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Karta oceny formalno-merytorycznej projektu realizowanego w ramach RPO WK-P na lata 2014-2020 
- dodatkowa karta eksperta/pracownika
	NUMER KONKURSU/NABORU:
	RPKP.13.01.00-IZ.00-04 -15R/22

	NAZWA WNIOSKODAWCY:
	

	TYTUŁ PROJEKTU:
	

	NUMER WNIOSKU:
	

	DATA WPŁYWU WNIOSKU:
	

	CZŁONEK 1 KOP
 (PRACOWNIK IZ/EKSPERT
):
	

	CZŁONEK 2 KOP  (PRACOWNIK IZ/EKSPERT):
	


	OŚWIADCZENIA CZŁONKÓW KOP
	CZŁONEK 1 KOP 
	CZŁONEK 2 KOP

	
	TAK

	1.
	Zapoznałem się z informacją dla oceniających, dot. sposobu wypełniania kart oceny.
	
	


	I. WERYFIKACJA WARUNKÓW FORMALNYCH I OCZYWISTYCH OMYŁEK (w obszarze danego bloku tematycznego) - NA ETAPIE OCENY

	CZŁONEK

1 KOP
	CZŁONEK

2 KOP

	
	TAK / NIE/ND/U 

	1. 
	Czy we wniosku o dofinansowanie projektu nie stwierdzono braków w zakresie warunków formalnych/oczywistych omyłek,  które umożliwiają ocenę wniosku?
	
	

	2. 
	Czy we wniosku o dofinansowanie projektu nie stwierdzono braków w zakresie warunków formalnych/oczywistych omyłek, które uniemożliwiają ocenę wniosku?
	
	

	3. 
	Czy braki w zakresie warunków formalnych lub oczywiste omyłki zostały poprawione/uzupełnione w terminie? (dotyczy uzupełnionego/poprawionego wniosku)
	
	


	II. OCENA KRYTERIÓW 

	Nr
	KRYTERIUM /   Wskazane dla oceniających źródło informacji
	DEFINICJA KRYTERIUM / Pytanie pomocnicze
	CZŁONEK

1 KOP
	CZŁONEK

2 KOP

	
	
	
	TAK / NIE / ND / U 

	B. KRYTERIA MERYTORYCZNE - OGÓLNE
	
	

	B.3
	Projekt jest zgodny z typami projektów przewidzianymi do wsparcia w ramach działania/poddziałania
	Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z następującymi typami projektu:

1. Przeprowadzenie niezbędnych z punktu widzenia udzielania świadczeń zdrowotnych inwestycji, w tym w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb osób starszych  i z niepełnosprawnościami.

2. Wyposażenie w sprzęt medyczny.
3. Działania związane z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19 polegające m.in. na zakupie aparatury medycznej i diagnostycznej, odczynników oraz materiałów medycznych, środków ochrony indywidualnej, urządzeń i środków do dezynfekcji, urządzeń i rozwiązań IT, ambulansów, niezbędnego wyposażenia pomieszczeń, jak również wykonaniu usług remontowo-budowlanych.
W ramach naboru IZ RPO WK-P dopuszcza możliwość łączenia typów projektów, o których mowa w pkt 1, 2 i 3.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	B.6
	Cele projektu wspierają realizację celów określonych w działaniu/poddziałaniu
	 Ocenie podlega, czy cel projektu umożliwi zrealizowanie celu Działania 13.1, tj. Odporność systemu ochrony zdrowia. W tym kontekście należy zbadać czy zaplanowane zadania służą realizacji celów projektu i w konsekwencji prowadzą do osiągnięcia celów Działania.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.

	
	

	B.7
	Wskaźniki realizacji celów projektu
	Ocenie podlega, czy:

· wskaźniki realizacji celów projektu (produktu, rezultatu) zostały wyrażone liczbowo oraz podano czas ich osiągnięcia,

· wskaźniki zostały właściwie oszacowane w odniesieniu do zakresu projektu,

· wybrano wszystkie wskaźniki związane z realizacją projektu.

Lista wskaźników obowiązujących w naborze stanowi załącznik do Kryteriów wyboru projektów.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	1.
	Wniosek: I.1., C.2.
	Czy wnioskodawca wskazał wszystkie te wskaźniki produktu i rezultatu, które odzwierciedlają specyfikę przedsięwzięcia oraz jego cele?  
	
