystąpienia rozbieżności ocen decyzję podejmuje przewodniczący.


	I. OCENA KRYTERIÓW MERYTORYCZNYCH

	NR
	KRYTERIUM /   ŹRÓDŁO 

INFORMACJI
	DEFINICJA KRYTERIUM / Pytanie pomocnicze
	EKSPERT
	UZASADNIENIE (Jeżeli dotyczy)

	
	
	
	OCENA

TAK / NIE / ND / U
	

	C.1 KRYTERIA MERYTORYCZNE SZCZEGÓŁOWE - DOSTĘPOWE
	
	
	

	C.1.1
	Zgodność z mapami potrzeb zdrowotnych
	Ocenie podlega zgodność projektu z właściwą mapą potrzeb zdrowotnych
, uwzględniającą sytuację demograficzną i epidemiologiczną (odpowiednio identyfikowaną na poziomie województwa – w zależności od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez niego usług).

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 2016 r. poz. 1793 ze zm.).

Kryterium weryfikowane w oparciu o Opinię o Celowości Inwestycji oraz analizę własną wnioskodawcy zawartą we wniosku o dofinansowanie projektu.
	
	Podaj uzasadnienie: 



	C.1.2
	Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie lub w związku 
z zakresem objętym wsparciem
	Ocenie podlega czy wnioskodawca posiada umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych, zawartą z dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ, w zakresie zbieżnym z zakresem rzeczowym projektu. 
W przypadku projektu przewidującego rozwój działalności medycznej lub zwiększenie potencjału w tym zakresie, ocenie podlega czy wnioskodawca zobowiązał się do zachowania ciągłości świadczenia usług w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie realizacji projektu, w ciągu 5 lat od zakończenia projektu
. 
	
	Podaj uzasadnienie: 



	C.1.3
	Zgodność wyrobów medycznych
 
z rzeczywistym zapotrzebowaniem 
na produkt
	Ocenie podlega czy wnioskodawca uzasadnił w sposób wiarygodny, że 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).
	
	Podaj uzasadnienie: 



	C.1.4
	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 zakończenia okresu kwalifikowalności, odpowiednio wykwalifikowaną kadrą medyczną do obsługi wyrobów medycznych objętych projektem.
	
	Podaj uzasadnienie: 



	C.1.5
	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 zakończenia okresu kwalifikowalności, infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem. 
	
	Podaj uzasadnienie: 



	C.1.6
	Projekty obejmujące oddziały położnicze 
	Projekty dotyczące oddziałów o charakterze położniczym mogą być realizowane wyłącznie przez podmioty: 

i) które zgodnie z prognozą zapotrzebowania na placówki położnicze przedstawioną w mapie potrzeb w zakresie ciąży, porodu i połogu oraz opieki nad noworodkiem wykazują potencjał na przeprowadzenie minimum 400 porodów w 2020 r., lub 

ii) których funkcjonowanie jest niezbędne dla zapewnienia szybkiego dostępu do świadczeń położniczych, 
tj. które jako jedyne zapewniają świadczenia w promieniu 40 km, lub 

iii) które w wyniku realizacji projektu będą przeprowadzać 400 porodów i jednocześnie zmiana udziału porodów powikłanych wśród wszystkich porodów będzie nie większa niż zmiana ogólnopolska.
	
	Podaj uzasadnienie: 



	C.1.7
	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, w okresie pełnego roku kalendarzowego poprzedzającego złożenie wniosku 
o dofinansowanie projektu, wynosi co najmniej 50%.
	
	Podaj uzasadnienie: 

	C.1.8
	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).
	
	Podaj uzasadnienie: 

	C.1.9
	Doświadczenie wnioskodawcy 
w zakresie radykalnych zabiegów chirurgicznych

(projekty z zakresu onkologii)
	W przypadku projektów z zakresu onkologii, związanych z rozwojem usług medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegów chirurgicznych, w szczególności dotyczące sal operacyjnych, mogą być realizowane wyłącznie przez podmiot leczniczy, który  przekroczył wartość progową (próg odcięcia) 
60 zrealizowanych radykalnych i oszczędzających zabiegów chirurgicznych, w okresie pełnego roku kalendarzowego poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie projektu, dla nowotworów danej grupy narządowej.
	
	Podaj uzasadnienie: 

	C.1.10
	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 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,

c) zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii,

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 PET – chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia,

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.
	
	Podaj uzasadnienie:


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.

	II. 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 ekspertyzy zewnętrznej/ uzyskania stanowiska organu publicznego
	

	UZASADNIENIE/UWAGI (dot. kryteriów wyboru projektów):

	

	Toruń, dnia……………… r.
	Podpis


	III. ROZBIEŻNOŚĆ OCEN

	Decyzja i Uzasadnienie

	Z uwagi na występującą rozbieżność ocen, podejmuję następującą decyzję:


	

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

Podpis Przewodniczącego KOP


� 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


� KOP – Komisja Oceny Projektów


� 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).


� 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.


� Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości. 


� Wyrób medyczny – narzędzie, przyrząd, urządzenie, oprogramowanie, materiał lub inny artykuł, stosowany samodzielnie lub w połączeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytwórcę �do używania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbędnym do jego właściwego stosowania, przeznaczony przez wytwórcę do stosowania u ludzi w celu: 


a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub łagodzenia przebiegu choroby, 


b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, łagodzenia lub kompensowania skutków urazu lub upośledzenia, 


c) badania, zastępowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego,


d) regulacji poczęć 


– który nie osiąga zasadniczego zamierzonego działania w ciele lub na ciele ludzkim środkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz którego działanie może być wspomagane takimi środkami.


� Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane są jako zabiegi chirurgiczne zarówno radykalne, jak i oszczędzające - zgodnie z listą procedur według klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworów zamieszczoną na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia (� HYPERLINK "http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/" �http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/�). 


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