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Tekst ujednolicony obowkujacy od 9 wrzénia 2009 r.
przygotowany na podstawie uchwat Komitetu Monitacejgo POI$ nr 2/2008 nr 3/2008 z dn. 5 lutego 2008 r., n0@&z dn. 6 marca 2008 .,
nr 25/2008, nr 30/2008 z dn. 19 czerwca 2008 14h2009, nr 15/2009 oraz nr.16/2009 z dn. 9 ¥nize2009 r.

! Szczegétowe zasady oceny i wyboru projektéwrw cimrogramu Operacyjnego Infrastrukturdrodowisko zawarteasw zahczniku nr 2 do ,SzczegGlowego opisu
priorytetdbw Programu Operacyjnego Infrastruktursréadowisko” pt. ,Organizacja systemu oceny i wybgmojektéw w ramach Programu Operacyjnego Infrastmak
i Srodowisko”.
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Kryteria wyboru projektow zostarprzyjete przez Komitet Monitorapy Program Operacyjny Infrastruktur&riodowisko.
W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktu$eotdowisko przewidziano nagiujace tryby wyboru projektow:

= tryb indywidualny;
= tryb systemowy;
= tryb konkursowy.

W przypadku projektéw ,ditych™, niezalgnie od trybu wyboru podejmowanadzie decyzja o przestaniu projektu do Komisji Ewgjsgiej”.

TRYB INDYWIDUALNY

Tryb indywidualny ma zastosowanie do projektéwtygh w indykatywnym wykazie indywidualnych projetad&luczowych.

Podgcie decyzji o dofinansowaniu projektu indywidualoggjetego w wykazie) podejmowanadrie w oparcilwo kryteria formalne orazkryteria merytoryczne
| oraz Il stopnia.

TRYB SYSTEMOWY

Tryb systemowy ma zastosowanie do projektow:

= wytypowanych przez Ministra Zdrowia wybieranychdifinansowania podakemkryteriéw formalnych orazkryteriow merytorycznych | oraz Il
stopnig;

= pomocy technicznej wybieranych do dofinansowanid kademkryteriow formalnych orazkryteriow merytorycznych okreslonych dla priorytetow XIV
i XV.

TRYB KONKURSOWY

Tryb konkursowy ma zastosowanie do projektéw wydnigch w ramach konkurséWProjekty konkursowe wybieraneda do dofinansowania w oparciu o
kryteria formalne , kryteria merytoryczne | stopnia orazkryteria merytoryczne |l stopnia.

2 7godnie z art. 41 pkt. 2 Rozparzeniem Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2008tanawiagcym przepisy ogélne dotycze Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu SpotecznegoFamduszu Spojsa i uchylajce rozporzdzenie (WE) nr 1260/199®z.U. L 210 z 31.07.2006 decyajiotyczca
dofinansowania dla projektu gego podejmuje Komisja Europejska. Zgodnie z artw@9 rozporadzenia daymi projektami § zadania, ktorych catkowity koszt przekracza
kwote 25 min euro w przypadkirodowiska naturalnego oraz 50 min euro w przypadhkych dziedzin.

" Za wyjatkiem projektéw priorytetu IVPrzedsiwziecia dostosowujce przedsibiorstwa do wymogéw ochronfrodowiska.Zasady oceny i wyboru projektéw tego
priorytetu zawartessw karcie danego dziatania.
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Niniejszy dokument zawiera zestawienie kryteriowbasu projektow dla operacji wspieranych w ramaabgPamu Operacyjnego
Infrastruktura iSrodowisko na lata 2007 — 2013.

Kryteria wyboru projektéw dzielsi¢ na:

O kryteria dostgpu — majce zastosowanie dla projektow wybieranych w rantziattar od 4.2 do 4.6. Kryteria te zawiesajie w
kartach péwigconych poszczegdlnym dziataniom od 4.2 do 4.6.

[0 Kryteria formalne — mapce zastosowanie do projektow wybieranych w trybamdywidualnym, systemowym oraz
konkursowym. Kryteria formalne madpy¢ poszerzone o kryteria szczego6towe dla danegopypjektu. Dodatkowe kryteria
formalne zawieraj sic w karcie péwicconej danemu dziataniu w niniejszym dokumencie.

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

[0 Kryteria merytoryczne Il stopnia — mapce zastosowanie do projektow wybieranych w trybauiywidualnym, systemowym
z wyjatkiem projektéw pomocy techniczihejraz konkursowym. Kryteria merytoryczne Il stopmiagy by¢ poszerzone o
kryteria szczego6towe dla danego typu projektu. &gt merytoryczne 1l stopnia zawietaie w karcie péwieconej danemu
dziataniu w niniejszym dokumencie.

