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Program Operacyjny

INFRASTRUKTURA
| SRODOWISKO

Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007 — 2013

Szczegotowy opis priorytetow

Kryteria wyboru projektow *

PRIORYTET XlIl: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE | POPRAWA EFEKTYWNO $CI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA ‘

Tekst ujednolicony obowrujacy od 27 listopada 2013 r.
przygotowany na podstawie uchwat Komitetu Monitgeego POIs nr 2/2008 oraz_nr 3/2008 z dn. 5 lutego 2008rr1,0/2008 z dn. 6 marca
2008 r., nr 20/2008 z dn. 8 kwietnia 2008 r., #2PB8 oraz nr 26/2008 z dn. 19 czerwca 2008 332008 z dn. 30 grudnia 2008 r.,
nr 14/2009 oraz 18/2009 z dn. 9 wd 2009 r., nr 21/2009 z dn. 23 listopada 2008rr5/2010 z dn. 15 czerwca 2010 r., nr 9/2010 i nr
10/2010 z dn. 2 listopada 2010 r., nr 1/2011 Zldnstycznia 2011 r., nr 7/2011 z dn. 27 czerwcd20Inr 8/2011 z dn. 9 grudnia 2011 r., nr
1/2012 oraz nr 2/2012 z dn. 21 marca 2012 r.,20867 z dn. 16 sierpnia 2012 r., nr 2/2013 i 3/204®. 30 stycznia 2013 r., nr 6/2013, 7/2013
i 8/2013 z dn. 8 kwietnia 2013 r., nr 12/2013 i28/3 z dn. 5 czerwca 2013 r. oraz nr 14/2013 iAB32Z dn. 27 listopada 2013 r.

! Szczegblowe zasady oceny i wyboru projekt(’)wrw @mrogramu Operacyjnego Infrastrukturérodowisko zawarteasw zahczniku nr 2 do ,Szczegdtowego opisu
priorytetdbw Programu Operacyjnego Infrastruktursradowisko” pt. ,Organizacja systemu oceny i wybgmojektéw w ramach Programu Operacyjnego Infrastmak
i Srodowisko”.
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Kryteria wyboru projektow zostarprzyjete przez Komitet Monitoragy Program Operacyjny Infrastruktur&riodowisko.
W ramach Programu Operacyjnego Infrastrukti§eodowisko przewidziano nagtujace tryby wyboru projektow:

= tryb indywidualny;
= tryb systemowy;
= tryb konkursowy.
W przypadku projektéw ,diych™, niezalenie od trybu wyboru podejmowanadzie decyzja o przestaniu projektu do Komisji Egjsgie]”.

TRYB INDYWIDUALNY

Tryb indywidualny ma zastosowanie do projektowtygh w indykatywnym wykazie indywidualnych projeld&iuczowych.

Podgcie decyzji o dofinansowaniu projektu indywidualoggjetego w wykazie) podejmowanadvie w oparciw kryteria formalne orazkryteria merytoryczne

| oraz Il stopnia (projekty dotycace przygotowania projektow inwestycyjnych wybieramedo dofinansowania wytznie w oparciu o kryteria formalne
i merytoryczne | stopnia).

TRYB SYSTEMOWY

Tryb systemowy ma zastosowanie do projektow:

= wytypowanych przez Ministra Zdrowia wybieranych dofinansowania podakem kryteriow formalnych orazkryteriow merytorycznych | oraz Ii

stopnia (projekty dotycace przygotowania projektéw inwestycyjnych wybierase do dofinansowania wytznie w oparciu o kryteria formalne
i merytoryczne | stopnia).;

»= pomocy technicznej wybieranych do dofinansowanid kegemkryteriow formalnych orazkryteriow merytorycznych okreslonych dla priorytetow XIV
i XV.
TRYB KONKURSOWY

Tryb konkursowy ma zastosowanie do projektéw wydmigch w ramach konkurséwProjekty konkursowe wybieranesds do dofinansowania w oparciu
o kryteria formalne, kryteria merytoryczne | stopnia oraz kryteria merytoryczne Il stopnia (projekty dotycace przygotowania projektow inwestycyjnych
wybierane s do dofinansowania wytznie w oparciu o kryteria formalne i merytoryc4rgopnia)..

2 Zgodnie z art. 41 pkt. 2 Rozpadzeniem Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2008tanawiagcym przepisy ogélne dotyce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu SpotecznegoFamduszu Spoéjsa i uchylagce rozporzdzenie (WE) nr 1260/199®z.U. L 210 z 31.07.2006 decyailotyczica
dofinansowania dla projektu gego podejmuje Komisja Europejska. Zgodnie z artw®9 rozporadzenia duymi projektami § zadania, ktérych catkowity koszt przekracza
kwote 50 min euro.

" Za wyjtkiem projektdw priorytetu |VPrzedsiwziecia dostosowujce przedsibiorstwa do wymogéw ochronffodowiska.Zasady oceny i wyboru projektéw tego
priorytetu zawartessw karcie danego dziatania.
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Niniejszy dokument zawiera zestawienie kryteriowbasu projektéw dla operacji wspieranych w ramacbgPamu Operacyjnego
Infrastruktura iSrodowisko na lata 2007 — 2013.

Kryteria wyboru projektow dzielsig na:

O kryteria dostgpu — majce zastosowanie dla projektéw wybieranych w rantiiatar od 4.2 do 4.6. Kryteria te zawieqagiec w
kartach péwigeconych poszczegélnym dziataniom od 4.2 do 4.6.

[0 Kryteria formalne — mapce zastosowanie do projektow wybieranych w trybawtywidualnym, systemowym oraz
konkursowym. Kryteria formalne madpy¢ poszerzone o kryteria szczegotowe dla danegopypektu. Dodatkowe kryteria
formalne zawierajsic w karcie pédwi¢conej danemu dziataniu w niniejszym dokumencie.

[0 Kryteria merytoryczne | stopnia — mapce zastosowanie do projektéw wybieranych w trylmekursowym systemowym i
indywidualnym. Kryteria merytoryczne | stopnia maharakter kryteriéw indywidualnych dla danego tywajektu i zawieraj
si¢ w karcie péwigconej danemu dziataniu w niniejszym dokumencie.

[0 Kryteria merytoryczne Il stopnia — mapce zastosowanie do projektow wybieranych w trybawywidualnym, systemowym
z wyjatkiem projektéw pomocy techniczhejraz konkursowym. Kryteria merytoryczne Il stopniag by¢ poszerzone o
kryteria szczego6towe dla danego typu projektu. &gt merytoryczne |l stopnia zawiegaie w karcie péwigconej danemu
dziataniu w niniejszym dokumencie. Kryteria merytne 1l stopnia (horyzontalne i ewentualnie dodatk) nie znajduj
zastosowania do projektow dotycych przygotowania projektéw inwestycyjnych.

" Kryteria merytoryczne odnosze st do projektéw pomocy technicznej zawierai w karcie danego dziatania.
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1. Kryteria formalne H

naborze wnioskéw. W przypadku projektéw indywidyalm i systemowych zestawienis
wymaganych dokumentéw oléta instytucja przyjmujca wniosek.

1%

Zakaczniki do wniosku g§ wazne i zgodne z odpowiednimi polskimi oraz unijnymi

przepisami szczegolnie§lechodzi o przepisy o ochronigodowiska, przepisy ustawy z

dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarawanzestrzennym, ustawy z 7 lipca

1994 r. Prawo budowlane.

l.p. | Nazwa Kryterium Opis Kryterium TAK/NIE
1. | Whniosek ztgony w terminie. Termin skladania wnioskéw, w przypadku projektéwnkarsowych podany jest w
ogtoszeniu o naborze wnioskéw. Battozenia wniosku dla projektéw indywidualnych
okresla IP/IW indywidualnie dla kadego projektu maf na wzgédzie zapisy preumowy
oraz dotrzymanie zasady n+3/n+2.
2. | Wniosek sporgdzono na obovgzujacym formularzu. Formularz wniosku degty jest na stronach internetowych MRR, do ktérgdivotanie
zawiera st w ogtoszeniu o naborze wnioskow. (Formularz dofggzorojektéw pomocy
technicznej dystrybuowanytzie indywidualnie do potencjalnych beneficjentow).
3. | Wniosek wypetniony jest wegzyku polskim. Informacje w tréci wniosku spetniaj wymogi ustawy z dnia 7 peziernika 1999 r. o
jezyku polskim. Tytut i opis projektu w jasny i nieidizacy watpliwosci sposéb powinien
obrazowa faktyczne zadanie lub realizagpewnego etapu wkszego przedswzigcia,
ktére zostanie w okéonych ramach zrealizowane.
Zgodna¢ okresu realizacji z okresem programowym. Zgodreasad n+2 realizacja projektu musi zatazy¢ si¢ przed kacem 2015 roku.
Kompletndg¢ wniosku. - wymagana liczba egzemplarzy wniosku,

- wniosek zawiera wszystkie strony,

- wszystkie wymagane pola we wniosku zostaty uzipak,

- wniosek zawiera poprawne wyliczenia arytmetyczne,

- wersje papierowe i elektroniczna wnioskiut@zsame,

- wniosek jest podpisany przez osalpowanion,

- wniosek opatrzony jest piegda wnioskodawcy,

- wszystkie zalczniki g3 czytelne (w szczegdldoi skany dokumentéw, mapy),

- zahczniki w wersji elektronicznej zostaly zapisane wrrhatach niewymagagych

specjalistycznego oprogramowania (np. PDF, JPG)

- modele finansowe zostaly zapisane w formacie.,xdsaktywnymi (odblokowanymi

formutami

6. | Wniosek posiada komplet zakznikdw. Zakres wymaganych zgiznikOw projektéw konkursowych zawarty jest w ogiesiu o

“Nie dotyczy dziatania 4.1 Wsparcie systemow a@zaniasrodowiskowego.

4/61




Wersja obowjzujca 27 listopada 2013 r.

Zgodna¢ z Programem Operacyjnym Infrastruktugrodowisko oraz Aby kryterium bylo spelnione wszystkie paej okrelone elementy musgz zosta
,Szczegotowym opisem priorytetow Pl spetnione:
- Typ/rodzaj projektu zgodny z przewidzianym w smga@owym opisie priorytetow
POIiS

- Typ beneficjenta

Zachowanie putapu maksymalnego poziomu dofinans@wan

Spetnienie warunku minimalnej/maksymalnej wéetgrojektu (o ile dotyczy),
Beneficjenci objci projektem g uprawnieni do ubiegania ¢sio przyznanie
dofinansowania w zakresie oklenym we wniosku

Strategiczny charakter projektu Projekt realizuje cele dokumentu strategiczneggjprego przez Rad Ministréw lub
inny wiasciwy podmiot na poziomie krajowym (np. SRK) orazkdmentu strategicznegq
na poziomie UE (np. SWW). W uzasadnionych przypabdkmaliwe jest wskazanie
projektu dokumentu, ktéry zostatzjw czsci dotyczcej danego projektu uzgodniony,
przed jego zatwierdzeniem.

Wiasciwa IP okrélita szczegotow liste dokumentdw, ktore zostarwykorzystane przy
ocenie przez darinstytucg".

Skala oddziatywania projektu (ponadregionalna jdwa) " Ujecie  projektu =~ w  strategiach o  charakterze  ponadrediym.
W przypadku braku takich dokumentéw, rigleizasadri oddziatywanie wykraczage

poza obszar wojewddztwa, w ktérym realizowany pesjekt.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubieganrja siofinansowanie. Na podstawie art. 210 ustawyia 87 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

2. Kryteria merytoryczne | stopnia - kryteria merytoryczne | stopnia zawieraje w karcie péwicconej danemu dziataniu.

“Lista dokumentéw zostanie umieszczona na strowéerietowej instytuciji zaazlzapcej pod adresem www.poiis.gov.pl

" Nie dotyczy priorytetéw XIV | XV (Pomoc techniczneDla projektéw dotyczych przygotowania dokumentacji nafeodniei¢ sic do komponentu inwestycyjnego,
na potrzeby ktérego dana dokumentacja jest przygot@ana.
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3. Kryteria merytoryczne Il stopnia™

NAZWA KRYTERIUM

OPISKRYTERIUM

TAK/NIE

Kompletna¢ dokumentacji aplikacyjnej: wniosku i
zahkcznikow.

Zakres wymaganych zgiznikdéw projektéw konkursowych zawarty jest w ogiesiu 0 naborze wnioskéw.

W przypadku projektéw indywidualnych zestawienie maganych dokumentéw olte instytucja

przyjmujaca wniosek. W ramach kryterium ocenianagdrie roéwnig zgodnd¢ zapiséw wniosku z

wymogami instrukcji do wypetnienia formularza wrtos o dofinansowanie. Aktualna instrukcja
wypeltnienia wniosku jest dagtha wraz z regulaminem konkursu.

do

11

Poprawn& analizy finansowej i ekonomicznej

Sprawdzana jest zgod§io z wytycznymi MRR w zakresie wybranych zagadniewiazanych Z
przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym m@kjow generujcych dochdéd (gdy maj
zastosowanie), spojadi czytelnaé przyjetych dodatkowych zaken, poprawnéé dokonanych wyliczée w
szczegllnéci wyliczen majacych wplyw na wysok& wydatkéw kwalifikowanych, w tym wielki luki

finansowej. Kryterium nie ma zastosowaniélijpoprawna¢ zostata sprawdzona na wéagjszym etapie

oceny projektu, a dane mag wpltyw na poziom dofinansowania nie ulegty zngani

1.2.

Spéjna¢ informacji zawartych we wniosku, zaznikach do
wniosku.

Ocena polega bedzie na weryfikacji spojni informacji zawartych we wniosku oraz gegnikach dg
wniosku w tym dokumentacji technicznej. Wymdg spégn dokumentéw nie oznacza konieczeoid

sporzdzania na nowo dokumentéw przygotowanych na wiegszym etapie przygotowania projektu (np.

studium wykonalnéci). R&nice pom¢dzy dokumentami przygotowywanymi w oparciu o ogGhfermacje
a dokumentem ostatecznym nie oznagzaespetnienia kryterium, konieczne jest jedyniejadienie
przyczyn ré@nic oraz zaktualizowanie informacji, ktérg@ amieszczone we wniosku o dofinansowanig
szczegolnéci tych magcych wplyw na wysok& dofinansowania.

, W

1.3.

Poprawné¢ identyfikacji i przypisania wydatkéw projektu z
punktu widzenia ich kwalifikowalrii

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowaléowydatkéw planowanych do poniesienia na podstawie

informacji zawartych we wniosku o dofinansowanieylcpoprawndg¢ przypisania wydatkéw do wydatkd
kwalifikowalnych zgodnie z zasadami zawartymi,Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkow
ramach PO 15", w tym zgodné¢ z zasad niezlednaici wydatku dla realizacji projektu. Ponag
weryfikowana jest zasadfb przypisania do wydatkow kwalifikowalnych tych wydéaw, dla ktérych
zgodnie zZWytycznymiwarunkiem koniecznym dla ich uznania za kwalifilkdne jest ich wskazanie v
wniosku o dofinansowanie i w umowie o dofinansowani

W
w
1to

ve

Gotowas¢ techniczna projektu do realizacji na poziomie
wymaganym dla danego priorytetu / dziatania PO li

W zaleznosci od priorytetu/dziatania/typu projektu udokumeméme prawo do dysponowania gruntami
obiektami na cele inwestycji, posiadanie wymagatwjumentacji technicznej i projektowej, wymagan
prawem decyzji, uzgodniei pozwoler administracyjnych. Szczegotawiste wymaganych dokumento
okresla instytucja organizara konkurs w ogtoszeniu o konkursie. W przypadlajgktow indywidualnych
systemowych okiga instytucja péredniczca.

lub
ych
W

"Nie dotyczy projektéw priorytetu I¥Przedspwziecia dostosowujce przedsibiorstwa do wymogéw ochrodyodowiska Kryteria merytoryczne |l stopnia odnase s do
tego priorytetu zawierajsie w karcie danego dziatania. Nie dotyczy rownpeojektéw dotyczcych przygotowania projektéw inwestycyjnych.
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Gotowai¢ organizacyjno-instytucjonalna projektu w obszarz

zawierania umow.