	

	2.
	Wniosek: I.1.
	Czy przedstawiono uzasadnienie w przypadku nie wybrania przez wnioskodawcę wskaźników realizacji celów projektu?
	
	

	3.
	Wniosek: I.1.
	Czy wartości wskaźników zostały prawidłowo oszacowane? (w odniesieniu do wskaźników produktu w oparciu o zakres rzeczowy projektu, w odniesieniu do wskaźników rezultatu w oparciu o zaproponowaną przez wnioskodawcę metodologię wyliczania wskaźników)
	
	

	
	
	Wyjaśnienie: Kryterium weryfikowane również w karcie dot. oceny formalnej i horyzontalnej.
	
	

	B.8
	Wykonalność techniczna, technologiczna i instytucjonalna projektu
	Ocenie podlega, czy:

· harmonogram realizacji projektu jest realistyczny i uwzględnia zakres rzeczowy oraz czas niezbędny na realizację procedur przetargowych i inne okoliczności niezbędne do realizacji procedur,

· wnioskodawca gwarantuje techniczną wykonalność projektu,

· zakres rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny,

· wnioskodawca posiada potencjał do prawidłowej obsługi projektu.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:
	
	

	B.9
	Kwalifikowalność wydatków
	Ocenie podlega, czy wydatki wskazane w projekcie spełniają warunki kwalifikowalności, 
tj.

· zostały/ną poniesione w okresie kwalifikowalności wydatków określonym w Regulaminie naboru obowiązującym dla danego naboru. 

· są zgodne z zasadami określonymi w ww. wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków oraz zapisami dotyczącymi kwalifikowalności wydatków określonymi w Regulaminie naboru,
· zostały uwzględnione w budżecie projektu, 

· są niezbędne do realizacji celów projektu i zostały/ną poniesione w związku z realizacją projektu,

· zostanły/ną dokonane w sposób racjonalny i efektywny z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	
	Czy wydatki są niezbędne do realizacji celów projektu i zostaną poniesione w związku z realizacją projektu?
(Wyjaśnienie: Kryterium weryfikowane również w karcie dot. oceny formalnej i horyzontalnej oraz finansowej i ekonomicznej)
	
	


	B.10
	Zgodność z zasadą równości mężczyzn 

i kobiet oraz niedyskryminacji Wniosek D.

Dokumentacja projektowa
	Ocenie podlega zgodność projektu z politykami horyzontalnymi UE, w tym z:

1. Zasadą równości szans kobiet i mężczyzn. 
2. Zasadą równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami
 poprzez weryfikację czy wszystkie nowe produkty projektów (zasoby cyfrowe, środki transportu i infrastruktura) finansowane ze środków polityki spójności będą zgodne z koncepcją uniwersalnego projektowania, co oznacza co najmniej zastosowanie standardów dostępności dla polityki spójności na lata 2014-2020. 

W przypadku obiektów i zasobów modernizowanych
 (przebudowa
, rozbudowa
) zastosowanie standardów dostępności dla polityki spójności na lata 2014-2020 jest obligatoryjne, o ile pozwalają na to warunki techniczne i zakres prowadzonej modernizacji.

W przypadku projektów nieobjętych zakresem standardów dostępności dla polityki spójności 2014-2020 należy opisać zapewnienie możliwości samodzielnego użytkowania/skorzystania z produktów projektów przez osoby z co najmniej jedną niepełnosprawnością.

Każda z powyższych zasad podlega oddzielnej ocenie. W przypadku zasady równości szans kobiet i mężczyzn, projekt wykazuje pozytywny lub neutralny wpływ. O neutralności projektu można mówić tylko wtedy, kiedy w ramach projektu wnioskodawca wskaże szczegółowe uzasadnienie, dlaczego dany projekt nie jest w  stanie zrealizować jakichkolwiek działań w zakresie spełnienia ww. zasady, a uzasadnienie to zostanie uznane przez instytucję oceniającą projekt za trafne i poprawne.

W przypadku zasady  równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami, ocenie podlega, czy wszystkie produkty projektów są dostępne dla osób z niepełnosprawnościami. 