Y Kryteria merytoryczne odnosze si do projektéw pomocy technicznej zawierai w karcie danego dziatania.
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1. Kryteria formalne ©

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

1. | Wniosek ztagony w terminie. Termin skladania wnioskow, w przypadku projektownkarsowych podany jest w
ogtoszeniu o naborze wnioskéw. Termin skladania oskow dla projektu
indywidualnego zawarty jest w pre-umowie. Termisadinia wnioskéw w przypadky
projektow systemowych okéka instytucja przyjmujca wniosek.

2. | Wniosek sporzdzono na obowgzujacym formularzu. Formularz wniosku deghy jest na stronach internetowych MRR, do ktorgdivotanie
zawiera s} w ogtoszeniu o naborze wnioskéw. (Formularz doiggzrojektéw pomocy
technicznej dystrybuowanyebzie indywidualnie do potencjalnych beneficjentow).

3. | Wniosek wypetniony jest wezyku polskim. Informacje w tréci wniosku spetniaj wymogi ustawy z dnia 7 pdziernika 1999 r. o
jezyku polskim. Tytut i opis projektu w jasny i nieitizacy watpliwosci sposéb powinien
obrazowé faktyczne zadanie lub realizagpewnego etapu wkszego przedswziecia,
ktore zostanie w okénych ramach zrealizowane.

4. | Zgodnda¢ okresu realizacji z okresem programowym. Zgodriasad n+2 realizacja projektu musi zalezy¢ sie przed kacem 2015 roku.

5. | Kompletng¢ 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 wnioskuazsame,

- whiosek jest podpisany przez osalpowanion,

- wniosek opatrzony jest piegda wnioskodawcy,

- wszystkie zajczniki @1 czytelne (w szczegoldoi skany dokumentow, mapy),

- zahczniki w wersji elektronicznej zostaly zapisane wrriatach niewymagagych
specjalistycznego oprogramowania (np. PDF, JPG)

- modele finansowe zostaty zapisane w formacie.,xdsaktywnymi (odblokowanymi
formutami

6. | Wniosek posiada komplet zakznikdw. Zakres wymaganych zgdznikéw projektow konkursowych zawarty jest w oglesiu o

naborze wnioskow. W przypadku projektow indywidyalm i systemowych zestawienie
wymaganych dokumentéw okéta instytucja przyjmujca wniosek.

Zalczniki do wniosku g wazne i zgodne z odpowiednimi polskimi oraz unijnymi
przepisami szczegolniesjechodzi o przepisy o ochronigodowiska, przepisy ustawy z
dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarmwanzestrzennym, ustawy z 7 lipc

D

“Nie dotyczy dziatania 4.1 Wsparcie systeméw ga@ganiasrodowiskowego.
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1994 r. Prawo budowlane.

Zgodnd¢ z Programem Operacyjnym Infrastruktugrédowisko oraz
,SzczegGlowym opisem priorytetow PSli

Aby kryterium bylo spetnione wszystkie paej okre&lone elementy musz zost&

spetnione:

- Typ/rodzaj projektu zgodny z przewidzianym w sgatowym opisie priorytetow,
POIIS

- Typ beneficjenta

- Zachowanie putapu maksymalnego poziomu dofinansiayan

- Spetnienie warunku minimalnej/maksymalnej wéetgrojektu (nie dotyczy pomocy
technicznej),

- Beneficjenci objci projektem § uprawnieni do ubiegania ¢sio przyznanie
dofinansowania w zakresie oklenym we wniosku

Strategiczny charakter projektu

Projekt realizuje cele dokumentu strategicznegog/jgiego przez Rad Ministréw lub

inny wiasciwy podmiot na poziomie krajowym (np. SRK) orakdmentu strategicznegd
na poziomie UE (np. SWW). W uzasadnionych przypabkecaliwe jest wskazanie
projektu dokumentu, ktéry zostatzjw czsci dotyczcej danego projektu uzgodniony,
przed jego zatwierdzeniem.

Wiasciwa IP okrélita szczegotow listg dokumentéw, ktére zostarwykorzystane przy
ocenie przez daninstytucg”.

Skala oddziatywania projektu (ponadregionalna jdwea)™

Ujecie projektu w strategiach o] charakterze ponadreditym.
W przypadku braku takich dokumentéw, ngleizasadréi oddziatywanie wykraczage
poza obszar wojewddztwa, w ktorym realizowany jesfekt.

10.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubieganria siofinansowanie.

Na podstawie art. 211 ustawyia 80 czerwca 2005 r. o finansach publicznych.

