Stanowisko nr 3/2017

Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia
przy Komitecie Monitorujagcym Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

z dnia 28 marca 2017 r.

w sprawie przedstawienia Komitetowi Meonitorujacemu RPO WK-P na lata 2014-2020
opinii do kryteriow wyboru projektéw dla Poddzialania 6.1.1 Inwestycje w
infrastruktur¢ zdrowotna, schemat: projekt pozakonkursowy

Na podstawie Rozdziatu 6, ust 10) Wytycznych w zakresie komitetéw monitorujacych na lata
2014-2020 z dnia 21 stycznia 2015 r., § 9 Regulaminu Komitetu Monitoryjacego RPO WK-P
na lata 2014-2020 z dnia 16 kwietnia 2015 r.', uchwaty nr 9/2015 z dnia 3 sierpnia 2015 r. (ze
zm.) uchwala sig, co nastepuje: '

§1. Grupa robocza przedstawia Komitctowi Monitorujacemu opini¢ w sprawie kryteriow
wyboru projektéw dla Poddziatania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng, schemat:
projekt pozakonkursowy, zgodnie z uzasadnieniem do niniejszego Stanowiska.

§2. Zaopiniowane kryteria stanowia zatacznik do niniejszego Stanowiska.

! Regulamin Komitetu zostal zmieniony uchwalg nr 63/2016 z dnia 12 lipca 2016 .,



Uzasadnienie

Na podstawie art. 14 ust. 10 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z
2016 1. poz. 217z pozn.zm.?); art. 110 ust 2. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackicgo oraz ustanawiajace przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spolecznego, Funduszu Spojnosei i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006, Rozdzialu 5, ust. 5) lit a) Wytycznych
w zakresie komitetdéw monitorujacych na lata 2014-2020 z dnia 21 stycznia 2015 r., § 4, ust.
4, lit a) Regulaminu Komitetu Monitorujacego RPO WK-P na lata 2014-2020 z dnia
16 kwietnia 2015 r. Komitet Monitorujacy analizuje i zatwierdza metodyke i kryteria wyboru
projektéw oraz ich zmiany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 po uprzednim zaopiniowaniu ich przez stosowne
grupy robocze.

W dniu 28 marca 2017 r. Grupa robocza przeanalizowala zapisy kryteriéw wyboru
projektéw dla Poddzialania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng, schemat: projekt
pozakonkursowy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020.

Czlonkowie Grupy roboczej, po przeanalizowaniu kryteriéw, zmian zaproponowanych
przez Instytucje Zarzadzajaca RPO oraz uwagi zgloszone] pisemnie przez Ministerstwo
Zdrowia, rekomenduja dokonanie zmian w kryteriach zgodnie z zalacznikiem do niniejszego
stanowiska.

Uzasadnienie zmian w poszczeg6lnych kryteriach jest nastgpujace:

¢ B.5 — Grupa rekomenduje zmiang¢ definicji przedmiotowego kryterium, zaproponowang
przez Instytucje Zarzadzajaca RPO. Wprowadzona zmiana ma charakter techniczny.

e B.12 — Grupa rekomenduje usuni¢cie sformulowania dia projektu z definicji
przedmiotowego kryterium.

e C.1.1 — uwzgledniono uwage Ministerstwa Zdrowia dotyczaca usunigcia organu
odpowiedzialnego za wydanie Opinii o Celowodci Inwestycji, gdyz przedmiotows
kwestie reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych.

e C.1.7 — Grupa rekomenduje usunigcie przypisu nr 11 oraz przeniesienie jego tresci
do definicji przedmiotowego kryterium.

o C.1.9 - Grupa rekomenduje usunigcie przypisu nr 13 oraz przeniesienie jego tresci
do definicji przedmiotowego kryterium.

¢ C.1.11 - Grupa rekomenduje usunigcie przypisu nr 14 oraz przeniesienie jego tresci
do definicji przedmiotowego kryterium.

Zalaczone propozycje zmian w kryteriach zostana przekazane niniejszym
stanowiskiem Komitetowi Monitorujacemu RPO WK-P na lata 2014-2020.

% Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostata ogloszona Dz. U. z 20161. poz. 1579, 1948



Kryteria wyhoru projektu

Zatgcznik do Stanowiska Nr 3/2017

Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia

z dnia 28 marca 2017 r.