W wyjątkowych sytuacjach dopuszczalne jest uznanie neutralności danego produktu projektu. O neutralności produktu można mówić w sytuacji, kiedy wnioskodawca wykaże we wniosku o dofinansowanie projektu, że dostępność nie dotyczy danego produktu na przykład z uwagi na brak jego bezpośrednich użytkowników.

Ostateczna decyzja o neutralności danego produktu należy do Instytucji Zarządzającej. W przypadku uznania, że produkt jest neutralny, projekt może być nadal zgodny z zasadą równości szans i niedyskryminacji w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami.

Ocenie podlegać będzie zgodność z art. 7 rozporządzenia 1303/2013 oraz Wytycznymi w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, w tym z załącznikiem nr 2 do niniejszych Wytycznych: Standardy dostępności dla polityki spójności 2014-2020.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:


	
	

	C.1 KRYTERIA MERYTORYCZNE SZCZEGÓŁOWE - DOSTĘPOWE
	
	

	C.1.1
	Zgodność z regionalnymi i lokalnymi potrzebami
	Ocenie podlega zgodność projektu z  regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych danych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicznych. Powyższe powinno wynikać z mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku analizy aktualnych danych dokonanych przez wnioskodawcę.
Ocenie podlega również, czy na moment złożenia wniosku o dofinansowanie projektu uzyskana została pozytywna opinia o celowości inwestycji
 (jeśli dotyczy), o której mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285  z późn. zm).

Kryterium weryfikowane na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowanie projektu  oraz opinii o celowości inwestycji (jeśli jest wymagane).
Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:
	
	

	C.1.2
	Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie objętym wsparciem
	Ocenie podlega, czy projekt jest realizowany wyłącznie w podmiocie leczniczym posiadającym umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie zbieżnym z zakresem projektu, zawartą 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 okresie kontraktowania świadczeń po zakończeniu realizacji projektu
.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:
	
	

	C.1.3
	Zakup wyrobów medycznych
 
objętych projektem
	Ocenie podlega, czy wnioskodawca realizujący projekt, obejmujący zakup wyrobów medycznych:

a) wykazał zasadność planowanych zakupów pod kątem rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt (tj. czy wytworzona infrastruktura, w tym ilość, parametry wyrobu medycznego są adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot liczby świadczeń opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadają na zidentyfikowane deficyty podaży świadczeń).

b) dysponuje lub zobowiązał się do dysponowania, najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie projektu odpowiednio wykwalifikowaną kadrą medyczną do obsługi wyrobów medycznych objętych projektem
. 

c) dysponuje lub zobowiązał się do dysponowania, najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie projektu, infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem
. 
d) Dysponuje lub zobowiązał się do dysponowania, najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie projektu, systemami teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej niezbędnej przy użytkowaniu wyrobów medycznych objętych projektem.

e) dysponuje lub zobowiązał się do dysponowania, najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie projektu, wdrożoną i zaktualizowaną polityką bezpieczeństwa w zakresie użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem.
Kryterium jest spełnione w przypadku pozytywnej odpowiedzi na wszystkie podpunkty.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:

	C.1.4
	Projekty dotyczące udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego
	Ocenie podlega, czy inwestycje zakładają działania ukierunkowane na rozwój opieki koordynowanej lub rozwój współpracy z innymi zakresami świadczeń np. POZ, AOS, rehabilitacją, opieką długoterminową, paliatywną i hospicyjną.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:

	C.1.5
	Projekty obejmujące oddziały o charakterze zabiegowym

	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%.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:

	C.1.6
	Zwiększenie liczby łóżek szpitalnych
	Ocenie  podlega  czy  projekt  nie  przewiduje  zwiększenia  liczby  łóżek  szpitalnych
  albo  przewiduje zwiększenie liczby łóżek szpitalnych w następujących przypadkach: 
a) potrzeba  realizacji  projektu  wynika  z  danych  zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych; 
b) 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).