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

"Lista dokumentéw zostanie umieszczona na stroméerietowej instytuciji zaarlizapcej pod adresem www.poiis.gov.pl

" Nie dotyczy priorytetéw XIV | XV (Pomoc techniczna
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3. Kryteria merytoryczne Il stopnia™

NAZWA KRYTERIUM

OPISKRYTERIUM

TAK/NIE

Kompletnag¢ dokumentacji aplikacyjnej: wniosku i
zakcznikow.

Zakres wymaganych zmiznikdw projektéw konkursowych zawarty jest w ogiesiu o naborze wnioskowy.

W przypadku projektéw indywidualnych zestawienie maganych dokumentéw okte instytucja

przyjmujaca wniosek. W ramach kryterium ocenianaedrie réwnig zgodnd¢ zapiséw wniosku z

wymogami instrukcji do wypetnienia formularza wrias o dofinansowanie. Aktualna instrukcja
wypetnienia wniosku jest dagina wraz z regulaminem konkursu.

do

11

Poprawn& analizy finansowej i ekonomicznej

Sprawdzana jest zgod§to z wytycznymi MRR w zakresie wybranych zagadniewigzanych 2
przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym pmkiow generujcych dochod (gdy mayj
zastosowanie), spojddi czytelnaé przyjetych dodatkowych zaken, poprawné¢ dokonanych wylicze w
szczegolnéci wyliczeh mapcych wptyw na wysok& wydatkow kwalifikowanych, w tym wiellkd luki

finansowej. Kryterium nie ma zastosowaniélijpoprawnad¢ zostata sprawdzona na wézejszym etapie

oceny projektu, a dane mag wptyw na poziom dofinansowania nie ulegty zmgani

1.2.

Spéjna¢ informacji zawartych we wniosku, zakznikach do
wniosku.

Ocena polega bedzie na weryfikacji spéjnimi informacji zawartych we wniosku oraz ze¢nikach dd
wniosku w tym dokumentacji technicznej. Wymdg spéfm dokumentédw nie oznacza konieczaiq
sporadzania na nowo dokumentoéw przygotowanych na wiegszym etapie przygotowania projektu (
studium wykonalnéci). R@nice pom¢dzy dokumentami przygotowywanymi w oparciu o ogdhfermacije
a dokumentem ostatecznym nie oznaczapspetnienia kryterium, konieczne jest jedyniejadtyienie
przyczyn rénic oraz zaktualizowanie informacji, ktre amieszczone we wniosku o dofinansowanie
szczegOInéci tych majicych wpltyw na wysok& dofinansowania.

np.

, W

1.3.

Poprawné¢ identyfikacji i przypisania wydatkow projektu z
punktu widzenia ich kwalifikowalriei

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalbowydatkéw planowanych do poniesienia na podstawie

informacji zawartych we wniosku o dofinansowanieylcpoprawnd¢ przypisania wydatkéw do wydatkd
kwalifikowalnych zgodnie z zasadami zawartymi,Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéow
ramach PO I§”, w tym zgodné¢ z zasad niezlpdncici wydatku dla realizacji projektu. Ponag
weryfikowana jest zasadfb przypisania do wydatkéw kwalifikowalnych tych wyléw, dla ktérych
zgodnie zWytycznymiwarunkiem koniecznym dla ich uznania za kwalifiledne jest ich wskazanie v
wniosku o dofinansowanie i w umowie o dofinansowani

W
w
to

e

Gotowai¢ techniczna projektu do realizacji na poziomie
wymaganym dla danego priorytetu / dziatania PO i

W zalendéci od priorytetu/dziatania/typu projektu udokumeméme prawo do dysponowania gruntami
obiektami na cele inwestycji, posiadanie wymagataumentacji technicznej i projektowej, wymagan
prawem decyzji, uzgodniei pozwoler administracyjnych. Szczegotawiste wymaganych dokumento,
okresla instytucja organizaga konkurs w ogtoszeniu o konkursie. W przypadlajgktéw indywidualnych
systemowych oki&a instytucja pérednicaca.

lub
ych
w

'Nie dotyczy projektéw priorytetu [¥Przedsgwziecia dostosowujce przedsibiorstwa do wymogéw ochroryodowiska Kryteria merytoryczne 1l stopnia odnase st do

tego priorytetu zawierajsi¢ w karcie danego dziatania.
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Gotowdas¢ organizacyjno-instytucjonalna projektu w obszarz

zawierania umow.