Czy beneficjent posiada procedury (tryb gpstvania) w obszarze zawierania uméw dla hadbjetych
projektem (w przypadku umow zawieranych zgodniesiawy Prawo zamowig publicznych zgodnig z
zasadami obowzujacymi w ramach PO § jest zapewniona przez dziatanie zgodniea zustava. W
przypadku uméw do ktérych nie stosuje sistawy Prawo zaméwiepublicznych Beneficjent powinig

rzedstawd wewretrzne procedury uwzetiniajpce zasady zawierania umoéw olome w Wytycznych d
"kwalifikowania wydatkéw w ramach PG)i

Kryterium spetnione jest w przypadku, gdy Benefitjeprzedstawi procedury wymagane zgodni
kryterium, ktore s zgodne z zasadami obewijacymi w PO I8.

W przypadku projektéw zakezonych przed przedteniem wniosku o dofinansowanie, ngleprzedstawd
procedury zgodnie z ktérymi beneficjent zawieralowy dla zada objetych projektem.

|=)

]

Trwalas¢ projektu

Zdolnas¢ do utrzymania produktéw projektu, co najmniej 5da zakaczeniu realizaciji.

Wykonalnd¢ finansowa projektu

potwierdzone, wiarygodnaddia wspoétfinansowania projektu.

Sytuacja finansowa beneficjenta/operatora nie zagreealizacji i utrzymaniu rezultatébw projekiu,

Efektywndaici energetyczna proponowanych rozzén
technicznych lub brak wptywu na efektywidaenergetyczay

zwzycie energii, efektywri® energetyczna, zaycie energii zezrédet odnawialnych, dziatania redukcg i
kompensacyjne, jak rownigoromocija niskowglowych rozwizan, zostaty wzite pod uwag przy wyborze
wariantow lub na innym wkgiwym etapie przygotowania projektu, lub opisanoges, w ramach ktoreg
beda te elementy brane pod uwaga dalszych etapach.

Kryterium jest réwnie spetnione w przypadku, kiedy typ projektu wskazugeniewielki ewentualny wpty
na efektywné¢ energetyczadanego typu projektéw.

w ramach kryteriéw merytorycznych | stopnia.

Kryterium jest spetnione, jeli z dokumentacji wynikazitam, gdzie to mogto méeuzasadnienie racjonalne

<

Nie ma koniecznézi ponownej oceny w przypadku, gdy efekty@h@nergetyczna byta elementem oceny

Zgodnd¢ projektu z wymaganiami prawa dotycego
ochronysrodowiska.

Weryfikacja peilnej dokumentacji zgodnie z wytyczrym zakresie pogpowania w sprawie ocer]
oddzialywania nasrodowisko dla przedswzig¢ wspoifinansowanych z krajowych lub regionalny
programéw operacyjnych

Dokument dosipny jest na stronie internetowej pod adresem:

http://www.mrr.gov.pl/

7/61




Wersja obowjzujca 27 listopada 2013 r.

|PRIORYTET Xll: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE | POPRAWA EFEKTYWNO SCI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

| DZIALANIE 12.1:ROZWOJ SYSTEMU RATOWNICTWA MEDYCZNEG O

Przewidywane tryby wyboru:
= tryb konkursowy;
= tryb indywidualny;
= tryb systemowy.
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I. Zakup specjalistycznych  $rodkdéw transportu sanitarnego (ambulansow) wraz z w

yposa zeniem ha potrzeby specjalistycznych i

podstawowych zespotow ratownictwa medycznego, finan sowanych z bud zetu panistwa, z cz e$ci, ktorej dysponentem jest wia  $ciwy

wojewoda (tryb konkursowy)

1. Dodatkowe kryteria formalne

Nazwa Kryterium

Opis Kryterium

TAK/NIE/NIE
DOTYCZY

Ujecie zespotu ratownictwa medycznego w Wojewodzkiankl Dziatania Systemu

Zespot ratownictwa medycznego, ktorydaie wytkowat ambulans
jest ugty w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o ktory
mowa w art. 21 ust. 1 ustawy zdnia 8 wrda 2006 r. o

Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, p&410 z

pézn. zm.).

m

Udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej finansowanych zedkoéw publicznych

Zaktad opieki zdrowotnej posiada umewezawary z wihaciwym
wojewodzkim oddzialem NFZ w zakresiviadczér zdrowotnych
udzielanych przez zesp6t ratownictwa medycznegéryktedzie
uzytkowat ambulans.

Stan techniczny ambulansu podlegago wymianie

Ambulans, ktéry podlega wymianie posiada przebiegnajmniej
300000 km lub liczy co najmniej 5 lat (dotyczy jeiddéw
przewidupcych wymiar ambulansu)

Jaka¢ zakupionego ambulansu.

Zakupiony ambulans ¢ozie spetniat normy PN/EN 1789 ora
PN/EN 1865.

Racjonalné¢ zakupu ambulansu w kontghe docelowych zasobow.

Poziom wskanika liczby posiadanych ambulansow (stargmych
wlasnag¢ zaktadu opieki zdrowotnej/jego organu zaidelskiego
badZz zakupionych w ramach leasingu przez zaktad opi
zdrowotnej/ jego organ zatgcielski) wykorzystywanych przez
zaktad opieki zdrowotnej na potrzeby specjalistycin i
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego - idaby
posiadanych specjalistycznych i podstawowych Zéspo
ratownictwa medycznego — nie przekroczy (po zrealamiu
projektu) 1,50.

eki
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2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
Punktacja

Wynik

Adekwatnaé

inwestycji do

zalazonego celu projektu.

Oceniane &dzie czy planowane inwestyc
(dziatania) w ramach projektua uzasadnione 1
punktu widzenia zaktadanych celéw projektu.

Wszystkie  inwestycje  (dziatania
zaplanowane w ramach projektu
uzasadnione z punktu widzenia cel
projektu i w sposéb bezpedni
eprzyczynh sig do ich osignigcia.

F Nie wszystkie inwestycje (dziatanig
zaplanowane w ramach projektu
uzasadnione z punktu widzenia cel
projektu.

Wiekszas¢ lub wszystkie inwestycje

1)

W

n

[

W

D

ch

(dziatania) zaplanowane w rama

widzenia celow projektu.

projektu nie s uzasadnione z punktu

N

Racjonalné¢ i
harmonogramu dziata

kompletngé

Oceniane &dzie czy harmonogram jest komplet
i racjonalny.

Harmonogram jest kompletny (zawie
1Wyszczeg()lnienie elementow projek
Yraz kwot wydatkéw kwalifikowanych
i spojny z terminami wynikagymi ze
wszystkich dokumentéw zazanych z
realizacy projektu oraz Z
obowiazujacych przepiséw
Harmonogram jest racjonaln
(mozliwy do wykonania).

ra
tu

nie
(nie

Harmonogram
kompletny

wyszczegolnienia wszystkic
elementéw  projektu  oraz
wydatkéw kwalifikowanych), jedna

jest
zawier

posiada informacje, ktére urmioviaja

w  pelni

kwat
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ocere projektu lub nie jest w pein
spojny z terminami wynikagymi ze
wszystkich dokumentéw zwzanych z
realizacy projektu oraz Z
obowiazujacych przepisow.

Harmonogram nie jest w petni

kompletny (nie zawiera
wyszczegolnienia elementéw projek
oraz kwot wydatkow
kwalifikowanych), co nie pozwala n
petm ocer projektu

!
tu

a

zagranicznych (minimum 4 projekty,
tym minimum 2 projekty,
Doswiadczenie beneficjenta wvOceniane &dzie daéwiadczenie beneficjenta Nlnwestycyjne).
zarzdzaniu projektami zakresie zarglzania projektami fmansowanymlBeneficjent posiada srednie

finansowanymi przy udzialé&rodkéw
zagranicznych.

przy udzialesrodkéw zagranicznych.

Beneficjent posiada de
doswiadczenie w realizacji projektd
finansowanych przy udzialérodkéw

doswiadczenie w realizacji projekté
finansowanych przy udzialérodkéw
zagranicznych (minimum 3 projekty,

tym minimum 1 projekt inwestycyjny).

Beneficjent posiada niewielki
doswiadczenie w realizacji projektd
finansowanych przy udzialérodkéw
zagranicznych (minimum 1 projekt).

Beneficjent nie posiada éwiadczenia
w realizacji projektéw z udziaten
srodkéw zagranicznych

<

<

<

Sytuacja finansowa zakladu opig
zdrowotne;.

kDceniany kdzie poziom zobowzan
wymagalnych zakladu opieki zdrowotnej
stosunku do przychodéw netto na koniec rq
poprzedzajcego rok zlaeenia wniosku 0
dofinansowanie.

Stosunek zobowran wymagalnych ng
wkoniec danego roku do przychodd
lnetto ze sprzedy produktéw na dany
rok (warta¢ zobowhzan

w

wymagalnych na koniec danego ro
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/przychody netto ze sprzeda
produktéw w danym roku) wynosi 0.

Stosunek zobowzah wymagalnych ng
koniec danego roku do przychodd
netto ze sprzeds produktéw na dany
rok (warté¢ zobowhzan wymagalnych
na koniec danego roku /przycho
netto ze sprzeds produktéw w danym
roku) wynosi nie wgcej niz 0,10.

Stosunek zobowran wymagalnych ng
koniec danego roku do przychodd
netto ze sprzedy produktéw na dany
rok (wartg¢ zobownzah wymagalnych
/przychody netto ze sprzeda
produktéw w danym roku) wynos

powyzej 0,10.

w

ly

w

4a

Oceniana &dzie rentown& zaktadu opieki
zdrowotnej na koniec roku poprzedzsggo rok
zlozenia wniosku o dofinansowanie.

Wskaznik rentowngci (netto)
sprzeday (zysk netto /przychody nett
ze sprzeday produktéw) wynosi

powyzej 0,10.

Wskaznik rentowngci (netto)
sprzeday (zysk netto/przychody nett]
ze sprzeday produktéw) wynosi od (
do 0,10.

Wskaznik rentowngci (netto)
sprzeday (zysk netto/przychody nett]
ze sprzeday produktdw) wynosi

(@)

O

O

ponizej 0.

12/61




Wersja obowjzujca 27 listopada 2013 r.

4b

Oceniany kdzie stosunek kosztéw do przychod

zaktadu opieki zdrowotnej na koniec roku

poprzedzajcego rok zlaenia wniosku o
dofinansowanie.

Wskanik  koszt/przychéd  (koszty
dziatalngci operacyjnej/przychody
netto ze sprzeds produktdw) wynosi
ponizej1,0

Wskaznik  koszt/przychéd  (koszty
Wziatalngci operacyjnej/przychody
netto ze sprzeds produktéw) wynosi
od 1,0do 1,10

D

Wskanik  koszt/przychéd  (koszty
dziatalngci operacyjnej/przychody
netto ze sprzeds produktdw) wynosi
powyzej 1,10.

4c

Oceniana bdzie biegaca plynndé finansowa
zaktadu opieki zdrowotnej na koniec ro
poprzedzajcego rok zlaenia wniosku 0
dofinansowanie.

Wskaznik biezacej ptynngaci
finansowej (aktywa
obrotowe/zobowizania

krétkoterminowe) wynosi powagj 1,0.

Wskaznik biezacej ptynndci
finansowej (aktywa
obrotowe/zobowizania
kikrotkoterminowe) wynosi od 0,80 d
1,0.

Wskaznik biezacej plynnaci
finansowej (aktywa
obrotowe/zobowizania

krotkoterminowe) wynosi popéj 0,80

Efektywnai¢  wydatkéw  projektu
(relacja nakiad — rezultat).

Oceniane &dzie czy kalkulacja kosztéw je
oparta na aktualnych, niezaionych
niezantonych cenach rynkowych, zapewnigjch

stKalkulacja kosztow oparta jest 1
aktualnych, niezawaonych i

jednoczénie odpowiednj jakas¢ zaplanowanych

niezantonych cenach rynkowych.

Kalkulacja kosztow zapewni
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inwestycji (najlepsze efekty przy rdovie
najnizszych cenach).

osiagniecie najlepszych efektéw przy
mozliwie najnizszych cenach.

Kalkulacja kosztéw jest nie w petni
oparta na aktualnych, niezaionych i
niezantonych cenach rynkowych.
Kalkulacja kosztow nie w pehni
zapewnia osignhiccia  najlepszych
efektdw przy maliwie najnizszych
cenach.

Kalkulacja kosztow jest oparta na
nieaktualnych, zawsonych lub
zanizonych cenach. Kalkulacja kosztow
nie zapewnia osgniccia najlepszych
efektdbw przy maliwie najnizszych
cenach.

Spojné¢ projektu i wyczerpujca
analiza problemoéw (logika projektu)

Oceniana kdzie spojné¢ informacji zawartych
‘we wniosku i pozostatych dokumentach o
przeprowadzenie wyczerpiggej analizy
probleméw (logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku
a%ozosta%ych dokumentachy sv petni
sSpéjne. Przeprowadzona zostata
wyczerpujca analiza probleméw orgz
wzigte zostaty pod uwag wszystkie
czynniki zewrtrzne i przewidywane
rezultaty. Projekt stanowi logiczn
calaic.

Informacje zawarte we wniosku
pozostatych dokumentach niea sw
petni spdjne i/lub nie przeprowadzomno
wyczerpujcej analizy probleméw i ni¢
wzieto pod uwag  wszystkich
czynnikéw zewntrznych i
oczekiwanych rezultatow.

Kryterium usunite

14/61




Wersja obowjzujca 27 listopada 2

013r.

Sredni wiek ambulansu/ Oceniany hkdzie stan techniczny posiadanycipowyzej 11 lat

ambulanséw podlegaych | ambulanséw (stanowdych wtasné¢ zakiladu 4

wymianie (wedlug stanu na dzie | opieki zdrowotnej/jego organu zalielskiego| Powyzej 9 - do 11 lat

ogtoszenia naboru wnioskéw wwbadz zakupionych w ramach leasingu przez zaktad 3

przypadku, kiedy ambulans zostanjeopieki zdrowotnej/ jego organ zalrielski) (na| Powyzej 7 — do 9 lat

zakupiony po zi¢eniu wniosku o| podstawie wieku ambulanséw; wedtug stanu|na 5
8 | dofinansowanie lubwedtug stanu na| dzien ogtoszenia naboru wnioskéw w przypadkwRowyzej 5 - do 7 lat 12

dzie# zakupu ambulansu w kiedy ambulans zostanie zakupiony po zefaiu 1

przypadku, kiedy ambulans zostalwniosku o dofinansowanie lub wedtug stanu |riao 5 lat

juz zakupiony i beneficjent ubiega dzien zakupu ambulansu w przypadku, kiedy 0

sie o refundacg wydatkdw| ambulans zostat juzakupiony i beneficjent ubiega

poniesionAych w zwizku z realizaqj | sie o refundagi wydatkdw poniesionych v

projektu) zwiazku z realizagj projektu).