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:

	C.1.7 
	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, dotyczących w szczególności sal  operacyjnych, ocenie podlega  czy  wnioskodawca  przekroczył  wartość  progową  (próg odcięcia)  60  zrealizowanych radykalnych zabiegów chirurgicznych rocznie  dla nowotworów danej grupy narządowej.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:

	C.1.8 
	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:

Projekty z zakresu kardiologii i kardiochirurgii nie mogą przewidywać:
a) zwiększenia liczby pracowni lub stołów hemodynamicznych – chyba, że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,

b) wymiany stołu hemodynamicznego – chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia,
c) utworzenia nowego ośrodka kardiochirurgicznego - chyba, że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,
d) utworzenia nowego ośrodka kardiochirurgicznego dla dzieci - chyba, że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych.

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.

Projekty z zakresu onkologii nie mogą przewidywać:
a) zwiększania liczby urządzeń do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) - chyba, że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,

b) wymiany PET - chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia,
c) utworzenia nowego ośrodka chemioterapii - chyba, że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,
d) zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii – chyba, że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w 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,

f) zakupu dodatkowego rezonansu magnetycznego – chyba, że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w mapie,

g) wymiany rezonansu magnetycznego – chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, w tym w szczególności gdy urządzenie ma więcej niż 10 lat.
Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:

	C.1.9
	Zgodność z Wojewódzkim planem transformacji
	Ocenie podlega zgodność projektu z Wojewódzkim planem transformacji województwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026, o ile zakres działań zaplanowanych w projekcie jest ujęty w tym planie.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:

	C.1.10
	Zgodność z Narodową Strategią Onkologiczną
	Ocenie podlega zgodność projektu z Narodową Strategią Onkologiczną.
Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:

	C.1.11
	Trwałość projektu
	Ocenie podlega, czy inwestycja nie jest realizowana przez podmiot, który w wyniku badania sprawozdania finansowego przez niezależnego biegłego rewidenta za ostatni zamknięty rok finansowy otrzymał negatywną opinię w zakresie sytuacji majątkowej i finansowej.

Możliwa poprawa projektu w zakresie spełnienia kryterium.
	
	

	
	Podaj uzasadnienie:
	
	


	III. WYNIK OCENY 
	CZŁONEK 

1 KOP
	CZŁONEK 

2 KOP

	
	ZAZNACZ „X” WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ

	Ocena pozytywna 
	
	

	Ocena negatywna
	
	

	Wniosek pozostawiony bez rozpatrzenia
	
	

	Wniosek skierowany do uzupełnienia/poprawy 
	
	

	Wniosek skierowany do ekspertyzy zewnętrznej/uzyskania stanowiska organu publicznego
	
	

	UZASADNIENIE/UWAGI (członek 1 KOP i członek 2 KOP) - dot. kryteriów wyboru projektów:

	

	UZASADNIENIE/UWAGI (członek 1 KOP i członek 2 KOP)  - dot. warunków formalnych i oczywistych omyłek:

	

	Toruń, dnia……………… r.
	Podpis Członka 1 KOP
	Toruń, dnia …..……………r.
	Podpis Członka 2 KOP


	IV. ROZBIEŻNOŚĆ OCEN

	Decyzja i Uzasadnienie

	Z uwagi na występującą rozbieżność ocen, podejmuję następującą decyzję:


	

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

Podpis Przewodniczącego KOP



� Komisji Oceny Projektów


� Każdy ekspert wypełnia kartę niezależnie, na odrębnym druku, wprowadzając wynik weryfikacji/oceny w pierwszej kolumnie.


� Osoby z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), a także osoby  z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685).


� W przypadku modernizacji dostępność dotyczy co najmniej tych elementów obiektu budowlanego, które były przedmiotem współfinansowania. 


� Przebudowa to wykonywanie robót budowlanych, w wyniku których następuje zmiana parametrów użytkowych lub technicznych istniejącego obiektu budowlanego, z wyjątkiem charakterystycznych parametrów, jak: kubatura, powierzchnia zabudowy, wysokość, długość, szerokość bądź liczba kondygnacji.


� Rozbudowa to powiększenie, rozszerzenie budowli, obszaru już zabudowanego, dobudowywanie nowych elementów.





� 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 w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.).


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


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


� Dotyczy udziału świadczeń zabiegowych w okresie pełnego roku kalendarzowego, poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie projektu.


� Nie dotyczy łóżek szpitalnych utworzonych dla pacjentów chorych na COVID-19


� 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 (http://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=2103).


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