Dziatanie: 6.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotn3 i spoleczng
Poddziatanie: 6.1.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna
Priorytet: 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoleczng
Cel szczegbtowy: Zwickszony dostep do ustug zdrowotnych

Schemat: projekt pozakonkursowy

Kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia Kryterium

A. _n_.ﬁm;u _"omz_.w_:.m.

Whiosek o dofinansowanie projektu

Qcenie podlega, czy wnioskodawca ztozyt wniosek o dofinansowanie projektu w terminie oraz do instytucji

Tak/nie

Al zosta ztozony wew .mm,.n_se.a .H.mﬂS_:_m. wskazane] w wezwaniu do zicZenia wniosku o dofinansowanie projektu. (miespetnienie x,_.ﬁm_.,.c_.:
do wiasciwe] instytucji oznacza odrzucenie wniosku)
Ocenie podlega czy wnioskodawca ztozyl ostateczng wersje wniosku o dofinansowanie projektu w formie Tak/nie
A2 Ostateczna wersja wniosku wydruku z generatora wniosku o dofinansowanie projektu, udostepnionego przez IZ RPO. Wydruk wniosku

o dofinansowanie projektu

o dofinansowanie projektu zawlerajacy napis ,wersja probna” nie jest ostateczng wersjg wniosku
o dofinansowanie projektu.

{niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku}

B. Kryteria merytoryczne —ogélne

Projekt zidentyfikowany jako
B.1 pozakonkursowy, wskazany
w zatgczniku nr 5 do Sz00P

Ocenie podiega zgodnos¢ projektu z danymi wynikajacymi z zatycznika nr 5 do Sz00P &.:

- czy wniosek zostat ziozony przez uprawnionego wnioskodawce, wskazanego w zalgczniku?

- czy wskafnikl realizowane w projekcie sg zgodne ze wskaznikami wynikajacymi z zatgcznika?
- czy kwota dofinansowania nie przekracza wkiadu UE wynikajgcego z zatacznika?

Tak/nie
{niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku)

Prawidtowos¢ wyboru partneréw

8.2 uczestniczaeych/realizujgeych projekt

Ocenie podlega tzy wnioskodawca dokonat wyboru partnera/ow zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie

'2014-2020 (Dz. U. z 2016 . poz. 217 ze zm.).

Tak/nie/nie dotyczy
(niespetnienie kryterium
oznacza adrzucenie wniosku)

Projekt jest zgodny z typami projektéw
B3 przewidzianymi do wsparcia w ramach
Dziatania/Poddziatania

QOcenie podlega czy projekt jest zgodny z nastepujgcymi typami projektu:
1. Przeprowadzenie niezbednych z punktu widzenia udziefania Swiadczen zdrowotnych inwestycji,
w tym w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb oséb starszych i z niepefnosprawnosciami.

Tak/nie
{niespelnienie kryterium
oznacza odrzucenia wniosku)
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Zalgcznik do Stanowiska Nr 3/2017
Grupy roboczej ds. koordynacji interwendji w sektorze zdrowia
z dnia 28 marca 2017 r.

2. Wyposaienie w sprzet medyczny.
W ramach naboru IZ RPO WK-P dopuszcza moiliwos¢ faczenia typow projektdw, o ktdrych mowa w pkt 1 2.

Ponadto ocenie w ramach kryterium podlega czy inwestycje i zakupy, dotyczg udzielania swiadczen
zdrowotnych:

a) dedykowanych chorobom uktadu krgzenia, nowotworowym, ukiadu kostno-stawowego | migéniowega,
uktadu oddechowego, ktdre stanowi istotng przyczyne dezaktywizacji zawodowej;

b} ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy chordb, wynikajgce z przeprowadzonej diagnozy
sytuadji demograficzno-epidemiologicznej oraz zidentyfikowanych ograniczert w dostepie do swiadczer
zdrowotnych, ktore stanowia istotng przyczyne dezaktywizacji zawodowej;

€} w zakresie ginekologii, pofoinictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych jednostek zajmujacych
sie leczeniem dzieci.

Sprawdzeniu podlega 2godnos¢ projektu z Narzedziami nr 13, 14 1 16 okreélonymi w Policy paper'.

Wszelkie dziatania realizowane w ramach projektu nie mogg obejmowat oddzialéw psychiatrycznych.

Ocena bedzie polegac na sprawdzeniu czy w projekcie nie wystapi pomoc publiczna.

Nie stanowi pomocy publiczne] sytuacja, w ktdrej wykorzystywanie infrastruktury (budynkow oraz sprzetu)
do celow dziatalnoscl gospodarczej ma charakter pomocniczy tj. dziatalnosci bezposrednio powiazanej
y z eksploatacjy infrastruktury lub nieodtgcznie zwiazanej z podstawowym wykorzystaniem o charakterze Tak/nie
B.4 Zgodnosc z prawem pomocy niegospodarczym. Uznaje sig, ze taka sytuacja ma miejsce gdy dziatalnosc gospodarcza pochtania takie same
publicznej/pomacy de minimis naklady jak podstawowa dziatalnos¢ o charakterze niegospodarczym, takie jak materiaty, sprzet, sita robocza
) lub aktywa trwatfe. Dziatalno$¢ gospodarcza o charakterze pomocniczym musi wige mie¢ ograniczony zakres,
w odniesieniu do wydajnosé infrastruktury’.

{niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku}

W przypadku prowadzenia dzialalnosdi gospodarczej o charakterze pomocniczym wnioskodawca obowiazany
jest przedstawic w dokumentacji projektowej informacje nt. mechanizmu monitorowania i wycofania® jaki

! Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla achrony zdrowia na lata 2014-2020. Dokument dostepny na stronie: http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-

zdrowia/krajowe-ramy-strategiczne-policy-paper.

? W tym wzgledzie uiytkowanie infrastruktury do celdw gospodarczych moina uznat za dziatalno$é pomocnicza, jezeli wydajnosdé przydzielana co roku na takg dziafalnoéé nie przekracza 20 % catkowitej rocznej
wydajnosci infrastruktury.

* Zatoienia takiego mechanizmu 5§ przedstawione w dokumencie pn.: Mechanizm monitorowania i wycofania w przypadky finansowdnia infrastruktury ze $rodkéw publicznych, stanowigcym element dokumentacji
konkursowej. Jakkolwiek przedmiotowy dokument dotyczy infrastruktury badawczej to jednak w ocenie Instytucii Zarzadzajacej RPO powinien on, po dokonaniu niezbednych zmian, znaleié zastosowanie
do infrastruktury stuiby zdrowia.
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Zatgcznik do Stanowiska Nr 3/2017

Grupy robocze]j ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia

zdnia 28 marca 2017 r.

najdzie zastosowanie, w celu zapewnienia, ze dzialalno$¢ gospodarcza w catym okresie amortyzacji
infrastruktury sfinansowaneij ze $rodkéw RPO WK-P 2014-2020 bedzie miata charakter pomocniczy.

Niepodleganie wykluczeniu
| B z mozliwoscl otrzymania
m ur - J ~ - dofinansowania ze Srodkéw-Unii — -
Europejskiej

Ocenie podlega.
1) grezy whioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie podiegajg wykluczeniu z mozliwoici ubiegania sig o
dofinansowanie oraz ze nie sg objeci zakazem dostepu do $rodkéw funduszy europejskich na podstawie:
- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U, z 2016 r. poz. 1870 ze
zm.},
- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajacym  wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
{Dz. U. z 2012 r. poz. 769),
- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zhiorowych
za czyny zabronione pod grogba kary (Dz. U.z 2016 r. poz. 1541}.

2} Ly pprzedmiot realizadi projektu nie dotyczy rodzajow dziatalnosci wykluczonych z mozliwosci uzyskania
L _ - “pomocyfinansowe], o ktdrych mowa-w art.-3-ust. 3 rozporzadzenia -Parlamentu Europejskiego i Bady
(UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i
przepiséw szczegdinych dotyczacych celu "Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie
uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 {Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r,, 5. 283 i nast.p-omz
3} Czy_projekt nie obejmuje przedsiewzigd, ktore zostaty objete lub powinny zostat objete procedurg
odzyskiwania (w rozumieniu art. 71 rozporzgdzenia nr 1303/2013%) w nastepstwie przeniesienia
dziatalnodci produkcyinej poza ohszar objety programem zgodnie z art. 125 ust. 3 lit. f) rozporzadzenia nr
1303/20132.
4 je oo

: czy projekt nie zostai zakeficzony przed ztoZeniem wniosku
o dofinansowanie projektu zgodnie z art. 65 ust. 6 rozporzadzenia nr 1303/2013, co oznacza Ze nie zostal
on fizycznie ukoriczony lub w petni wdrozony przed zZozeniem wniosku
o dofinansowanie projektu w ramach RPO WK-P 2014-2020, niezaleinie od Tego czy wszystkie powigzane
z nim ptatnosci zostaty dokenane przez Beneficjenta?

QOcena kryterium nastapi poprzez weryfikagje przedmiotu projekiu lub kodu PKD/EKD pod katem czy

Tak/nie
{niespetnienie kryterium

e

1

Komentayz {j.j1]: Stanowisko Grupy
roboczej ds. zdrowia ’

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnegeo, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Cbszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiega Funduszu Merskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady {WE) nr 1083/2006
{Dz. Urz. UE L 347 z 20,12.2013, 5. 320 i nast.) (datej: rozporzadzenie nr 1303/2013).

str. 3



Zatacznik do Stanowiska Nr 3/2017

Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia

z dnia 28 marca 2017 r.

dziatainos¢, ktdrej dotyczy projekt moze byé wspierana w ramach dziatania.