Sredni przebie§ ambulansu lu Oceniany hdzie stan techniczny posiadanyclod 600 001 km

ambulanséw podlegaych | ambulanséw (stanowdych wtasné¢ zakiadu 4

wymianie (wedlug stanu na dzie | opieki zdrowotnej/jego organu zaleielskiego| 500 001 — 600 000 km

ogtoszenia naboru wnioskéw wwbadz zakupionych w ramach leasingu przez zaktad 3

przypadku, kiedy ambulans zostanjeopieki zdrowotnej/ jego organ zalrielski) (na| 400 001 — 500 000 km

zakupiony po zi¢eniu wniosku o| podstawie przebiegu ambulanséw; wedtug stanu 2
9 | dofinansowanie lubwedtug stanu na| na dziéh ogloszenia naboru wnioskéw w300 001 - 400 000 km 12

dzie# zakupu ambulansu w przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony po 1

przypadku, kiedy ambulans zostalztozeniu wniosku o dofinansowanie lub wedtudo 300 000 km

juz zakupiony i beneficjent ubiega stanu na dzie zakupu ambulansu w przypadku, 0

sie o refundacg wydatkow| kiedy ambulans zostat4wzakupiony i beneficjent

poniesionych w zwizku z realizagj | ubiega si o refundagj wydatkéw poniesionych v

projektu)® zwiazku z realizacj projektu).

Sredni wieK® wszystkich| Oceniany kdzie stan techniczny posiadanyciPowyzej 9 lat

ambulanséw wykorzystywanych naambulanséw (stanowéych wiasné¢ zakladu| Powyzej 7 — do 9 lat

potrzeby specjalistycznych iopieki zdrowotnej/jego organu zalrielskiego| Powyzej 4 — do 7 lat 4

podstawowych zespotoywbadz zakupionych w ramach leasingu przez zaktdbwyzej 2 - do 4 lat 3
10 ratownictwa medycznego, ktoreg 5opieki zdrowotnej/ jego organ zalrielski) (na| do 2 lat 5 12

w posiadaniu beneficjenta podstawie wieku ambulanséw; wedlug stanu|na 1

(wedtug stanu na dzie ogloszenia| dzien ogtoszenia naboru wnioskéw w przypadku, 0

naboru wnioskébw w przypadky, kiedy ambulans zostanie zakupiony pozeuiu

kiedy ambulans zostanie zakupion
po zigeniu wniosku 0

ywniosku o dofinansowanie lub wedlug stanu
dzien zakupu ambulansu w przypadku, kie

na
dy

% Wiek oraz przebieg ambulansu naldiczyé od daty produkcji pojazdu (dla kryteriéw nr 8,19, 11).
* Kryterium stosowane w przypadku projektu dotgEgo wymiany ambulansu (kryterium nr 8, 9).
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dofinansowanie lubwedtug stanu na| ambulans zostat juzakupiony i beneficjent ubiega
dziet zakupu ambulansu w sig¢ o refundagi wydatkdw poniesionych v
przypadku, kiedy ambulans zostalzwiazku z realizagj).
juz zakupiony i beneficjent ubiega
sie o refundacg  wydatkéw
poniesionych w zwgizku z realizaq}
projektu)®
Sredni przebie§ wszystkich| Oceniany kdzie stan techniczny posiadanych 4
ambulanséw wykorzystywanych naambulanséw (stanowdych wilasné¢ zaktadu| od 450 001 km 3
potrzeby specjalistycznych iopieki zdrowotnej/jego organu zalielskiego| 300 001 — 450 000 km 2
podstawowych zespotdwbadz zakupionych w ramach leasingu przez zaktadb0 001 — 300 000 km 1
ratownictwa medycznego, ktoreq §opieki zdrowotnej/ jego organ zalrielski) (na| do 150 000 km
w posiadaniu beneficjentawedtug | podstawie przebiegu ambulanséw; wedtug stanu
stanu na dzié ogloszenia nabory na dziée ogloszenia naboru wnioskéw W
11 wnioskdw w  przypadku, kiedy przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony po 12
ambulans zostanie zakupiony poziozeniu wniosku o dofinansowanie lub wedtug
zlogeniu wniosku o dofinansowanie stanu na dzie zakupu ambulansu w przypadku,
lub wedlug stanu na dzie zakupu | kiedy ambulans zostatfuzakupiony i beneficjent
ambulansu w przypadku, kiedyubiega si o refundagj wydatkdéw poniesionych v
ambulans zostat j&i zakupiony i| zwiazku z realizagj projektu)
beneficjent ubiega ¢i 0 refundacg
wydatkow poniesionych w zgaku z
realizacy projektu)*®
Mediana czasu dotarcia w skalOceniany kdzie czas dotarcia ambulansu gda. w miescie powyej 10 tys.
mieskca ambulans6w miejsca zdarzenia. mieszkacow:
wykorzystywanych na potrzeby - powyzej 8 minut 4
specjalistycznych i podstawowych - do 8 minut 1
12 zespotdow ratownictwa medycznegq
(dane za 12 miesty 2. poza miastem powsj 10 tys. 12
poprzedzajcych dziei ogtoszenia mieszkacow: 4
naboru wnioskéw w przypadku, - powyzej 15 minut 1
kiedy ambulans zostanie zakupiony - do 15 minut
po podpisaniu umowy q

> Kryterium stosowane w przypadku zakupu dodatkowego ambulansu (kryterium nr 10, 11).

® . W przypadku gdy ambulanse obstugujg obszar spetniajacy zaréwno kryterium z punktu 1. i 2., liczba punktéw zostanie wyliczona na podstawie
Sredniej z otrzymanych punktéw za mediane czasu dotarcia w skali miesigca w miescie powyzej 10 000 mieszkancéw oraz poza miastem powyzej 10 000
mieszkancow.
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dofinansowanie Ilub dane za 12
miesicy poprzedzacych dziei
zakupu ambulansu w przypadky
kiedy ambulans zostat pizakupiony
i beneficjent ubiega ¢i o refundacg
wydatkéw poniesionych w zgdku z
realizacy projektu)

13

Racjonalné¢ projektu w zakresie

?r‘;iilog‘gjh zasobows;:](i)tc::g;v ,organ zaldycielski), na podstawie wskaika
W koFr)Z stvwanveh  na otrzebg liczby ambulanséw do liczby specjalistycznych i
Yy ysty y P y podstawowych zespotow ratownictw

specjalistycznych i podstawowych
zespotdw ratownictwa medycznego

Oceniana kdzie racjonaln&t realizacji inwestycji
objctej projektem w zakresie docelowych zasob
srodkow transportu sanitarnego posiadanych pi
zaktad opieki zdrowotnej (stanaygiych wlasné¢
zakfadu opieki zdrowotnej/jego
zalazycielskiego ldz zakupionych w ramac
leasingu przez zaklad opieki zdrowotnej/ €

medycznego [po zrealizowaniu projektul].

organuiczby

Wskaznik liczby ambulanséw
Owykorzystywanych na potrzeb
'zegecjalistycznych i podstawowyd

zespotow ratownictwa medycznego
specjalistycznych

h podstawowych zespotéw ratownictw
gmedycznego [po
zrealizowaniu projektu] wynosi do 1.2

aVskaznik liczby ambulanséw
wykorzystywanych na potrzeb
specjalistycznych i podstawowyd

zespotdw ratownictwa medycznego
do liczby  specjalistycznych

podstawowych zespotéw ratownictw
medycznego [po zrealizowan

o

5 <

5 <

a

a

c

projektu] wynosi powyej 1.20

12

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak
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Il. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwizanych z infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznegdistniejace
szpitalne oddzialy ratunkowe wpisane do wojewodzkgo planu dziatania systemu) w taki sposoéb, aby dastowa je do wymogow okrglonych w
obowiazujacych przepisach prawa, zakup wyrobéw medycznych stgcych do diagnostyki lub terapii, z wyhczeniem wyrobow i produktow
jednorazowego wytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istnigjej infrastruktury do u zytkowania zakupionych wyrobow (tryb konkursowy)

1. Dodatkowe kryteria formalne

L.p. | Nazwa Kryterium Opis Kryterium TAK/NIE/NIE

DOTYCZY

1 Infrastruktura techniczna na potrzeby aparatuegdynzne;. Posiadanie infrastruktury technicznej
niezkednej do instalacji i

uzytkowania aparatury medyczne
objetej projektem lub uwzghbnienie

we whniosku robét budowlanych w
tym zakresie (dotyczy projektow|
przewidupcych zakup aparatury
medycznej)

2 Kadra medyczna do obstugi aparatury medyczne;j. Posiadanie kadry medyczne
odpowiednio wykwalifikowanej do
obslugi aparatury medycznej otgj
projektem lub ziéenie gwiadczenia
0 jej posiadaniu nie pdiej niz w
dniu instalacji aparatury medycznej
(dotyczy projektow przewidagych
zakup aparatury medycznej)

3 Udzielanigswiadcze opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych. Zaklad opieki zdrowotnej posiad
kontrakt z wtaciwym wojewddzkim
oddzialem NFZ w  zakresie
Swiadcze opieki zdrowotnej
udzielanych przez szpitalny oddziat
ratunkowy.

4 Ujecie szpitalnego oddziatu ratunkowego w WojewddzRianie Dziatania Systemu Szpitalny oddziat ratunkoyest
ujety  w Wojewddzkim Planie
Dziatania Systemu, o ktorym mowd
w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia §
wrzesnia 2006 r. o Pastwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410 z 6. zm.)
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1%

5 Zakres inwestycji obfych projektem. Projekt ma na celu dostosowani
szpitalnego oddziatu ratunkowego d

wymaga technicznych zawartych w
obowiazujacych przepisach

(=)

6 Kryterium usungte

2. Kryteria merytoryczne | stopnia

< ©
IS @ =
Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium = e 5 S c
= - =5 =
a a
Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane 4
w ramach projektu asuzasadnione z punktu
widzenia celéw projektu i w sposdb
. . bezpdredni przyczyni sie do ich osigniecia.
Adekwatng¢ inwestycji do Oceniane bdz'e. czy
. : planowane inwestycje | . . . . . N
zalazonego celu projektu. . . . Nie  wszystkie inwestycje (dziatania)
(dziatania) w ramach projektu ;
. zaplanowane w ramach projektu a s
sa uzasadnione z punktu : . .
. . .|"uzasadnione z punktu widzenia celow 2 4
widzenia zaktadanych celow . 1
; projektu.
projektu.
Wiekszas¢  lub  wszystkie  inwestycje
(dziatania) zaplanowane w ramach projektu
nie @ uzasadnione z punktu widzenia celpw 0
projektu.
Racjonalné¢ i kompletng¢ | Oceniane tdzie czy| Harmonogram jest kompletny (zawiera
harmonogramu dziata harmonogram jest kompletny| iwyszczegdlnienie elementdéw projektu oraz
racjonalny. kwot wydatkow kwalifikowanych) i spojny 2 2
terminami  wynikagcymi  ze  wszystkic
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dokumentéw zwizanych z realizagjprojektu
oraz z obowjzujacych przepisow
Harmonogram jest racjonalny (alvy do
wykonania).

Harmonogram nie jest w petni kompletny (n
zawiera wyszczegolnienia wszystki
elementéw projektu oraz kwot wydatkd
kwalifikowanych), jednak posiada informacj
ktére umdaliwiaja ocere projektu lub nie jes
w pehi spéjny z terminami wynikagymi ze
wszystkich dokumentéw zazanych z
realizacj projektu oraz z obowkujacych
przepiséw.

Harmonogram nie jest w petni kompletny (n
zawiera wyszczegOlnienia elementoéw proje
oraz kwot wydatkdéw kwalifikowanych), ¢
nie pozwala na peinocere projektu

e
ch

ie
ktu

js%

Doswiadczenie beneficjent
w zarzdzaniu projektami
finansowanymi przy udziale
srodkow zagranicznych.

" finansowanymi przy udzialg¢

Oceniane edzie
doswiadczenie beneficjenta w
zaradzaniu projektam

srodkéw zagranicznych.

Beneficjent posiada de ddwiadczenie w|
realizacji projektow finansowanych prz
udziale srodkéw zagranicznych (minimum
projekty, w tym minimum 2 projekty
inwestycyjne).

Beneficjent posiadarednie déwiadczenie w|
realizacji projektow finansowanych prz
udziale srodkéw zagranicznych (minimum
projekty, w tym minimum 1 projek
inwestycyjny).

Beneficjent posiada niewielkie élwiadczenie
w realizacji projektéw finansowanych prz
udziale srodkéw zagranicznych (minimum
projekt).

Beneficjent nie posiada 6wiadczenia w,
realizacji projektéw z udzialemsrodkow

P

P <

zagranicznych
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Sytuacja finansowa zakfad
opieki zdrowotnej.

4a

Oceniany bdzie poziom
zobowhzan wymagalnych
zaktadu opieki zdrowotne]
stosunku do przychodéw net
na koniec roku
poprzedzajcego rok zilaenia
wniosku o dofinansowanie:

u

O

Stosunek zobowran wymagalnych na koniec
danego roku do przychodéw netto ze
sprzeday produktéw na dany rok (wagd
zobowhzan wymagalnych na koniec danego
roku /przychody netto ze sprzega
produktéw w danym roku) wynosi 0.

Stosunek zobowkan wymagalnych na konie¢
danego roku do przychodéw netto pe
sprzeday produktow na dany rok (wagé
zobowhzan wymagalnych na koniec danego
roku /przychody netto ze sprzega
produktéw w danym roku) wynosi nie gaej
niz 0,10.

Stosunek zobowkan wymagalnych na konie¢
danego roku do przychodéw netto pe
sprzeday produktéw na dany rok (wakéd
zobowhzan wymagalnych na koniec danego
roku /przychody netto ze sprzega
produktéw w danym roku) wynosi povwgj
0,10.

Oceniana bkdzie rentownéc
zaktadu opieki zdrowotnej n
koniec roku poprzedzgego
rok ziozenia wniosku 0
dofinansowanie.

aWskaznik rentowndci (netto) sprzedsy (zysk

Wskaznik rentowndci (netto) sprzedsy (zysk
netto/przychody netto ze sprzegla
produktéw) wynosi powsej 0,10

netto/przychody netto ze sprzegla
produktéw) wynosi od 0 do 0,10

Wskaznik rentowndci (netto) sprzeday (zysk
netto/przychody netto ze sprzegla
produktéw) wynosi poriej 0

4b

Oceniany hdzie stosunek
kosztow do  przychodoy
zaktadu opieki zdrowotnej n
koniec roku poprzedzgego

v operacyjnej/przychody netto ze sprzada
aproduktéw) wynosi poriej1,0]

rok ztozenia wniosku o

Wskaznik koszt/przychdd (koszty dziatalém

Wskaznik koszt/przychdd (koszty dziatalém
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dofinansowanie.

operacyjnej/przychody netto ze esxpaz/
produktéw) wynosi od 1,0 do 1,10

Wskaznik koszt/przychdd (koszty dziatalém
operacyjnej/przychody netto ze sprzada
produktéw) wynosi powsej 1,10

4c

Oceniana bdzie bieaca
ptynnas¢ finansowa zakiady
opieki zdrowotnej na konie
roku poprzedzapego rok
zlozenia whiosku 0
dofinansowanie.