Ocenie podlega czy projekt realizowany jest na terytorium wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zgodnie

Tak/nie

[ Miejsce realizagji projektu zart. 70 rozporzadzenia nir 1303/2013, {niespetnienie _A.Jnm:.c_.s
oznacza odrzucenie wniosku)
Ocenie podlega czy na moment ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu uzyskana zostata ostateczna .
o . . ) . N . o N . Tak/nie/nie dotyczy
B.7 Gotowosc techniczna projektu decyzja zezwalajaca na realizacje projektu (jesli dotyczy). W przypadku zgtoszenia robot budowlanych (niespetnienie kryterium
’ do realizacji wnioskodawca obowigzany jest przediozyc oswiadczenie bad? informacjg od wlasciwego organu, ze na dzien H .Jn .
- X . . ! -, h oznacza odrzucenie wniosku)
zfozenia wniosku o dofinansowanie projektu ww. organ nie wnidst sprzeciwu,
o QNMMMWMM”ﬁmﬂH:_WM.Wic Ocenie podlega czy wnioskodawca dotaczyt do wniosku o dofinansowanie projektu wszystkie zatgczniki
komaletne. oo P m_. 2g0dne zgodnie z listy zatacznikdw zamieszczong pod ogloszeniem o naborze oraz czy zataczniki do wniosku Tak/nie
B.8 §q komple £, poprawna [ 80 o dofinansowanie projektu s3 zgodne Instrukcig wypetniania zatgcznikéw do wniosky o dofinansowanie (niespetnienie kryterium
z przepisami prawa polskiego N - - . )
A N " projektu w ramach RPO WK-P 2014-2020 oraz zostaly przygotowane z uwzglednieniem przepisow prawa | oznacza odrzucenie wniosku)
i untjnego oraz wymogami Instytucji olskiego i uniinego
Zarzadzajacej RPO WK-P 2014-2020 | PO'SMEBCT unijnego.
Zgodnosc projektu z wymaganiami Ocenie podlega czy dziatania zaplanowane w projekcie zostaly przygotowane zgodnie z wymaganiami prawa .._.mw\:_m.\ :..m uo~<n~.<
B.9 prawa dotyczacego ochrony < . {niespetnienie kryterium
. dotyczgcego ochrony érodowiska. . :
Srodowiska oznacza odrzucenie wniosku)
Cele projektu wspierajg realizacje
celdw okreslonych w Dziafaniu 6.1 Ocenie podiega czy cel projektu umoiliwi zrealizowanie celu dzigtania, tj. zwigkszenie dostepu do ustug Tak/nie
B.10 Inwestycje w infrostrukture zdrowotng zdrowotnych. W tym kontekicie nalezy zbadat czy zaplanowane zadania stuzy realizacji celéw projektu (niespetnienie kryterium
i spoteczng, Poddziataniu 6.1.1 i w konsekwencji prowadzg do osiggniecia celéw dziatania. oznacza odrzucenie wniosku})
Inwestycje w infrastrukture zdrowoing
Ocenie podlega:
- czy wskainiki realizacji celéw projektu (produktu, rezultatu) zostaty wyrazone liczhowo oraz podano czas Tak/nie
B.11 Wskainiki realizacji celéw projektu ich osiggnigcia? {niespetnienie kryterium
- czy zostaty whasciwie oszacowane w odniesieniu do zakresu projektu? oznacza odrzucenie wniosku)
- czy wybrano wszystkie wskaZniki zwigzane z realizacjg projektu?
Prawidtowos¢ okreslenia wkiadu Ocenie podlega czy wkiad wiasny wnioskodawcy stanowi nie mnigj niz 15 % w wydatkach kwalifikowalnych . ._..m_Az_m .
B.12 . \ [niespetnienie kryterium
wiasnego " et ryteri
e e e e o P G SRS - - 1 -0zNacza . odrzucenie wniosku)- o -
) ) . . " ) . Tak/nie
B.13 Trwatodé operacii Qcenie podlega czy wnioskodawca gwarantuje trwatos¢ operacji zgodnie z art. 71 rozporzgdzenia {niespetnienie kryterium
nr 1303/2013. ) .
oznacza odrzucenie whiosku)
B.14 Wykonainose techniczna,

Ocenie podlega czy :

Tak/nie
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Zatacznik do Stanowiska Nr 3/2017

Grupy robocze] ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia

z dnia 28 marca 2017 r.

technologiczna i instytucjonalna
projektu

- Harmonogram realizacji projektu jest realistyczny i uwzglednia zakres rzeczowy oraz czas niezbedny
na realizacje procedur zamdwien publicznych i inne okolicznosci niezbedne do realizadji procedur?