I Wskaznik  biezacej pltynngci  finansowej
C (aktywa obrotowe/zobowrania

Wskanik biezacej ptynndci finansowej
(aktywa obrotowe/zobowrania
krétkoterminowe) wynosi powgj 1,0.

krétkoterminowe) wynosi od 0,80 do 1,0

Wskaznik  biezacej plynndci finansowej
(aktywa obrotowe/zobowzania
krétkoterminowe) wynosi poagj 0,80

Efektywnas¢ wydatkow
projektu (relacja nakfad
rezultat).

Oceniane k&dzie czy kosztorys

lub kalkulacja kosztéw jes
oparta na aktualnych
| niezawyzonych i
niezankonych cenach

rynkowych, zapewniagych
jednoczénie odpowiednyj
jakosé zaplanowanych
inwestycji (najlepsze efekt
przy maliwie najnizszych
cenach).

t na aktualnych, niezawgnych i

y petni oparta na aktualnych, niezasepych i

Kosztorys lub kalkulacja kosztéw oparta jest

niezankonych cenach rynkowych. Kosztorys
lub kalkulacja kosztéw zapewnia eghiccie
najlepszych efektow  przy mliwie
najnizszych cenach.

Kosztorys lub kalkulacja kosztéw jest nie |w

niezankonych cenach rynkowych. Kosztorys
lub kalkulacja kosztéw nie w petni zapewnia
osiagniecia  najlepszych  efektow przy
mozliwie najnizszych cenach.

Kosztorys lub kalkulacja kosztéw jest oparta
na nieaktualnych, zawgnych lub zarionych
cenach. Kosztorys lub kalkulacja kosztow n

e

22/61




Wersja obowjzujca 27 listopada 2013 r.

zapewnia osgniccia najlepszych efektov
przy maliwie najnizszych cenach.

=<

SpojnGé projektu i
wyczerpujca analizal
probleméw (logika
projektu).

Oceniana bdzie spojné
informacji  zawartych  we
whniosku [ pozostatych
dokumentach oraz zawarc
WYCZerpujcej analizy
problemoéw (logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych

dokumentach & w  pelni  spdjne,
Przeprowadzona zostata wyczegma analiza
probleméw oraz weie zostaly pod uwag
avszystkie czynniki zewgirzne i
przewidywane rezultaty. Projekt stano
logiczm catas¢

Informacje zawarte we wniosku i pozostaty,
dokumentach nieasw petni spojne i/lub nie
przeprowadzono  wyczerpigej — analizy
problemoéw i nie wzito pod uwag wszystkich
czynnikbw zewntrznych i oczekiwanych
rezultatow.

Wi

Kompleksowd¢ projektu.

Oceniana edzie

kompleksowé¢ projektu  w
ujeciu zaspokojenis
uzasadnionych potrze

dotyczcych szpitalnegg
oddziatu ratunkowego.

Projekt zapewnia zrOéwnowarns jakos¢
poszczegoblnych elementéw infrastrukty
szpitalnego oddziatu ratunkowego, w cg
bosignigcia jej petnej funkcjonalniwi

Projekt nie zapewnia petnej zrownawwaej
jakasci poszczegolnych elemento
infrastruktury szpitalnego oddzial
ratunkowego, w celu agjniecia jej peinej
funkcjonalngci

ry
2lu

Efektywnadi¢ energetyczna
projektu

1

Oceniane edzie
uwzgkdnienie w projekcie
energooszaginych rozwizan
technicznych i/lub
technologicznych

Projekt przewiduje energooszcine
rozwiazania technologiczne i/lub techniczne

Projekt nie przewiduje energooszdaych
rozwigzan technologicznych i/lub

technicznych
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Struktura ZOZ

Oceniania bdzie struktural
20z w zakresie

Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym znajdu
sig szpitalny oddziat ratunkowy posiada

kompleksowdci oferty | swej strukturze oddziat lub s$mdek 1 (za kady
medycznej placOwki referencyjny w zakresie: oddziat/
- leczenia udaréw osrodek)
9 - leczenia ostrych zespotéw vigowych 6
- chirurgii urazowo — ortopedycznej
- oparzé
- chirurgii reki
- toksykologii
Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym znajdu
9a. sie szpitalny oddziat ratunkowy nie posiada
swej strukturzezadnego z ww. oddziatow 0 0
osrodkow
. . .. | Oceniania bdzie potencjalnig powyzej 120 pacjentéw 3
Sred”"’?‘ liczba pacjentow najwyzsza warté¢ dodana dig 81-120 pacjentow 2
obstugiwanych dziennige Y 1
10. . . | pacjentéw (wedlug danych Zado 80 pacjentéw 0 12
przez szpitalny oddziat .
ratunkowy poprzedni rok)
Wspéiczynnik wykorzystania Powyzej 85% 4
. . t0zek na oddziatach Powyzej 80 — do 85%
11. Efektywnos_c zakiadu opieki wymienionych w kryterium 9 Powyzej 75 — do 80% 3 12
zdrowotnej : 2
(dane za rok poprzedni) do 75% 0
Odlegtas¢ do sisiedniego| Oceniane kdzie znaczenig 1. W miastach powsej 200 000 mieszkedw
szpitalnego oddziati beneficjenta (dogpndas¢ | - wiecej niz 10 km 4 4
ratunkowego wynosi (po infrastruktury ratownictwa - od 5 do 10 km 2
drogach publicznych) medycznego na danym- mniej niz 5 km 1
12. obszarze) 2. W miastach do 200 000 miesakaw
- wiecej niz 45 km 4 16
- od 30 do 45 km 3
- mniej niz 30 km 2
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Dostpnas¢  infrastruktury| Oceniana tdzie liczba| W miescie funkcjonuje 1 szpitalny oddziat
ratownictwa  medycznegp szpitalnych oddziatéw ratunkowy 4
na danym obszarze ratunkowych w migcie. 2 8
W miescie funkcjonuje wgcej niz 1 szpitalny 0
oddziat ratunkowy
Lokalizacja inwestycji Oceniana kdzie lokalizacja
inwestycji w  szpitalnym Wniosek dotyczy remontu, przebudowy,
oddziale ratunkowym rozbudowy lub zakupu aparatury medycznej w
nastpujacych obszarach szpitalnego oddziatu
ratunkowego:
1. segregacji medycznej, rejestracji i pegyj
2. resuscytacyjno-zabiegowy; 4
3. wstpnej intensywnej terapii; 4
4. terapii natychmiastowej;
1 4 22
5. obserwacji; 3
6. konsultacyjnego; >
7. laboratoryjno-diagnostyczny; 3
8. stacjonowania zespotdéw ratownictwa 1
medycznego, jeeli oddziat ma w swoje
strukturze zespoty ratownictwa medycznegq
Kryterium usungto
Kryterium usungto
Dziatalnas¢ dydaktyczna Oceniana kdzie dziatalné¢
beneficjenta w zakresie dydaktyczna zakladu opiekizakiad opieki zdrowotnej prowadzi 1
ksztatcenia zdrowotnej w zakresie ksztalcenie specjalizacyjne dla lekarzy |w
specjalizacyjnego lekarzy | specjalizacji lekarskiej w dziedzinie ratownictwa medycznego 4
dziedzinie ratownictwa 4
medycznego. Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi
ksztalcenia specjalizacyjnego dla lekarzy w 0
dziedzinie ratownictwa medycznego
Dziatalng¢  dydaktyczna] Oceniana btdzie dziatalné¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi 3
beneficienta w zakresiedydaktyczna zaktadu opiekiksztalcenie ratownikbw medycznych |i 2
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ksztalcenia w dziedzini¢

zdrowotnej w zakresig

> pielegniarek  w  dziedzinie  ratownictw

ratownictwa medycznego | ksztalcenia ratownikéw medycznego 6
medycznych i pielgniarek w
dziedzinie ratownictwa Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi
medycznego. ksztalcenie tylko dla jednej z ww. grup
zawodowych
Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi
ksztalcenia veadnym z ww. zawodow
medycznych
Stan techniczny Oceniany kdzie stan| Wiek wymienianej aparatury medycznej:
wymienianej aparatury techniczny wymienianej Powyzej 10 lat
medycznej [dotyczy aparatury medycznej (wiek)
projektow, przewidujcych Powyzej 8 — do 10 lat
17. . 16
zakup aparatury medycznej]
Powyzej 5 — do 8 lat
do 5 lat
Dziatalnas¢ badawczo- Oceniana b&dzie dziatalné¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi prace
naukowa beneficjenta badawczo-naukowa zakladubadawczo-naukowe i rozwojowe
18. opieki zdrowotnej wynikajca 4
Z jego statutu. Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi prac
badawczo-naukowych i rozwojowych
Efektywnas¢ techniczna Oceniania bdzie efektywnéé
i/lub technologiczna techniczna i technologicznaProjekt przewiduje nowoczesne rozménia
projektu techniczne  i/lub  technologiczne  (np.:
pozwalajce na szybszi bardziej precyzyja
19. diagnostyk, technologi cyfrowa) 6
Projekt nie przewiduje nowoczesnych
rozwiazah technicznych i technologicznych.
Znaczenie  projektu  w Ocenianie bda proponowang Proponowane rozwzania techniczne mapa
kontekcie potrzeb| rozwigzania techniczne pogdcelu utatwienie #ytkowania obiektu przez
20. | pacjentéw, w szczeg6ldoi | katem dostosowania obiektowpacjentéw, w tym osob niepetnosprawnych 5
0s6b niepetnosprawnych | do potrzeb pacjentéw, w
szczegolnéci 0sOb| Proponowane rozwrania techniczne nie
niepetnosprawnych dotycz ww. kwestii
21. | Kryterium usunito
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22.

Kryterium usungto

23

Stopieh gotowdci projektu
do realizacji

Oceniany bdzie  poziom
zaawansowania przygotowa
do realizacji projektu.

Beneficjent dysponuje projektem budowlany
lub remontowym, kosztorysem inwestorsk
oraz pozwoleniem na budewub projekt nie
przewiduje robét budowlanych (na dai
sktadania wniosku o dofinansowanie).

Beneficjent dysponuje projektem budowlany
lub remontowym oraz kosztoryse
inwestorskim, nie  posiada  natomig
pozwolenia na budogv(na dzié skladania
wniosku o dofinansowanie).

Beneficjent nie dysponujezadnym z ww.
dokumentéw (na dzie sktadania wniosku ¢
dofinansowanie)

st

12

3.

Brak

Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia
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lll. Budowa i wyposa zenie wojewddzkich centrow powiadamiania ratunkowego (projekt indywidualny)

1. Dodatkowe kryteria formalne

L.p . . . TAK/NIE/
Nazwa Kryterium Opis Kryterium_ NIE DOTYCZY
1. Projekt jest zgodny z:
- ustava z dnia 8 wrzénia 2006 r. o Rastwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pd. zm.)
Zgodna¢ projektu z obowdzujacymi przepisami i dokumentami o znaczenlll rozporadzeniem Mln_lstra Sp.raw“Wewnzr.]ych : A_dm|n1|strac1| Z dn"”.‘ 3t
strateqicznym ipca 2009 r. w sprawie organizacji i funkcjonowarientrow powiadamianija
giczhym. ratunkowego i wojewodzkich centrow powiadamianiaumbiowego (Dz. U. Nf
130, poz.1073
- ustaw z dnia 24 sierpnia 1991 roku o ochronie przecimpowej (Dz. U.
Nr 147, poz. 1229 z fi6. zm.)
2. Kryteria merytoryczne | stopnia
8 g,
© O . O ~
. . . . o @© X @© =
Nr Kryteria Opis kryterium Zasady oceny kryterium s | E|leX | S
= c E<c E‘
> >
a a
1. Efektywngié  wydatkéw  projektd chnlaqe tdzie czy kosztprys jest oparty na aktualnyd{pszto‘rys oparty jest na aktualnych, nlgzawyych [ 2
4 niezawyonych i niezardonych cenach rynkowychpiezanzonych cenach rynkowych, kosztorys jest kompletny.
(relacja naktad — rezultat) . . . TR : L . ! |
zapewniagjcych  jednoczénie  odpowiedni  jakas¢ | Kosztorys zapewnia aginiecie najlepszych efektéw przy
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przyzimoe | mozliwie nizszych cenach.
najnizszych cenach).
Kosztorys jest nie w pelni oparty na aktualnych1 5
niezawyonych i niezarionych cenach rynkowych. 1
Kosztorys nie w petni zapewnia aeghiccie najlepszych
efektéw przy maliwie nizszych cenach.
Kosztorys jest oparty na nieaktualnych, zawrych lub
zanvonych cenach rynkowych. Kosztorys nie zapewnia
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osigniccia najlepszych efektow przy mowie nizszych
cenach.

Adekwatnd¢ inwestycji do zateonego
celu projektu.

Oceniane bdzie czy planowane inwestycje (dziatania
ramach projektu & niezlgdne =z punktu widzeni
zakladanych celow projektu

vv\(lspos()b bezpoedni przyczyni sie do ich osigniecia

PNie wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowaneawach

Wiekszai¢ lub wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanow

celoéw projektu

Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w rema
projektu @ uzasadnione z punktu widzenia celow projektu i

projektu g uzasadnione z punktu widzenia cel6w projekty 1

ane

w ramach projektu nieasuzasadnione z punktu widzenia

Racjonalné¢ i kompletng¢
harmonogramu dziata

racjonalny

Harmonogram jest kompletny (zawiera wyszczegolei
elementow projektu oraz kwot wydatkéw kwalifikowartmy i

Harmonogram nie jest w petni kompletny (nie zaw
wyszczegolnienia wszystkich elementéw projektu deamt
wydatkéw kwalifikowanych), jednak posiada informag

z terminami wynikajcymi ze wszystkich dokumentg
zwiazanych z realizagj projektu oraz z obowkujacych
przepiséw.

Harmonogram nie jest w petni kompletny (nie zaw
wyszczegolnienia elementdéw projektu oraz kwot widat
kwalifikowanych), co nie pozwala na petacer projektu

spojny z terminami wynikagymi ze  wszystkich
dokumentéw zwizanych z realizagj projektu oraz z
obowizujacych przepisow. Harmonogram jest racjonginy
Oceniane kdzie czy harmonogram jest kompletny| (inozliwy do wykonania).

ktére umaliwiaja ocer projektu lub nie jest w petni spéjny

eni

y

era

[y

w

era

Kryterium usungto
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Szybka¢ obstugi zgtosze

Ocenie poddany zostanie wplyw projektu na
dokonywania zgloszeo zdarzeniach nagtych

szyb

Realizacja projektu unitiwi skroécenie czasu reakcji T
adarzenia wymagage interwencji stib nioscych pomoc
Realizacja projektu niecdzie miata wplywu na szybké
obstugi zgtoszenia

16

Usprawnienie dziatania sth
przyjmujcych zgloszenia
zdarzeniach nagtych

Ocenie poddany zostanie wptyw projektu nazliweosé

zwiekszenia mobilnéci obecnych i przysztych zasobq
ludzkich do realizacji innych zafla

=)

\Realizacja projektu unitiwi odciazenie dyspozytoréw ship
w powiatach od przyjmowania i weryfikacji zglogze

Realizacja projektu niechzie miata wptywu na pracstuzb
w powiatach

Wplyw projektu na wywjzanie st ze
zobowhzan wynikajacych z regulacj
wspolnotowych.