- Zatozenia projektu s3 zgodne z odpowiadnimi wymogami technicznymi | regulacjami prawnymi?

- Whioskodawca gwarantuje techniczna wykonalnosé projektu?

- Zakres rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny?

- Whnioskodawca posiada potencjat do prawidlowej obstugi projektu?

[niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku)

Ocenie podlega czy wydatki wskazane w projekcie spetniajg warunki kwalifikowalnosdi, tj.

- Czy zostaly poniesione w okresie kwalifikowalnosci wydatkdw (tj. miedzy 1 stycznia 2014 r. a 31 grudnia
2022 )7

- Czy wydatki s zgodne z ochowigzujgcymi przepisami prawa unijnego oraz prawa krajowego?

- Czy wydatki 53 zgodne z RPO WK-P | 5200P?

- Czy wydatki zostaty uwzglednione w budzecie projektu?

Tak/nie

B.15 Kwalifikowalnost wydatkdw - Czy wydatki sg niezbedne do realizacji celdw projektu i zostang poniesione w zwigzku z realizacjg projektu? QNP_MMM%M_%W_M:_m_Hqﬁm:.::,__A :
- Czy wydatki zostang dokonane w sposdb racjonalny i efektywny z zachowaniem zasad uzyskiwania ucenle wnlosku)
najlepszych efektéw z danych naktaddw?
Niekwalifikowalne sy wydatki zwiazane z termomodernizacja obiektéw szpitali oraz wydatki w zakresie
e-zdrowia.
Ccenie podiega zgodnost projektu z politykami horyzontalnymi, w tym z:
1. Zasadg rownosici szans kobiet i mezczyzn.
2. Zasadg rownosci szans i niedyskryminacii, w tym dostgpnosci dla oséb z :mmum_:o%assom.n_mim.
W szczegdlnosci ocenie podlegaé bedzie czy infrastruktura zostata zaprojekiowana/zostanie Tak/nie
B.16 Zgodnosc z zasadami horyzontalnymi zbudowana/zmodernizowana zgodnie z zasadg projektowania uniwersainego.

3. Zasadq zréwnowaZonego rozwoju.

Kazda z powyiszych zasad podlega oddzielnej ocenie. Projekt powinien wykazywat pozytywny lub neutralny
wptyw w zakresie kazdej polityki horyzontalnej. O neutralnosci mozna mowic wiedy, kiedy w ramach projektu
wnioskodawea wskaze szczegdtowe uzasadnienie, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizowad

[niespetnienie kryterium
0znacza odrzucenie wniasku)

* Osoby 2z niepetnosprawnoéciami w rozumieniv ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spefecznej oraz zatrudnianiu osob niepefnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046), a takie osoby

z zaburzeniami psychicznymi, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o achronie zdrowia psychicznego {Dz. U. z 2016 r. poz. 546 ze zm.).

str.5 "




Zatgcznik do Stanowiska Nr 3/2017

Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia

z dnia 28 marca 2017r.

jakichkolwiek dziatari w zakresie spetnienia ww. zasad a uzasadnienic to zostanie uznane przez osobe
oceniajgcq za trafne | poprawne’,

Wykonalnos¢ finansowa

Ocenie podlega czy analiza finansowa i ekonomiczna przedsiewzigcia zostata przeprowadzona poprawnie,

w szczegdlnosci:

- Czy poziom dofinansowania zostat ustalony poprawnie i z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych
projektdw generujgcych dochdd {jesti dotyczy)?,

Tak/nie

B.17 i N . - Czy wskazano zrodfa finansowania wkiadu wiasnego oraz wydatkéw niekwalifikowalnych?, {niespetnienie kryterium
i ekonomiczna projektu X . . N )
- Czy przyjete zalozenia analiz finansowych s3 realne?, oznacza odrzucenie wniosku}
- Czy w kalkulacgji kosztdw nie ma istotnych btedéw rachunkowych?,
- Czy analiza finansowa zostata przeprowadzona zgodnie z zasadami sporzadzania takich analiz?,
- Czy zapewniona zostata trwatos¢ finansowa projektu?
Projekt jest zgodny z Zasadami Tak/nie
B.18 sktadania i wyboru projektow Ocenie podlega czy wnioskodawca przygotowat wniosek o dofinansowanie projektu zgodnie z Zasadami

pozakonkursowych w ramach
RPO WK-F na lota 2014-2020

skiadania i wyboru projektéw pozakonkursowych do dofinansowanic w rarmach RPO WK-P na fata 2014-2020.

{niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku})

C. Kryteria merytoryczne szczegdtowe

‘C.1 Kryteria merytoryczne szczegétowe — dost

epowe

C11

Zgodnosé z mapami potrzeb
zdrowotnych

Ocenie podlega zgodno$¢ projektu z wlasciwa mapg potrzeb NQ_.osogﬁsm uwzgledniajacy sytuacje
demograficzng i epidemiologiczng {odpowiednio identyfikowang na poziomie wojewddztwa — w zaleznosci
od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez niego ustug).

Ocenie podlega czy na moment ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu uzyskana zostata pozytywna
opinia o celowosci inwestygi®, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczenioch opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U z 2016 r. poz. 1793 ze NE.TSEQBJ?&W

Kryterium weryfikowane w oparciu o Opinie o Celowosd Inwestycii oraz anatize wiasna wnioskodawcy
zawartg we wniosku o dofinansowanie projektu.

Tak/nie
(niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku)

i

Komentarz [j.3]: Stanowisko Grupy
roboczej ds. zdrowia

¢ Uwaga: stwierdzenie neutralnego wptywu na zasadg dostepnosci dla 0s6b z niepeinosprawnosciami nie zwalnia beneficjenta ze stosowania zasad okreslonych w Wytycznych w zakresie reclizacji zosady réwnosci szans
i niedyskryminocji, w tym dostepnosci dia oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet | meiczyzn w ramoch funduszy unijnych na lata 2014-2020 w odniesieniu do tych elementéw projektu,
w ktérych zasada ta ma zastosowanie. Np. strona internetowa, czy tei zasoby cyfrowe wytworzone w ramach projektu muszq spefniac standard WCAG 2.0 na poziomie AA (Wytyczne, podrozdziat 5.2, pkt 1).

" Dane trédiowe do ww. map dostgpne s3 na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych | Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia (www.mapypetrzebzdrowotnych.mz.gov.pl).

£ Opinia o Celowoéti Inwestycji {OCH) dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne jest zatgczenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niz beneficjent projektu,
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Zataeznik do Stanowiska Nr 3/2017

Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia

2z dnia 28 marca 2017 r.

Udzielanie $wiadczen opi
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie lub w zwiazku
z zakresem objgtym wsparciem

Ocenie podlega czy wnioskodawca posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych, zawartg z dyrekiorem Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, w zakresie
zhieznym z zakresem rzeczowym projektu,

W przypadku projektu przewidujacego rozwéj dziatalnosd medyeznej lub zwigkszenie potengjatu w tym
zakresie, ocenie podlega czy wnioskodawca zobowiazat sie do zachowania cigatosci Swiadczenia ustug
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie realizacji projektu, w ciggu 5 lat
od zakoficzenia projektu®.

Tak/nie

(niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku).

C.1.3

Zgodno$é wyrobow medycznych™®
Z rzeczywistym rapotrzebowaniem
na produkt

Ocenie podlega czy wnioskodawca uzasadnit w spostb wiarygodny, ze zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w szczegdlnoSci w zakresie zakupu wyrobdw medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry wyrobu
medycznego sa adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot fwiadczeri opieki zdrowotnej lub,
w przypadku poszerzania oferty medyczne], odpowiadajj na zidentyfikowane deficyty podazy éwiadczen).

Tak/nie/nie dotyczy
(niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku

Cl4

Kwalifikacje kadry medycznej
do obstugi wyrebéw medycznych
obietych projektem

Ocenie podlega czy wnioskodawca realizujacy projekt, obejmujacy zakup wyrobdw medycznych, dysponuje
lub zobowigzat sie do dysponowania, najpdiniej w dniu zakoriczenia okresu kwalifikowalnosci, odpowiednio
wykwalifikowang kadra medyczng do obstugi wyrobéw medycznych objetych projektem.

Tak/nie/nie dotyczy
{niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku}:

Whioskodawca dysponuje
infrastrukturg techniczng niezbedng
do instalacji | uzytkowania wyrobow

medycznych objetych projektem

Ocenie podlega czy wnioskodawca' realizujgcy projekt, obejmujacy zakup wyrobdw medycznych, dysponuje
lub czy zobowigzat sie do dysponowania, najpdiniej w dniu zakohAczenia okresu kwalifikowalnosdi,
infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji | uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem.

Tak/nie/fnie dotyczy
{niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku

Cl6

Projekty obejmujace oddziaty
potoznicze

Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze pofoizniczym mogg byé realizowane wytacznie przez podmioty:

i) ktdre zgodnie z prognozy zapotrzebowania na placéwki potoznicze przedstawiong w mapie potrzeb
w zakresie ciafy, porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem wykazuja potendjat na przeprowadzenie
minimum 400 poroddw w 2020 r., lub

i} ktérych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia szybkiego dostepu do $wiadczer pofozniczych,

1. ktdre jako jedyne zapewniajq $wiadczenia w promieniu 40 km, lub

kidre w wyniku realizacji projektu bedy przeprowadza¢ 400 poroddéw | jednoczednie zmiana udziaku

Tak/nie/nie dotyczy
{niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku

° Spetnienie tego warunku b
Wyréb medyczny

10

gdzie elementem kontroli w czasie reakizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach zw. kontroli trwatogci,
- narzgdzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, material lub inny artykul, stosowany samodzielnie lub w pofgczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytworce

do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym do jego wlaiciwego stosowania, przeznaczony przez wytwdrce do stosowania u ludzi w celu:
a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub fagodzenia przebiegu thoraby,
b} diagnozowanta, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkdw urazu lub uposledzenia,

c} badania

;

d} regulacji poczeé

- ktdry nie osigga zasadniczego zamierzonego dziatania w ciele lub na ciele ludzkim érodkami farmakeologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktdrego dzialanie moie byt wspomagane takimi Srodkami.

zastgpowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego,
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Zatacznik do Stanowiska Nr 3/2017

Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia

z dnia 28 marca 2017 r.

porodéw powilktanych wérdd wszystkich porodow bedzie nie wieksza niz zmiana ogélnopolska.
iv)

W przypadku projektdw dotyczgoych oddziatow o charakterze zabiegowym ocenie podlega czy wnioskodawca
reafizuje projekt na rzecz oddziatow, w kidrych udziat Swiadczer zabiegowych we wszystkich éwiadczeniach
rzedzajgcego ziozenie wniosku

Tak/nig/nie dotyczy
(niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku)

Ocenie podlega czy projekt nie przewiduje zwigkszenia liczby 162ek szpitalnych albo przewiduje zwiekszenie
liczby t6zek szpitalnych w nastepujacych przypadkach:

- potrzeha realizacli projektu wynika z danych zawartych we wiasciwych mapach lub danych #rédiowych
do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych | Wdrozeniowych
udosteprione]j przez Ministerstwo Zdrowia (www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl) lub na podstawie
sprawozdawczoscl NFZ za ostatni rok sprawozdaweczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzuigcej mapie;

- projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/szpitali, przy czym liczba tozek
szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wigksza niz suma t6zek w konsolidowanych
oddzialach szpitalnych/szpitalach (chyba, Ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie
pierwszym).

Tak/nie
(niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku)

i

W przypadku projektow z zakresu onkologii, zwigzanych z rozwojem ustug medycznych lecznictwa
onkologicznego w zakresie zabiegow chirurgicznych, w szczegéinoécl dotyczace sal operacyjnych, moga byé
realizowane wyfacznie przez podmiot leczniczy, kidry przekroczyt wartoéé progowa (prég on_n.mnE
60 zrealizowanych radykalnych i oszczedzajacych zabiegdéw chirurgicznych _..I.. n_n,mm_m peinego rol
kalendarzowego poprzedrajgcego_zosenie wniosku o dofinansowanie projekiu,-foczaie™ [dia umcmoméoumé
danej grupy narzgdowej.

Tak/nie/nie dotyczy
(niespetnienie kryterium
ozhacza odrzucenie wniosku)

Komentarz [.j4]: stanowisko Grupy’
roboczej ds. zdrowia

Komentarz [j.j5]: Stanowisko Grupy

‘roboczej ds. zdrowia

Ocenie podlega, czy zaplanowane w ramach projekiu dziafania sy uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkk {(wytworzona infrastruktura, w tym ilo4¢, parametry wyrobu
medycznego s3 adekwatne do zakresu udzielanych przez jednostke $wiadczer opieki zdrowotnej lub,

w przypadku poszerzania oferty medyczne], odpowiada na zidentyfikowane deficyty podazy swiadczer opieki
zdrowotnej), w tym:

Tak/nie/nie dotyczy
{niespetnienie kryterium
oznacza odrzucenie wniosku)

Projekty obejmujace oddziaty
Cc1.7 g
zabiegowe
C.1.8 Zwigkszenie liczby 6zek szpitalnych
Doswiadczenie wnioskodawcy
¢1.9 w zakresie E%_mm_:ﬁ_..mma_mmoi
chirurgicznych
(projekty z zakresu onkologii
C1.10 Adekwatnosc dziatan do potrzeb
_..l_.: Eragocd s 1

adafi : sl

L6 POR

mm&._ﬁ_:m Nm_u_mm_ chirurgiczne rozumiane sg jako zabiegi chirurgiczne zaréwno _.m_...:_;a_:mh jak i oszezedzajace - zgodnie z __m"m procedur wedtug klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych

grupach nowotwordw Nma_aﬂﬂonm na platformie danych Baza Analiz Systemowych _S.n_qomm_.__os,\ns udostepnionej unmn _..\___zanm_.ﬂs\o Zdrowia [htty:

| *botyeryticah

ge-popredzaj;

HICEE Sor P
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Zalgeznik do Stanowiska Nr 3/2017
Grupy roboczej ds. koordynac]i interwencji w sektorze zdrowia
z dnia 28 marca 2017r.