Ocenie poddany zostanie wplyw projektu na spetei
regulacji wspdlnotowych, w szczegoked odnoszcych si
do kwestiiswiadczenia ustugi numeru 112

eni

Projekt w znacgy sposéb przyczyni sido wywiazania s¢
przez Polsk ze zobowizan wynikajacych z przepiséw UE

Projekt jedynie w ograniczonym zakresie przyczyigi do
wywiazania st przez Polsk ze zobowizan wynikajacych z
przepiséw UE

Projekt nie przyczyni gido wywigzania st przez Polsk ze
zobowizan wynikajacych z przepiséw UE

16

Kryterium usungto
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Informacje zawarte we wniosku i pozostatych dokutaem

9.
sa w peti spéjne. Przeprowadzona zostata wyczecauj
analiza probleméw oraz we zostaly pod uwagwszystkie|
czynniki zewrtrzne i przewidywane rezultaty. Projekt
Sp6inGe . . . _|Oceniana kdzie spoéjné¢ informacji zawartych westanowi logicza catcsé.
péjnag¢ projektu i wyczerpuyjca| . KU i tatveh  dok tach ora awarcie 4
analiza problemoéw (logika projektu). WRIoSku - 1~ pozostalyc oxument raz - zawgrcl : . .
wyczerpujcej analizy probleméw (logika projektu). Informacje zawarte we wniosku i pozostatych dokutaeim
ne s w pelni spdjne i/lub nie przeprowadzono
wyczerpujcej analizy probleméw i nie wgio pod uwag
wszystkich czynnikbw zewatrznych i oczekiwanych
rezultatow.
10. |Waznos¢ projektu z punktu widzenigOceniane kdzie czy projekt kdzie miat znaczenie WProjekt ma kluczowe znaczenie w organizacji EURQ@220
organizacji Euro 2012 zapewnieniu  bezpiecastwa zdrowotnego luddoi
podczas organizacji Euro 2012. Projekt ma ograniczone znaczenie w organizacji ELZRCP.
Projekt nie ma znaczenia przy organizacji EURO 2012
8

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak
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IV. Budowa i remont baz Lotniczego Pogotowia Ratun&wego (projekt indywidualny)

1. Dodatkowe kryteria formalne

L.p . . . TAK/NIE/
Nazwa Kryterium Opis Kryterium_ NIE DOTYCZY
1. Projekt jest zgodny z:
- ustawy z dnia 8 wrzénia 2006 r. o Risstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pd. zm.);
Zgodna¢ projektu z obowdzujacymi przepisami i normami - Wytycznymi Prezesa Uedu Lotnictwa Cywilnego z dnia 22 sierpnia 2003
r. w sprawie innych miejsc przystosowanych do étart ladowar statkéw
powietrznych, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustedRvawo lotnicze (Dz.
Urz. ULC Nr 5, poz. 18 z g@. zm.)
2. Kryteria merytoryczne | stopnia
8, 8,
© o . Q| ¢
. . . . o © X @© =
Nr Kryteria Opis kryterium Zasady oceny kryterium c | 2|l ek | &
Kryteria ODis }ytenum, 2 |S|ES| ¥
a a
Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w reima
projektu @ uzasadnione z punktu widzenia celow projektu i
w sposéb bezpoedni przyczymi sie do ich osigniecia
Adekwatndc inwestycji do Oceniane bd;le czy pIanowane inwestycje (d2|al§1n|a) Me wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowaneamach
zalazonego celu projektu. ramach projektu & uzasadnione z punktu widzenia ~. . . : . .
1. . . projektu @ uzasadnione z punktu widzenia celéw projekty 1 4
zaktadanych celéw projektu 2
Wigkszai¢ lub wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane
w ramach projektu nieasuzasadnione z punktu widzenia 0
celéw projektu
Racjonalné¢ i kompletnd¢ | Oceniane bdzie czy harmonogm jest kompletny |Harmonogram jest kompletny (zawiera wyszczegOleieni 2
2 harmonogramu dziata racjonalny. elementow projektu oraz kwot wydatkéw kwalifikowarmy i 2
' spojny z terminami  wynikagymi ze  wszystkic
dokumentéw zwizanych z realizagj projektu oraz
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obowizujacych przepisow. Harmonogram jest racjong
(mozliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest w petni kompletny (nie zaw
wyszczegolnienia wszystkich elementéw projektu deamt
wydatkéw kwalifikowanych), jednak posiada informag
ktére umaliwiaja ocer projektu lub nie jest w petni spajn
z terminami wynikajcymi ze wszystkich dokumentd
zwiazanych z realizagj projektu oraz z obowkujacych
przepiséw.

Harmonogram nie jest w petni kompletny (nie zaw
wyszczegolnienia elementdéw projektu oraz kwot widat
kwalifikowanych), co nie pozwala na petacer projektu

Iny

era

3a

Sytuacja finansowa beneficjenta.

Oceniany bdzie poziom zobowizan wymagalnych zaktad
opieki zdrowotnej w stosunku do przychodéw netto
koniec roku poprzedzagego rok ztéenia wniosku (
dofinansowanie.

Stosunek zobowran wymagalnych na koniec danego rd
do przychodéw netto ze sprzegiaproduktéw na dany ro
(wartaé¢ zobownzan wymagalnych na koniec danego rd
UWprzychody netto ze sprzedaproduktéw w danym roky
wwgnosi 0.

Stosunek zobowkan wymagalnych na koniec danego rd
do przychodéw netto ze sprzegiaproduktéw na dany ro
(wartcs¢ zobowhzan wymagalnych na koniec danego rg
/przychody netto ze sprzeda produktow w danym roky
wynosi nie wecej niz 0,10.

Stosunek zobowran wymagalnych na koniec danego ra
do przychodbéw netto ze sprzeglaproduktéw na dany ro
(wartaé¢ zobownzan wymagalnych na koniec danego rd
/przychody netto ze sprzeda produktéw w danym roku
wynosi powyzej 0,10.

~

ku

k
)“2

ku

ku

Oceniana kdzie rentowné¢ zaktadu opieki zdrowotnej 1
koniec roku poprzedzagego rok ztéenia wniosku (
dofinansowanie.

Wskaznik rentowndci (netto) sprzedsy (zysk

getto/przychody netto ze sprzega produktéw) wynos

powyzej 0,10.

Wskaznik rentowngci (netto) sprzedsy (zysk
netto/przychody netto ze sprzeglgproduktéw) wynosi od

O

do 0,10.
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3b

3c

Wskaznik rentowngci (netto) sprzedsy (zysk
netto/przychody netto ze sprzegla produktéw) wynos
ponizej 0.

Oceniany kdzie stosunek kosztéw do przychodéw zakt
opieki zdrowotnej na koniec roku poprzedzago rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie:

adiskaznik

Wskaznik koszt/przychod (koszty dziatalém
operacyjnej/przychody netto ze sprzagdproduktéw) wynos
ponizej1,0.

koszt/przychod (koszty dziatalém
operacyjnej/przychody netto ze sprzagdproduktéw) wynos
0d 1,0do 1,10

Wskaznik koszt/przychadd (koszty dziatalém
operacyjnej/przychody netto ze sprzegdproduktéw) wynos

powyzej 1,10.

Oceniana &dzie biezaca ptynndé finansowa zaktadu opie
zdrowotnej na koniec roku poprzedmago rok ztéenia
wniosku o dofinansowanie:

K|

Wskanik  biezacej plynndgci  finansowej  (aktywd
obrotowe/zobowdzania krétkoterminowe) wynosi povs]
1,0
Wskaznik  biezacej  pltynndci  finansowe]  (aktywa
obrotowe/zobowdzania krotkoterminowe) wynosi od 0,80
1,0

Wskanik  biezacej plynndgci  finansowej  (aktywd
obrotowe/zobowizania krétkoterminowe) wynosi pamej
0,80

Efektywna¢  wydatkow
(relacja naktad — rezultat).

projekty

Oceniane &dzie czy kosztorys jest oparty na aktualny
niezawyonych i niezaronych cenach rynkowyc
zapewniaggcych  jednoczénie  odpowiedni  jakas¢
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przyzlinae
najnizszych cenach)..

h

C

}%osztorys oparty jest na aktualnych, niezasrych i
hiezankonych cenach rynkowych, kosztorys jest komple
wszystkie wydatki & racjonalne i niezilne z punkty
widzenia realizacji projektu. Kosztorys zapewni@gsiecie
najlepszych efektéw przy ntiwie najnizszych cenach.

Kosztorys jest

nie w peti oparty na aktualny

niezawyonych i niezanionych cenach rynkowych lub ni

wszystkie wydatki $ racjonalne i niezimlne z punkiy
widzenia realizacji projektu. Kosztorys nie w pehaipewnis

tny,

osigniecie najlepszych efektow przy miawie najnizszych
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cenach.

Kosztorys jest oparty na nieaktualnych, zawrych Iub
zanikonych cenach rynkowych lub gkiszas¢ wydatkdéw nie
jest racjonalna i nieziolna z punktu widzenia realiza
projektu. Kosztorys nie zapewnia gpniecia najlepszych
efektow przy maliwie najnizszych cenach.

Cji
N

Spoéjné¢  projektu i wyczerpujca
analiza probleméw (logika projektu).

Oceniana &dzie spéjné¢ informacji zawartych we wniosk
i pozostatych dokumentach oraz zawarcie wyczegamjl
analizy probleméw (logika projektu).

Unformacje zawarte we wniosku i pozostatych dokuraem
sa w pelni spojne. Przeprowadzona zostatla wyczegal
analiza probleméw oraz wete zostaty pod uwagwszystkie
czynniki zewrtrzne i przewidywane rezultaty. Proje
stanowi logicza calasc.

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych dokutae
ne s w peti spojne i/lub nie przeprowadzo
wyczerpujcej analizy probleméw i nie wgo pod uwag
wszystkich  czynnikbw zewatrznych i oczekiwanyc
rezultatow

J
kt

Efektywnaié techniczna i/lul

technologiczna.

Oceniane bdzie czy projekt przewiduje nowoczes
rozwigzania techniczne i/lub technologiczne.

Projekt przewiduje nowoczesne rozmania techniczne i/lu
riechnologiczne we wszystkich bazachetygjh projektem, w
tym utworzenie baz 24h.

Projekt w czsci baz przewiduje nowoczesne rozgania
techniczne i/lub technologiczne.

Projekt nie przewiduje = nowoczesnych
technicznych i technologicznych.

rozaen

12

Waznos¢ projektu z punktu widzeni
polityki zdrowotnej pastwa.

a0ceniane kdzie czy cel realizacji projektu jest spéjny
zalazeniami polityki zdrowotnej p@stwa oraz czy m
Znaczenie z punktu widzenia systemu ngta&owega
Ratownictwa Medycznego w Polsce.

Projekt ma charakter priorytetowy, zakres projetttyczy
jednego z kluczowych elementéw systemungdaowego
aliatownictwa Medycznego.

Projekt nie ma charakteru priorytetowego, ale jeatny z
punktu widzenia systemu FRawowego Ratownictw
Medycznego.

Projekt nie ma istotnego znaczenia z punktu widz

eni

systemu Péstwowego Ratownictwa Medycznego.

12
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Oceniane &dzie czy projekt bdzie miat znaczenie W
Waznos¢ projektu z punktu widzenigzapewnieniu bezpieciastwa zdrowotnego ludioi podczas Projekt ma kluczowe znaczenie w organizacji EURQ20 4
organizacji Euro 2012 organizacji Euro 2012.
Projekt ma ograniczone znaczenie w organizacji E\ZRCR.
2
Projekt nie ma znaczenia przy organizacji EURO 2012
0
. . Oceniana bdzie uwzgtdnienie w projekci¢ Projekt przewiduje energooszcne rozwizania 1
Efektywnai¢ energetyczna projekiu energooszeginych rozwazan  technicznych i/lubtechnologiczne i/lub techniczne
technologicznych
Projekt nie przewiduje energooszdaych rozwizan
technologicznych i/lub technicznych 0

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak
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V. Typ projektu: Rozbudowa, remont i wyposa

1. Dodatkowe kryteria formalne

Zenie centrow urazowych (tryb indywidualny)

Lp. Nazwa kryterium Opis kryterium Tak/Nie
1 Infrastruktura techniczna na potrzeby Posiadanie infrastruktury technicznej niezbednej do instalacji i uzytkowania aparatury medycznej objetej
aparatury medyczne;j. projektem lub uwzglednienie we wniosku rob6t budowlanych w tym zakresie (dotyczy projektow
przewidujacych zakup aparatury medycznej).
2 Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 39 c ust. 1 ustawy z
finansowanych ze $rodkéw publicznych. dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.)
w oparciu o kontrakt z wlasciwym wojewodzkim oddziatem NFZ.
3 Ujecie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Centrum Urazowe jest ujete w zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia Wojewddzkim Planie Dziatania
Planie Dziatania Systemu. Systemu, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.),.
4 Zakres inwestycji objetych projektem. Projekt ma na celu dostosowanie Centrum Urazowego do wymagan okreslonych w obowigzujacych
przepisach, tj. w szczegdlnosci w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.), ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 z pézn. zm) i wkasciwych aktach wykonawczych do
przedmiotowych ustaw.
2. Kryteria merytoryczne | stopnia
Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purl:f(?;c.:ja Wynik
1 Adekwatnos¢ inwestyciji Oceniane bedzie czy | Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w
do zalozonego celu | planowane inwestycje | ramach projektu sg uzasadnione z punktu widzenia 4
projektu. (dziatania) w ramach projektu | celéw projektu i w sposéb bezposredni przyczynig
sq uzasadnione z punktu | sie do ich osiagniecia.
widzenia zaktadanych celéw
projektu. Nie wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w 1 2 4

ramach projektu sg uzasadnione z punktu widzenia
celéw projektu.

Wiekszos¢é lub wszystkie inwestycje (dziatania) 0
zaplanowane w ramach projektu nie sg uzasadnione
z punktu widzenia celéw projektu.

37/61




Wersja obowjzujca 27 listopada 2013 r.

Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purw(?;(éja Wynik
2 Racjonalnosé i | Oceniane bedzie czy | Harmonogram jest kompletny (zawiera
kompletnos¢ harmonogram jest kompletny i | wyszczegdlnienie elementow projektu oraz kwot
harmonogramu dziatan. racjonalny. Harmonogram w | wydatkéw kwalifikowanych) i spéjny z terminami
postaci wykresu Gantta | wynikajacymi ze wszystkich dokumentow 2
powinien przedstawiaé, jakie | zwigzanych z realizacja projektu oraz z
elementy projektu beda | obowigzujacych przepiséw. Harmonogram jest
realizowane w poszczegoélnych | racjonalny (mozliwy do wykonania).
miesigcach, dodatkowo z
podziatlem na kwartaly i za jakg | Harmonogram nie jest w pelni kompletny (nie
kwote. Harmonogram powinien | zawiera wyszczegolnienia wszystkich elementéw
by¢ czytelny i spéjny z | projektu oraz kwot wydatkéow kwalifikowanych),
wnioskiem o dofinansowanie. jednak posiada informacje, ktére umozliwiajg ocene 2 1 4
projektu lub nie jest w petni spojny z terminami
wynikajacymi ze wszystkich dokumentow
zwigzanych z realizacjg projektu oraz z
obowigzujacych przepiséw.
0
Harmonogram nie jest w pelni kompletny (nie
zawiera wyszczegolnienia elementéw projektu oraz
kwot wydatkéw kwalifikowanych), co nie pozwala na
petng ocene projektu
3 Sytuacja finansowa | Oceniany bedzie poziom | Stosunek zobowigzah wymagalnych na koniec
zaktadu opieki | zobowigzan wymagalnych | danego roku do przychodéw netto ze sprzedazy
zdrowotnej. zakladu opieki zdrowotnej w | produktow na dany rok (warto$¢ zobowigzan 2
stosunku do przychodéw netto | wymagalnych na koniec danego roku /przychody
na koniec roku | netto ze sprzedazy produktéw w danym roku)
poprzedzajgcego rok ziozenia | wynosi 0.
wniosku o dofinansowanie:
Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
danego roku do przychodéw netto ze sprzedazy
produktébw na dany rok (warto$¢ zobowigzan 2 1 4
wymagalnych na koniec danego roku /przychody
netto ze sprzedazy produktéw w danym roku)
wynosi nie wiecej niz 0,10.
Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
danego roku do przychodéw netto ze sprzedazy 0

produktow na dany rok (warto$¢ zobowigzan
wymagalnych /przychody netto ze sprzedazy
produktéw w danym roku) wynosi powyzej 0,10.
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purw(?;(éja Wynik
3a Oceniana bedzie rentownos¢ | Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk netto
zaktadu opieki zdrowotnej na | /przychody netto ze sprzedazy produktéw) wynosi 2
koniec roku poprzedzajacego | powyzej 0,10
rok  ztozenia  wniosku o
dofinansowanie Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktow) 2 1 4
wynosi od 0 do 0,10
Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktow) 0
wynosi ponizej 0
3b Oceniany bedzie stosunek | Wskaznik koszt/przych6d (koszty dziatalnosci
kosztéw do przychodéw | operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy 2
zakladu opieki zdrowotnej na | produktéw) wynosi ponizejl,0
koniec roku poprzedzajgcego
rok  zlozenia  wniosku o | Wskaznik koszt/przychdéd  (koszty dziatalnosci
dofinansowanie operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy 2 1 4
produktéw) wynosi od 1,0 do 1,10
Wskaznik  koszt/przychdéd  (koszty dziatalnosci
operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy 0
produktéw) wynosi powyzej 1,10
3c Oceniana  bedzie biezaca | Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej (aktywa
ptynno$¢ finansowa zaktadu | obrotowe/zobowigzania krétkoterminowe) wynosi 2
opieki zdrowotnej na koniec | powyzej 1,0
roku  poprzedzajacego  rok
zlozenia whniosku 0 | Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej (aktywa
dofinansowanie: obrotowe/zobowigzania krétkoterminowe) wynosi od 2 1 4
0,80 do 1,0
Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej (aktywa
obrotowe/zobowigzania krétkoterminowe) wynosi 0
ponizej 0,80
4 Efektywnos$¢ wydatkow Oceniane bedzie czy kosztorys | Kosztorys oparty jest na aktualnych, niezawyzonych
projektu (relacja naktad | jest oparty na aktualnych, | i niezanizonych cenach rynkowych. Kosztorys lub
— rezultat). niezawyzonych i niezanizonych | kalkulacja kosztéw zapewnia osiggniecie 2
cenach rynkowych, | najlepszych efektow przy mozliwie nizszych cenach.
zapewniajgcych  jednoczesnie
odpowiednig jakos¢ | Kosztorys jest nie w peni oparty na aktualnych,
zaplanowanych inwestycji | niezawyzonych i niezanizonych cenach rynkowych.
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purw(?;(éja Wynik
(najlepsze efekty przy mozliwie | Kosztorys nie w peini zapewnia osiggniecie 1 1 2
najnizszych cenach) najlepszych efektéw przy mozliwie nizszych cenach.

Kosztorys jest oparty na nieaktualnych, zawyzonych

lub zanizonych cenach rynkowych. Kosztorys nie

zapewnia osiggniecia najlepszych efektéw przy 0
mozliwie nizszych cenach.

5 Spéjnos¢  projektu i | Oceniana  bedzie  spojnosé | Informacje zawarte we wniosku i pozostatych

wyczerpujaca analiza | informacji zawartych we | dokumentach sg w petni spojne. Przeprowadzona
problemoéw (logika | wniosku i pozostatych | zostata wyczerpujgca analiza probleméw oraz 4
projektu). dokumentach oraz zawarcie | wziete zostaly pod uwage wszystkie czynniki
wyczerpujacej analizy | zewnetrzne i przewidywane rezultaty. Projekt
problemow (logika projektu). stanowi logiczng catosé. 1 4
Informacje zawarte we wniosku i pozostatych
dokumentach nie sa w peti spéjne illub nie
przeprowadzono wyczerpujacej analizy probleméw i 0
nie wzieto pod uwage wszystkich czynnikow
zewnetrznych i oczekiwanych rezultatow.

6 Kompleksowos¢ projektu | Oceniana bedzie | Projekt zapewnia zrbwnowazong, jakosé
kompleksowos$¢ projektu  w | poszczegdélnych elementéw infrastruktury Centrum 4
ujeciu zaspokojenia | Urazowego, w celu osiggniecia jej peinej
uzasadnionych potrzeb | funkcjonalnosci. 1 4
infrastruktury Centrum
Urazowego. Projekt nie zapewnia petnej zrownowazonej jakosci

poszczegoélnych elementow infrastruktury Centrum 0
Urazowego, w celu osiggniecia jej petnej
funkcjonalnosci.
7 Efektywnosé Oceniane bedzie uwzglednienie | Projekt przewiduje energooszczedne rozwigzania
energetyczna projektu. w projekcie energooszczednych | technologiczne i/lub techniczne. 1
rozwigzan technicznych i/lub 2 2
technologicznych. Projekt nie  przewiduje  energooszczednych 0
rozwigzan technologicznych i/lub technicznych.
8 Efektywnosé zaktadu | Oceniane bedzie wykorzystanie | Wspotczynnik wykorzystania t6zek na oddziatach, w
opieki zdrowotnej. tozek na oddziatach, w ktérych | ktérych udzielane sg $wiadczenia w dziedzinach 1-
udzielane sg s$wiadczenia w | 5, okreslonych w kryterium 11 (wg danych za rok
dziedzinach 1-5, okreslonych w | poprzedzajacy rok  skladania  wniosku o]
kryterium 11 (wg danych za rok | dofinansowanie) wynosi:
poprzedzajacy rok sktadania 4
wniosku o dofinansowanie). Powyzej 0,85 3 12
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purw(?;(éja Wynik
3
Powyzej 0,80 — do 0,85
2
Powyzej 0,75 — do 0,80
0
do 0,75
9 Obszar dziatania | Oceniany bedzie obszar | Centrum Urazowe zabezpiecza, w zakresie
Centrum Urazowego. dziatania Centrum Urazowego | swiadczen zdrowotnych, populacje:
w zakresie populacji
zabezpieczanej w  zakresie | - powyzej 2 min mieszkancéw, 3 4 12
$wiadczen zdrowotnych.
- 0d 1 min do 2 min mieszkancéw. 2
10 | Kompleksowos¢ ustug | Oceniany bedzie zakres | Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym znajduje sie
medycznych zaktadu | $wiadczen zdrowotnych | szpitalny oddziat ratunkowy posiada w swej
opieki zdrowotnej udzielanych przez zaklad opieki | strukturze oddziat lub osrodek referencyjny:
zdrowotnej w zakresie jego | - leczenia udarow 1
kompleksowosci. - kardiologia interwencyjna (za kazdy
- leczenie oparzen 1 oddziat) 5
- chirurgia reki
- toksykologia
Zaktad opieki zdrowotnej, w ktorym znajduje sie
szpitalny oddziatl ratunkowy nie posiada w swej 0
strukturze zadnego z ww. oddziatéw/ o$rodkéw
11 | Dziatalno$¢ dydaktyczna | Oceniana bedzie dzialalno$é | Zaklad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie
zaktadu opieki | dydaktyczna zakladu opieki | specjalizacyjne dla lekarzy we  wszystkich
zdrowotnej w zakresie zdrowotnej w zakresie | dziedzinach wymienionych w pkt 1-7 4
ksztatcenia specjalizacji lekarskich w
podyplomowego lekarzy. | dziedzinach ratownictwa: Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie
1-  anestezjologii, specjalizacyjne dla lekarzy w dziedzinach
2-  chirurgii, wymienionych w pkt 1 — 3 oraz w 3 z dziedzin 3
3-  ortopedii, wymienionych w pkt 4-7
4-  neurochirurgii,
5-  chirurgii naczyn, Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie
6-  torakochirurgii, specjalizacyjne dla lekarzy w dziedzinach 3 2 12
7-  kardiochirurgii. wymienionych w pkt 1 — 3 oraz w 2 z dziedzin
wymienionych w pkt 4-7
Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztalcenie 1
specjalizacyjne  dla lekarzy w dziedzinach
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purw(?;(éja Wynik
wymienionych w pkt 1 — 3 oraz w 1 z dziedzin
wymienionych w pkt 4-7 0
Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi ksztatcenia
specjalizacyjnego dla lekarzy w dziedzinach
wymienionych w pkt 1-3
1lla Oceniana bedzie dziatalnosé | Zaklad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie w
dydaktyczna zaktadu opieki | ramach stazy kierunkowych w wymienionych 1
zdrowotnej w zakresie | dziedzinach ratownictwa 2 (za kazdg 16
prowadzenia stazy dziedzine)
kierunkowych w dziedzinach | Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi ksztatcenia w
ratownictwa: ramach stazy kierunkowych w wymienionych 0
1. anestezjologii, dziedzinach ratownictwa
2. chirurgii,
3. ortopedii,
4. neurochirurgii,
5. chirurgii naczyn,
6. torakochirurgii,
7. kardiochirurgii,
8. medycyny ratunkowe;.
12 Dziatalno$¢ dydaktyczna | Oceniana bedzie dziatalnos¢ | ZOZ prowadzi ksztatcenie przeddyplomowe Iub
zaktadu opieki | dydaktyczna zakladu opieki | wspotpracuje z publiczng uczelnia, o ktérej mowa w
zdrowotnej w zakresie | zdrowotnej w zakresie | art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. 1
ksztatcenia prowadzenia ksztalcenia | Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. (za kazdg
przeddyplomowego. przeddyplomowego w | 1365 z po6zn. zm.) w zakresie ksztalcenia dziedzine)
dziedzinach: przeddyplomowego w wymienionych dziedzinach.
1- medycyna ratunkowa, 4 16
2- anestezjologia, ZOZ nie prowadzi ksztalcenia przeddyplomowego
3-  chirurgia, ani nie wspotpracuje z publiczna uczelnig o ktorej
4-  ortopedia. mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca
2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 0
164, poz. 1365 z p6zn. zm.) w zakresie ksztatcenia
przeddyplomowego we wszystkich wymienionych
dziedzinach.
13 | Dziatalno$¢ dydaktyczna | Oceniana bedzie dzialalno$é | Zaklad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie w
zaktadu opieki | dydaktyczna zakladu opieki | dziedzinie medycyny ratunkowej ratownikéw 3
zdrowotnej w zakresie | zdrowotnej w zakresie | medycznych, pielegniarek i lekarzy .
ksztatcenia w dziedzinie | ksztalcenia ratownikow
medycyny ratunkowej. medycznych, pielegniarek i | Zaklad opieki zdrowotnej prowadzi ksztalcenie w 2 6
lekarzy w dziedzinie medycyny | dziedzinie medycyny ratunkowej dla dwoch z ww. 2

42/61




Wersja obowjzujca 27 listopada 2013 r.

Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purw(?;(éja Wynik
ratunkowe;. grup zawodowych.
Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie dla w
dziedzinie medycyny ratunkowej dla jednej z ww. 1
grup zawodowych.
Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi ksztalcenia w
dziedzinie medycyny ratunkowej dla zadnej z ww. 0
grup zawodowych.
14 | Dziatalno$¢ badawczo- | Oceniana bedzie dzialalno$é | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi prace badawczo-
naukowa zaktadu opieki | badawczo-naukowa zaktadu | naukowe i rozwojowe. 1
zdrowotnej wynikajgca z | opieki zdrowotnej wynikajgca z 4 4
jego statutu. jego statutu. Zaklad opieki zdrowotnej nie prowadzi prac 0
badawczo-naukowych i rozwojowych.
15 | Efektywnos¢ techniczna | Oceniania bedzie efektywnosé | Projekt przewiduje nowoczesne rozwigzania
i/lub technologiczna. techniczna i technologiczna | techniczne i/lub technologiczne (np.: pozwalajgce na 2
projektu. szybszg i bardziej precyzyjng diagnostyke,
technologie cyfrowa). 3 6
Projekt nie przewiduje nowoczesnych rozwigzan 0
technicznych i technologicznych.
16 | Znaczenie projektu w Ocenianie bedg proponowane | Proponowane rozwigzania techniczne majg na celu
kontekscie potrzeb rozwigzania techniczne pod | ulatwienie uzytkowania obiektu przez pacjentow, w 1
pacjentow, w katem dostosowania obiektow | tym oséb niepetnosprawnych. 2 2
szczegolnosci oséb do potrzeb pacjentéw, w
niepetnosprawnych. szczegolnosci oséb Proponowane rozwigzania techniczne nie dotycza 0

niepetnosprawnych.

ww. kwestii.

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak
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VI. Typ projektu: Budowa i remont | gdowisk dla helikopterow stu  zacych dost epno $ci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych (tryb konku rsowy).
1. Dodatkowe kryteria formalne.
Lp. Nazwa kryterium | Opis kry terium | Tak/Nie

1 Udzielanie swiadczen opieki Zaklad opieki zdrowotnej posiada kontrakt z wkasciwym wojewddzkim oddzialem NFZ w zakresie
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw | swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitalny oddziat ratunkowy.
publicznych.

2 Ujecie szpitalnego oddziatu Szpitalny oddziat ratunkowy, przy ktérym zlokalizowane jest/bedzie lgdowisko jest ujety w
ratunkowego w Wojewddzkim Planie Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8
Dziatania Systemu. wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn.

zm.).

3 | Zakres inwestycji w zakresie ladowisk Projekt jest zgodny z ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze (tekst jednolity Dz. U. z 2006
dla helikopteréw. r., Nr 100, poz. 696 z p6zn. zm.), rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 20 lipca 2004 r.

w sprawie wymagan dla lgdowisk (Dz. U. Nr 170, poz. 1791 z pézn. zm.) oraz z rozporzgdzeniem
Ministra Infrastruktury z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji lotnisk i rejestru lotnisk
cywilnych (Dz. U. z 2004 r., Nr 122, poz. 1273 z p6zn. zm.)

4 Lokalizacja ladowiska Ladowisko objete projektem zlokalizowane jest w takiej odlegtosci od szpitalnego oddziatu

ratunkowego, ze mozliwe jest przyjecie osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego lub - w
przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia tego wymagania - szpitalny oddziat
ratunkowy zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego i czas trwania transportu
0s6b, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do oddziatu nie przekroczy 5
minut, liczac od momentu lgdowania $migtowca ratunkowego.

6 Catodobowa dostepnosc¢ ladowiska Projekt przewiduje budowe ladowiska catodobowego lub remont lgdowiska majacy na celu

przystosowanie lgdowiska dziennego do lgdowania w warunkach nocnych.
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2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Lp. Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
punktacja

Wynik

1 Adekwatnos¢ inwestycji
do zalozonego celu
projektu.

Oceniane bedzie czy
planowane inwestycje
(dziatania) w ramach projektu
Sgq uzasadnione z punktu
widzenia zaktadanych celow
projektu.

Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w
ramach projektu sg uzasadnione z punktu widzenia
celéw projektu i w sposdb bezposredni przyczynia sie
do ich osiggniecia.

Nie wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w
ramach projektu sg uzasadnione z punktu widzenia
celéw projektu.

Wiekszos¢ lub wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu nie sg uzasadnione
Z punktu widzenia celéw projektu.

2 Racjonalnos¢ i
kompletnosé
harmonogramu dziatanh.

Oceniane bedzie czy
harmonogram jest kompletny i
racjonalny.

Harmonogram jest kompletny (zawiera
wyszczegolnienie elementéw projektu oraz kwot
wydatkow kwalifikowanych) i spojny z terminami
wynikajacymi ze wszystkich dokumentow zwigzanych
z realizacjg projektu oraz z obowigzujacych
przepiséw. Harmonogram jest racjonalny (mozliwy do
wykonania).

Harmonogram nie jest w petni kompletny (nie zawiera
wyszczegolnienia wszystkich elementéw projektu
oraz kwot wydatkéw kwalifikowanych), jednak
posiada informacje, ktére umozliwiajg ocene projektu
lub nie jest w petni spéjny z terminami wynikajgcymi
ze wszystkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg
projektu oraz z obowigzujgcych przepisow.

Harmonogram nie jest w peini kompletny (nie zawiera
wyszczegolnienia elementéw projektu oraz kwot
wydatkow kwalifikowanych) i/lub nie pozwala na
ocene projektu.
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Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
punktacja

Wynik

Doswiadczenie
beneficjenta w
zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy
udziale srodkow
zagranicznych.

Oceniane bedzie
doswiadczenie beneficjenta w
zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy udziale
srodkéw zagranicznych.

Beneficjent posiada duze doswiadczenie w realizacji
projektow finansowanych przy udziale srodkéw
zagranicznych (minimum 4 projekty, w tym minimum
2 projekty inwestycyjne).

Beneficijent posiada $rednie dodwiadczenie w
realizacji projektéw finansowanych przy udziale
srodkéw zagranicznych (minimum 3 projekty, w tym
minimum 1 projekt inwestycyjny).

Beneficjent posiada niewielkie doswiadczenie w
realizacji projektéw finansowanych przy udziale
srodkéw zagranicznych (minimum 1 projekt).

Beneficjent nie posiada doswiadczenia w realizacji
projektow z udziatem srodkdéw zagranicznych.

finansowa
opieki

Sytuacja
zaktadu
zdrowotne;j.

Oceniany  bedzie poziom
zobowigzan wymagalnych
zakfadu opieki zdrowotnej na
koniec roku poprzedzajgcego
rok zlozenia  wniosku o
dofinansowanie

Brak zobowigzahh wymagalnych na koniec roku
poprzedzajgcego rok sktadania wniosku w stosunku
do przychodéw netto ze sprzedazy produktéw, na
dany rok (warto$¢ zobowigzan wymagalnych na
koniec roku ubiegtego/przychody netto ze sprzedazy
produktéw w roku ubiegtym) wynosi 0.

Stosunek zobowigzan wymagalnych do przychodéw
netto ze sprzedazy produktdéw na dany rok (wartosé
zobowigzan  wymagalnych na  koniec  roku
ubiegtego/przychody netto ze sprzedazy produktéw w
roku ubiegtym) na poziomie do 0,10.

Stosunek zobowigzan wymagalnych do przychodéw
netto ze sprzedazy produktéw, na dany rok (wartos¢
zobowigzan  wymagalnych na  koniec  roku
ubiegtego/przychody netto ze sprzedazy produktéw w
roku ubiegtym) na poziomie powyzej 0,10.
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga Punktacja punktacja Wynik
4a Oceniana bedzie rentownos¢ | Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
zaktadu opieki zdrowotnej na | netto/przychody netto ze sprzedazy produktéw) 2
koniec roku poprzedzajgcego | wynosi powyzej 0,10.
rok zlozenia  wniosku o
dofinansowanie. Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktow) 2 1 4
wynosi od 0 do 0,10.
Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktow) 0
wynosi ponizej 0.
4b Oceniany bedzie stosunek | Wskaznik  koszt/przychdéd  (koszty  dziatalnosci
kosztéw do przychoddw | operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy produktow) 2
zakfadu opieki zdrowotnej na | wynosi ponizej 1,0
koniec roku poprzedzajacego
rok zlozenia  wniosku o | Wskaznik  koszt/przychdéd  (koszty  dziatalnosci 2 1 4
dofinansowanie. operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy produktow)
wynosi od 1,0 do 1,10
Wskaznik  koszt/przychdéd  (koszty  dziatalnosci 0
operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy produktow)
wynosi powyzej 1,10.
4c Oceniana bedzie piynnos¢ | Wskaznik biezgcej ptynnosci finansowej (aktywa
finansowa  zaktadu  opieki | obrotowe/zobowigzania  krotkoterminowe) — wynosi 2
zdrowotnej na koniec roku | powyzej 1,0.
poprzedzajacego rok ziozenia
whniosku o dofinansowanie. Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej (aktywa
obrotowe/zobowigzania krétkoterminowe) wynosi od 2 1 4
0,80 do 1,0.
Wskaznik biezgcej ptynnosci finansowej (aktywa
obrotowe/zobowigzania  krétkoterminowe)  wynosi 0
ponizej 0,80.
5 Efektywnos¢ wydatkéw | Oceniane bedzie czy kosztorys | Kosztorys lub kalkulacja kosztéw oparta jest na
projektu (relacja | lub kalkulacja kosztéw jest | aktualnych, niezawyzonych i niezanizonych cenach
nakiad — rezultat). oparta na aktualnych, | rynkowych. Kosztorys lub  kalkulacja kosztéw 2
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga Punktacja punktacja Wynik
niezawyzonych cenach | zapewnia osiggniecie najlepszych efektéw przy
rynkowych, zapewniajgcych | mozliwie nizszych cenach.
jednoczesnie odpowiednig
jakos¢ zaplanowanych | Kosztorys lub kalkulacja kosztéw jest nie w petni
inwestycji  (najlepsze efekty | oparta na aktualnych, niezawyzonych i niezanizonych
przy mozliwie nizszych | cenach rynkowych. Kosztorys lub kalkulacja kosztéw 1 1 2
cenach). nie w petni zapewnia osiggniecie najlepszych efektow
przy mozliwie nizszych cenach.
Kosztorys lub kalkulacja kosztow jest oparta na
nieaktualnych, zawyzonych lub zanizonych cenach
rynkowych. Kosztorys lub kalkulacja kosztéw nie 0
zapewnia osiggniecia najlepszych efektéw przy
mozliwie nizszych cenach.
6 Spojnos¢ projektu i Oceniana bedzie spéjnosc | Informacje zawarte we wniosku i pozostatych
wyczerpujaca analiza informacji zawartych we | dokumentach sg w petni spéjne. Przeprowadzona
probleméw (logika whniosku [ pozostatych | zostata wyczerpujaca analiza problemoéw oraz wziete 4
projektu). dokumentach oraz zawarcie | zostaly pod uwage wszystkie czynniki zewnetrzne i
wyczerpujacej analizy | przewidywane rezultaty. Projekt stanowi logiczng
problemow (logika projektu). calosé. 1 4
Informacje zawarte we wniosku i pozostatych
dokumentach nie sg w pemni spodjne i/llub nie
przeprowadzono wyczerpujacej analizy probleméw i 0
nie wzieto pod uwage wszystkich czynnikéw
zewnetrznych i oczekiwanych rezultatéw.
7 Potencjalnie najwyzsza | Srednia  liczba  pacjentéw | powyzej 120 pacjentéw 3
wartos¢ dodana dla obstugiwanych dziennie przez
pacjentow (wedtug | szpitalny oddziat ratunkowy, | 81-120 pacjentéw 4 2 12
danych za poprzedni | przy ktérym  zlokalizowane
rok). jest/bedzie ladowisko (weditug | 51- 80 pacjentow 1
danych za rok poprzedzajacy
rok  zlozenia  wniosku o | do 50 pacjentow 0
dofinansowanie).
8 Znaczenie Oceniana bedzie odlegtos¢ | 1. W miastach powyzej 200 000 mieszkancow:
zakfadu opieki | szpitalnego oddzialu | - wiecej niz 10 km 2
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga Punktacja punktacja Wynik
zdrowotnej ratunkowego  przy  ktérym
(dostepnosé zlokalizowane jest/ bedzie | - od 5 do 10 km 1
infrastruktury ladowisko, od najblizszego
ratownictwa sasiedniego szpitalnego | - mniej niz 5 km 1 0 2
medycznego na danym | oddziatlu  ratunkowego  (po
obszarze) drogach publicznych) 2. W miastach do 200 000 mieszkancow:
- wiecej niz 50 km 2
- od 30 do 50 km 1
- mniej niz 30 km 0
9 Lokalizacja oddziatdw | Oceniana bedzie mozliwos¢ | Transportu pacjenta pomiedzy poszczegolinymi
zakfadu opieki | transportu pacjenta pomiedzy | oddziatami zaktadu opieki zdrowotnej, wymienionymi
zdrowotnej poszczegbinymi oddziatami | w kryterium nr 10, oraz miejscem udzielania 1
zakladu opieki zdrowotnej, | Swiadczen, o ktérych mowa w kryterium nr 10a jest
wymienionymi w kryterium nr | mozliwy bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw
10 oraz miejscem udzielania | transportu sanitarnego.
Swiadczen, o ktérych mowa w 3 3
kryterium nr 10a, bez | Transportu pacjenta pomiedzy poszczegélnymi
posrednictwa specjalistycznych | oddziatami zaktadu opieki zdrowotnej, wymienionymi 0
srodkow transportu sanitarnego | w  kryterium nr 10 oraz miejscem udzielania
Swiadczen, o ktérych mowa w kryterium nr 10a, nie
jest mozliwy bez posrednictwa specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego.
10 | Zakres ustug | Oceniany bedzie zakres | Zaktad opieki zdrowotnej udziela swiadczenia opieki
medycznych  zakladu | udzielanych  przez  zaktad | zdrowotnej w dziedzinach medycyny:
opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej $wiadczen | - neurochirurgia, 1
opieki zdrowotnej w | - chirurgia klatki piersiowej, (za kazdg,
okreslonych dziedzinach | - kardiochirurgia, dziedzine)
medycyny - chirurgia naczyniowa, 2 10
- kardiologia interwencyjna.
Zaktad opieki zdrowotnej nie udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej w zadnej z wymienionych dziedzin 0
10a Oceniane bedzie udzielanie | Zaklad opieki zdrowotnej udziela swiadczenia opieki 1
przez zaklad opieki zdrowotnej | zdrowotnej w  zakresie diagnostyki tomografii
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga Punktacja punktacja Wynik
swiadczen opieki zdrowotnej w | komputerowej. 3 3
zakresie diagnostyki tomografii
komputerowej Zaktad opieki zdrowotnej nie udziela swiadczen opieki 0

zdrowotnej w zakresie diagnostyki tomografii
komputerowej.
11 | Dzialalnosc¢ Oceniana bedzie dzialalnos¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie
dydaktyczna dydaktyczna zaktadu opieki | specjalizacyjne dla lekarzy w dziedzinie ratownictwa 1
zakfadu opieki | zdrowotnej w zakresie | medycznego.
zdrowotnej w zakresie | specjalizacji lekarskiej w 1 1
ksztalcenia dziedzinie ratownictwa Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi ksztalcenia
specjalizacyjnego medycznego specjalizacyjnego  dla lekarzy w  dziedzinie 0
lekarzy ratownictwa medycznego.
12 | Dzialalnosc Oceniana bedzie dzialalnos¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie
dydaktyczna dydaktyczna zaktadu opieki | ratownikbw medycznych i pielegniarek w dziedzinie 2
zakfadu opieki | zdrowotnej w zakresie | ratownictwa medycznego.
zdrowotnej w zakresie | ksztalcenia ratownikow
ksztalcenia w | medycznych i pielegniarek w | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie tylko 1 1 2
dziedzinie dziedzinie ratownictwa | dla jednej z ww. grup zawodowych.
ratownictwa medycznego
medycznego Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi ksztalcenia w 0
zadnym z ww. zawodow medycznych.
13 | Dzialalno$¢ badawczo- | Oceniana bedzie dziatalno$¢ | Zakiad opieki zdrowotnej prowadzi prace badawczo-
naukowa wynikajgca z | badawczo-naukowa  zakladu | naukowe i rozwojowe. 1
jego statutu opieki zdrowotnej wynikajaca z 1 1
jego statutu Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi prac 0
badawczo-naukowych i rozwojowych.
14 | Efektywnosé Oceniania bedzie efektywnos¢ | Projekt  przewiduje = nowoczesne  rozwigzania 2
techniczna i/lub | techniczna i technologiczna | techniczne i/lub technologiczne.
technologiczna projektu 3 6
Projekt nie przewiduje nowoczesnych rozwigzan
technicznych i technologicznych. 0
15 | Lokalizacja ladowiska | Oceniana bedzie odlegtos¢ | Wniosek dotyczy lagdowiska zlokalizowanego w takiej
wzgledem szpitalnego | ladowiska od  szpitalnego | odlegtosci od szpitalnego oddziatu ratunkowego, ze
oddziatu ratunkowego oddziatu ratunkowego mozliwe jest/bedzie przyjecie osoby znajdujacej sie w 2

stanie naglego zagrozenia zdrowotnego bez
posrednictwa specjalistycznych $rodkéw transportu
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Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
punktacja

Wynik

sanitarnego.

Whiosek dotyczy ladowiska zlokalizowanego w takiej
odlegtosci od szpitalnego oddziatu ratunkowego, ze
nie jest/nie bedzie mozliwe przyjecie osoby
znajdujgcej sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego.

16

Liczba zaktadéw opieki

zdrowotnej
obstugiwanych
ladowisko

przez

Oceniana
zakltadow opieki

bedzie

liczba

zdrowotnej

obstugiwanych przez Igdowisko

Ladowisko bedzie obstugiwaé wiecej niz 1 szpitalny
oddziat ratunkowy.

Ladowisko bedzie obstugiwaé 1 szpitalny oddziat
ratunkowy.

17

Stopien

gotowosci

projektu do realizacji

Oceniany

bedzie

poziom

zaawansowania przygotowan
wnioskodawcy do

projektu

realizacji

Beneficjent dysponuje projektem budowlanym lub
remontowym w zakresie lgdowiska, kosztorysem
inwestorskim oraz pozwoleniem na budowe (na dzien
skfadania wniosku o dofinansowanie).

Beneficjent dysponuje projektem budowlanym lub
remontowym w zakresie lgdowiska, kosztorysem
inwestorskim, nie posiada natomiast pozwolenia na
budowe (na dzien skladania  wniosku o
dofinansowanie).

Beneficjent nie dysponuje zadnym z ww. dokumentow
(na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie).

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak
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|PRIORYTET Xll: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE | POPRAWA EFEKTYWNO SCI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

| DZIALANIE 12.2: INWESTYCJE W INFRASTRUKTURE OCHRONY ZDROWIA O ZNACZENIU PONADREGIONALNYM

Przewidywane tryby wyboru:

tryb konkursowy.

1. Dodatkowe kryteria formalne
l.p. | Nazwa Kryterium Opis Kryterium TAK/NIE/NIE
DOTYCZY

1. Infrastruktura techniczna na potrzeby aparaturyyoeaej Posiadanie infrastruktury technicznej néglriej do instalacji i
uzytkowania aparatury medycznej otgj projektem lub
uwzgkdnienie we wniosku robét budowlanych w tym zakresie
(dotyczy projektéw przewidagych zakup aparatury medycznej)

2. Kadra medyczna do obstugi aparatury medycznej. Posiadanie kadry medycznej odpowiednio wykwalifikow] do

obstugi aparatury medycznej eof@j projektem Ilub zigenie
oswiadczenia o jej posiadaniu nie gdej niz w dniu instalacji
aparatury medycznej (dotyczy projektow przewadyph zakup

aparatury medycznej)
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2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
Punktacja

Wynik

Adekwatndg¢ inwestycji do
zalazonego celu projektu.

Oceniane &dzie czy planowane

(dziatania) w ramach projektua snieztedne z
punktu widzenia zaktadanych celéw projektu

inwestyc

Wszystkie  inwestycje  (dziatanig
zaplanowane w ramach projektu
uzasadnione z punktu widzenia cel
projektu i w sposéb bezpdni
przyczyni sie do ich osigniecia

®Nie wszystkie inwestycje (dziatanig
zaplanowane w ramach projektu
uzasadnione z punktu widzenia cel
projektu

Wigkszas¢ lub wszystkie inwestycje

[N =

W

)

W

[72)

(dziatania) zaplanowane w rama

ch

projektu nie s uzasadnione z punktu

widzenia celéw projektu

N

Racjonalnéé i
harmonogramu dziata

kompletndg¢

Oceniane b&dzie czy
kompletny i racjonalny.

harmonogram jes

Harmonogram jest kompletny (zawie

twyszczegolnienie elementéw projek
oraz kwot wydatkéw kwalifikowanych
i spojny z terminami wynikagymi ze
wszystkich dokumentéw zazanych z
realizaci projektu oraz Z
obowiazujacych przepisow
Harmonogram jest racjonaln
(mozliwy do wykonania).

Harmonogram nie
kompletny (nie
wyszczegolnienia wszystkic
elementéw  projektu  oraz
wydatkéw kwalifikowanych), jedna

jest
zawier

ra
tu

w  pelni

kwot
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posiada informacje, ktére urmioviaja

ocerg projektu lub nie jest w pemhi

spojny z terminami wynikagymi ze
wszystkich dokumentéw zazanych z
realizacy projektu oraz Z
obowiazujacych przepisow.

Harmonogram nie jest w petni

kompletny (nie zawiera
wyszczegolnienia elementow projek
oraz kwot wydatkow
kwalifikowanych), co nie pozwala n
petm ocer projektu

L
tu

a

Doswiadczenie
zarzdzaniu

finansowanymi przy udzialé&rodkéw

zagranicznych.

beneficjenta

zaradzaniu projektami  finansowanymi prz
udzialesrodkéw zagranicznych.

wvOceniane &dzie daéwiadczenie beneficjenta winwestycyjne).

Beneficjent posiada de
doswiadczenie w realizacji projektd
finansowanych przy udzialérodkéw
zagranicznych (minimum 4 projekty,
tym minimum 2 projekty,

y
Beneficjent posiada srednie

doswiadczenie w realizacji projektd
finansowanych przy udzialérodkéw
zagranicznych (minimum 3 projekty,

tym minimum 1 projekt inwestycyjny).

Beneficjent posiada niewielki
doswiadczenie w realizacji projekté
finansowanych przy udzialérodkéw
zagranicznych (minimum 1 projekt).

Beneficjent nie posiada éwiadczenia
w realizacji projektéw z udziaten
srodkéw zagranicznych

<

<

<

o

Sytuacja finansowa zakladu opig

zdrowotne;.

kDceniany kdzie poziom zobowzan
wymagalnych zakladu opieki zdrowotnej
stosunku do przychodéw netto na koniec rq

poprzedzajcego rok zleenia wniosku o

Stosunek zobowran wymagalnych ng
wkoniec danego roku do przychodd
lnetto ze sprzedy produktéw na dany

w

rok (wartg¢ zobowizan
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4a

dofinansowanie.

wymagalnych na koniec danego ro
/przychody netto ze sprzeda
produktéw w danym roku) wynosi 0.

Stosunek zobowzah wymagalnych ng
koniec danego roku do przychodd
netto ze sprzeds produktéw na dany
rok (warté¢ zobowhzan wymagalnych
na koniec danego roku /przycho
netto ze sprzedy produktow w danym
roku) wynosi nie wgcej niz 0,10.

Stosunek zobowran wymagalnych ng
koniec danego roku do przychodd
netto ze sprzedy produktéw na dany
rok (warté¢ zobowhzan wymagalnych
na koniec danego roku /przycho
netto ze sprzeds produktéw w danym
roku) wynosi powyej 0,10.

w

ly

w

iy

4b

Oceniana &dzie rentowné& zaktadu opieki
zdrowotnej na koniec roku poprzedgzsggo rok
zlozenia wniosku o dofinansowanie.

Wskaznik rentowndgci (netto)
sprzeday (zysk netto/przychody nett]
ze sprzeday produktow) wynosi

powyzej 0,10.

Wskaznik rentowngci (netto)
sprzeday (zysk netto/przychody nett]
ze sprzeday produktéw) wynosi od (
do 0,10.

Wskaznik rentowndgci (netto)
sprzeday (zysk netto/przychody nett]
ze sprzeday produktéw) wynosi
ponizej O

O

O

O

Oceniany hdzie stosunek kosztéw do przychodq
zaktadu opieki zdrowotnej na koniec ro
poprzedzajcego rok zlaeenia wniosku o
dofinansowanie:

DWVskaznik  koszt/przychdd  (koszty

kulziatalngci operacyjnej/przychody
netto ze sprzeds produktdw) wynosi
ponizej1,0.
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Wskanik  koszt/przychéd  (koszty
dziatalngci operacyjnej/przychody
netto ze sprzeds produktdw) wynosi
od 1,0 do 1,10

Wskaznik  koszt/przych6d  (koszty
dziatalngci operacyjnej/przychody
netto ze sprzeds produktéw) wynosi
powyzej 1,10

Oceniana &dzie biezaca plynndé¢ finansowa
zaktadu opieki zdrowotnej na koniec ro

Wskaznik
finansowej
obrotowe/zobowizania
krétkoterminowe) wynosi powagj 1,0.

biezacej ptynndci

(aktywa

Wskaznik
finansowej
obrotowe/zobowizania

biezacej ptynndci

(aktywa

ac poprzedzajcego rok zlaenia wniosku o tl';rgtkotermmowe) wynosi od 0,80 do
dofinansowanie. a
Wskaznik biezacej ptynndci
finansowej (aktywa
obrotowe/zobowizania
krétkoterminowe) wynosi ponej 0,80
Efektywnad¢ wydatkéw projektu| Oceniane &dzie czy kosztorys lub kalkulacjaKosztorys lub kalkulacja kosztow
(relacja naktad — rezultat). kosztéw jest oparta na aktualnych, niezasych | oparta jest na aktualnych,
i niezanronych cenach rynkowych), niezawyonych i niezarionych cenach
zapewniajcych jednoczénie odpowiednj jakas¢ | rynkowych. Kosztorys lub kalkulacja
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty prayosztow zapewnia agjniecie
5 mozliwie najnizszych cenach). najlepszych efektow przy mlwie

najnizszych cenach.

Kosztorys lub kalkulacja kosztéw je
nie w petni oparta na aktualnyc
niezawyonych i niezarmionych cenach

[
—

=2

rynkowych. Kosztorys lub kalkulacj

D
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kosztow nie w pelni zapewni
osiagniecia najlepszych efektéw prz
mozliwie najnizszych cenach.

Kosztorys lub kalkulacja kosztéw je
oparta na nieaktualnych, zaignych
lub zantonych cenach. Kosztorys Iy
kalkulacja kosztébw nie zapewn
osiagniecia najlepszych efektéw prz
mozliwie najnizszych cenach.

<D

[N ey

<

Spéjna¢  projektu i wyczerpujca
analiza problemoéw (logika projektu)

Oceniana &dzie spojné¢ informacji zawartych
we wniosku i pozostalych dokumentach o
[ zawarcie wyczerpage] analizy problemow
(logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku
pozostatych dokumentachy sv petni
spojne. Przeprowadzona zost
wyczerpugca analiza probleméw org
wzigte zostaty pod uwag wszystkie
azynniki zewmwtrzne i przewidywane
rezultaty. Projekt stanowi logiczn
catcsé.

Informacje zawarte we wniosku
pozostatych dokumentach niea sw

petni spéjne i/lub nie przeprowadzomno
wyczerpugcej analizy problemow i nie

wzigto pod uwag  wszystkich
czynnikow zewntrznych i
oczekiwanych rezultatow

hta

D

Kompleksowd¢ projektu

Oceniana bdzie kompleksow& projektu w
ujeciu  zaspokojenia uzasadnionych potrz
dotyczicych zaktadu opieki zdrowotnej.

Projekt  zapewnia  zrOwnowany
jakos¢  poszczegolnych  elementd
ahfrastruktury
zdrowotnej, w celu osgniecia jej
petnej funkcjonalnéci

Projekt nie zapewnia petné

zrownowaonej jakdaci
poszczegoblnych elemento
infrastruktury zakfadu opiek

zdrowotnej, w celu osgniccia jej

zakfadu opiek

petnej funkcjonalnéci
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013r.

Efektywnas¢ technicznal

i/technologiczna

Oceniania bdzie efektywné¢ techniczna i
technologiczna projektu

Projekt przewiduje
rozwiagzania techniczne illu
technologiczne (np.: pozwalge na
szybsza i bardziej precyzyja
diagnostyk, technolog cyfrowa)

Projekt nie przewiduje nowoczesny
rozwigzan technicznych i
technologicznych.

nowoczesle

Ch

Efektywnadi¢ energetyczna projektu.

Oceniana &dzie uwzgtdnienie w projekcig
energooszaegnych rozwizan technicznych i/lub
technologicznych

Projekt przewiduje energooszcine
rozwiagzania
technologiczne

Projekt nie przewidujg
energooszaegnych rozwazan
technicznych i/lub technologicznych

techniczne i/lutp

10

Zasoby kadrowe zakladu opie
zdrowotnej

Oceniane bda zasoby kadrowe zakladu opi€
kizdrowotnej w zakresie pracowniké
posiadajcych stopié Iub tytut naukowy w
okreslonej dziedzinie medycyny

Liczba pracownikow 207
posiadajcych  stopi@ lub  tytut
naukowy w okrélonej dziedzinie
kmedycyny wynosi powsej 30
W
Liczba ww. pracownikdéw wynosi od1
—do 30

Liczba ww. pracownikéw wynosi od 5
do 9

Liczba ww. pracownikébw wynos
ponizej 5

(@)

11

Dzialalng¢ dydaktyczna zakfad
opieki  zdrowotnej w  zakresi
ksztatcenia specjalizacyjnego lekar:

U Oceniana &dzie dziatalné¢ dydaktyczna zakiad
copieki zdrowotnej w zakresie specjaliza
7yiekarskich

yAeyA prowadzi ksztatcenig

' specjalizacyjne dla lekarzy.
Cj.202 nie  prowadzi ksztalceni
specjalizacyjnego dla lekarzy.
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Dziatalnai¢ badawczo-naukowa Oceniane bdzie dziatalné¢ badawczo-naukowaZOZ prowadzi prace badawczo-
zaktadu opieki zdrowotnej zaktadu opieki zdrowotnej wynikgga z jego| naukowe i rozwojowe 2
12 statutu. 6
ZOZ nie prowadzi prac badawczp-
naukowych i rozwojowych 0
Oceniany bdzie zakres udzielanych przez zakiad 3
opieki zdrowotnegwiadcze opieki zdrowotnej w Powyzej 2 z ww. dziedzin medycyny
nastpujacych dziedzinach medycyny: onkologia,
neurologia (leczenia udaréw), ortopedia urazow&iz ww. dziedzin medycyny
Udzielanieswiadczeé zdrowotnych w| traumatologia, kardiologia inwazyjna
13 | okreslonych dziedzinach medycyny 9
1 z ww. dziedzin medycyny 1
zadna z ww. dziedzin medycyny 0
Oceniany hkhdzie stan techniczny (wiek)Wiek wymienianej aparatury
wymienianej aparatury medycznej (dotyczynedycznej wynosi:
. . |.projektdw przewidujcych wymiar posiadanej 3
:taar:atur ten(]:gglti:zznnye_ Wymlemam'Japaratury medycznej) Beli wniosek dotyczy| - powyzej 10 lat 2
P y y J zakupu wgcej niz 1 aparatu, naky wyliczy¢ | - Powyzej 7 — do 10 lat 1
sredna  wieku wszystkich aparatéw aitych | - Powyzej 5 — do 7 lat 0 9 /(x2)*
14 U
wnioskiem] -do 5 lat 18
*W przypadku, kiedy wymiana dotyczy
aparatury radiologicznej, uzyskane
punkty mnaymy przez 2.
Oceniany bkdzie % udzielanych swiadcze 4
zdrowotnych pacjentom spoza wojewddztwa,| Wowyzej 30%
Zakres (ponadregionalé) ktérym ZOZ prowadzi swajdziatalng¢ (dane za| 3
udzielanychéwiadczeé zdrowotnych | rok poprzedni) Powyzej 25 - do 30%
15 Powyzej 15 — do 25% 2 16
Powyzej 10 - do15% 1
do 10% 0

59/61




Wersja obowjzujca 27 listopada 2013 r.

16

Wspotczynnik wykorzystania #iek
(dane za rok poprzedni)

Oceniana tdzie efektywné¢ beneficjenta

Powyzej 85%
Powyzej 80 — do 85%
Powyzej 75 — do 80%

do 75%

12

17

Znaczenie projektu w kontédie
potrzeb pacjentéw, w szczegdkoo
0s0b niepetnosprawnych

Ocenianie bda proponowane rozweania

techniczne pod dtem dostosowania obiektow qd°

potrzeb pacjentéw, w
niepetnosprawnych

szczegGdoo 0sOb

Proponowane rozwtrania techniczng
maja na celu dostosowanie obiektow
otrzeb pacjentéw, w tym 0s0
niepetnosprawnych

Proponowane rozwktania techniczng
nie dotyca ww. kwestii

D

j -
NG

D

18

Stopiev  gotowaci
realizacji.

projektu do

Oceniany  bdzie  poziom
przygotowa do realizacji projektu.

Zaawansowanja

Beneficjent  dysponuje  projekte
budowlanym lub remontowyn
kosztorysem inwestorskim org
pozwoleniem na budowlub projekt
nie przewiduje robét budowlanych (
dzien skfadania wniosku Q
dofinansowanie).

Beneficjent  dysponuje  projekte
budowlanym lub remontowym ord
kosztorysem inwestorskim, nie posial
natomiast pozwolenia na budewna
dzien sktadania whniosku Q

E|

\Z

a

E|

QN
jo}]

dofinansowanie).

12
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Beneficjent nie dysponujeadnym 2z
ww. dokumentéw (na dzie sktadania
wniosku o dofinansowanie).

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak
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