1} Projekty z zakresu kardiologii nie mogg przewidywaé:
a) zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych,
b) utworzenia nowego oérodka kardiochirurgicznego,
c) utworzenia nowego oérodka kardiochirurgicznego dla dziec,

chyba, 7e takie potrzeby wynikaig z danych zawartych we whasciwych mapach lub danych irédiowych do ww.
map dostgpnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i WdroZeniowych
udostgpnionej przez Ministerstwo Zdrowia (www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl) lub na podstawie

sprawozdawczosci NFZ za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej mapie,

d) wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, Ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzgdzenia.
Nalezy odpowiednio uwzglednic przypadki, ze mapa dopuszcza utworzenie nowego ofrodka dia kilku
wojewodztw i w takim przypadku, dla inwestycji wymagana jest pozytywna rekomendacja Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

2) Projekty z zakresu onkologii nie mogg przewidywaé:

a) zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej {PET},

b) utworzenia nowego oérodka chemioterapii,

¢) zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii,
chyba, e takie potrzeby wynikajq z danych zawartych we whasciwych mapach lub danych Zrédtowych do ww.
map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia otrzebzdrowotnych.mz.gov.pl) lub na podstawie
sprawozdawczodci NFZ za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej mapie,

d} wymiany PET — chyba, Ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia,
e) wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzadzenia, w tym w szczegblnoscl gdy urzadzenie ma wiecej niz 10 lat.

w uﬂﬁmnx: Eo_m_aos. noEnNmn,._n: oaan_m&s_ o charakterze zachowawczym, ocenie podlega czy Eo_m_n

. _—_ . Tak/nie
Projekty obejmujace oddziaty ) L . — -
clal o charakterze zachowawczym | _(niespetnienie kryterium __L - -[ Komentarz [.j6]: Stanowisko Grupy
uoﬁmao oznacza odrzucenie wniosku) roboczej ds. zdrowia
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Zatacznik do Stanowiska Nr 3/2017

Grupy robocze] ds. keordynacji interwencji w sektorze zdrowia
z dnia 28 marca 2017 r.

Kryterium weryfikowane w oparciu o zafacznik, dotyczacy danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przeniesienie akcentdw z ustug Ocenie podlega czy wnioskodawca realizuje projekt, ktdry przynajmniej w czesci zaktada dziatania Tak/nie
C1.12 wymagajgcych hospitalizacji na rzecz ukierunkowane na przeniesienie Swiadczern opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego {niespetnienie kryterium
poz” i AOS™ na rzecz POZ i AOS poprzez wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej™. oznacza odrzucenie wniosku)

W sytuacji niewywigzania sie Beneficjenta, w trakcie realizacji projektufw okresie trwatosci, z warunkdw wynikajacych z kryteriow wyboru projektéw,
w ramach ktérych zobowigzany byt zioiy¢ stosowne oswiadczenia/deklaracje, Beneficjent zostanie wezwany do zwrotu otrzymanego dofinansowania.

* Podstawowa opieka zdrowotna - éwiadczenia zdrewotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnei, choréb wewnetrznych i pediatrii, udziefane

w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

** Ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanie przez $wiadczeniodawcdw Swiadczen opieki zdrowotn
Opieka koordynowana rozumiana ako rozwigzania organizacyjne {procesowe i

{dostawy — udzielania - ustug zdrowotnych} w wyniku zarzadzania i koordynacji

funkcjonowania systemu opieki

achrony zdrowia (POZ, AOS,

ej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.
17

technologiczne) majace na celu poprawe efektéw zdrowotnych {outcomes) poprzez przezwycigzanie fragmentacji procesu leczenia

procesem udzielania {dostawy) ushug zdrowotnych w oparciu o zasade ciggtodci leczenia pacjenta (continuum of care), Podstawg
koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan koncentrujacych sig nie na liczbie (output) jednostkowych $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowina réinych poziomach systermu
, SZP), ale koncentrujacych sie na instrumentach zapewniajgcych kontynuacje procesu leczenia i osigganiu optymalnych efektow {outcomes) interwendji medyczn

ych.
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