Czy beneficjent posiada procedury (tryb gpstvania) w obszarze zawierania uméw dla hadbjetych
projektem (w przypadku umoéw zawieranych zgodniestawy Prawo zamoOwig publicznych zgodnig z
zasadami obowrujacymi w ramach PO § jest zapewniona przez dziatanie zgodniea zustava. W
przypadku uméw do ktérych nie stosuje sistawy Prawo zamowiepublicznych Beneficjent powinie

rzedstawd wewretrzne procedury uwzgtiniapce zasady zawierania umow olome w Wytycznych d
"Kwalifikowania wydatkéw w ramach PQ)i

Y S

Kryterium spetnione jest w przypadku, gdy Benefitjeprzedstawi procedury wymagane zgodnie z
kryterium, ktére g zgodne z zasadami obawujacymi w PO IS.
W przypadku projektow zakazonych przed przedieniem wniosku o dofinansowanie, naleprzedstawd
procedury zgodnie z ktorymi beneficjent zawieralowy dla zada objetych projektem.

Trwala¢ projektu Zdolnai¢ do utrzymania produktdw projektu, co najmniej 6da zakdéczeniu realizacji.

e . Sytuacja finansowa beneficjenta/operatora nie zagreealizacji i utrzymaniu rezultatéw projekiu,

Wykonalneé finansowa projektu potwierdzone, wiarygodnaodta wspoifinansowania projektu.
Kryterium jest spetnione, feli z dokumentacji wynikazitam, gdzie to mogto méeuzasadnienie racjonalne
zwzycie energii, efektywn& energetyczna, zycie energii zezrodet odnawialnych, dziatania redulce i
kompensacyjne, jak rownigoromocja niskowglowych rozwazan, zostaly wzite pod uwag przy wyborze
wariantéw lub na innym wkeiwym etapie przygotowania projektu, lub opisanocgis, w ramach ktérego

Efektywndici energetyczna proponowanych rozad beda te elementy brane pod uwaga dalszych etapach.

technicznych lub brak wptywu na efektywédenergetycza | Kryterium jest réwnie spetnione w przypadku, kiedy typ projektu wskazugeniewielki ewentualny wphy
na efektywnéc¢ energetyczmdanego typu projektow.
Nie ma konieczngei ponownej oceny w przypadku, gdy efektywé@nergetyczna byta elementem oceny
w ramach kryteriow merytorycznych | stopnia.
Weryfikacja petnej dokumentacji zgodnie z wytycziiym zakresie pogpowania w sprawie oceny
oddziatywania nasrodowisko dla przedsivzie¢ wspoffinansowanych z krajowych lub regionalnych

Zgodnda¢ projektu z wymaganiami prawa dotycego
ochronysrodowiska.

programéw operacyjnych
Dokument dosipny jest na stronie internetowej pod adresem:

http://lwww.mrr.gov.pl/
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|PRIORYTET XIl: 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  $rodkéw transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z w yposa zeniem na potrzeby specjalistycznych i
podstawowych zespotdéw ratownictwa medycznego, finan sowanych z bud zetu panstwa, z cz esci, ktdrej dysponentem jest wia  sSciwy
wojewoda (tryb konkursowy)

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

Zespot ratownictwa medycznego, ktorydaie wytkowat ambulans
jest ugty w Wojewodzkim Planie Dziatania Systemu, o ktorym

Ujecie zespotu ratownictwa medycznego w Wojewddzkiami® Dziatania Systemu mowa w art. 21 ust. 1 ustawy zdnia 8 wrdia 2006 r. o
Paxstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, p&#410 z
p&zn. zm.).

Zaktad opieki zdrowotnej posiada umgwawary z wiaciwym
wojewddzkim oddzialem NFZ w zakresgviadczed zdrowotnych
udzielanych przez zespdt ratownictwa medycznegOrykbedzie
uzytkowat ambulans.

Udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych

Ambulans, ktéry podlega wymianie posiada przebiegnajmniej
Stan techniczny ambulansu podlegago wymianie 300 000 km Ilub liczy co najmniej 5 lat (dotyczy jetddw
przewidujcych wymiarg ambulansu)

Zakupiony ambulans ¢dzie spetniat normy PN/EN 1789 oraz

Jaka¢ zakupionego ambulansu. PN/EN 1865.

Poziom wskanika liczby posiadanych ambulanséw (stargmych
wlasnag¢ zaktadu opieki zdrowotnej/jego organu zajoielskiego
badz zakupionych w ramach leasingu przez zaktad opi
zdrowotnej/ jego organ zatgcielski) wykorzystywanych przez
Racjonalnéc¢ zakupu ambulansu w kontgle docelowych zasobdw. zaklad 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

1%

ki
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2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.

Punktacja

Wynik

Adekwatnaé

inwestycji do

zatazonego celu projektu.

Oceniane &dzie czy planowane inwestyc

(dziatania) w ramach projektua 3uzasadnione z

punktu widzenia zaktadanych celéw projektu.

Wszystkie  inwestycje  (dziatanig
zaplanowane w ramach projektu

projektu i w sposob bezp@dni
eprzyczyna si¢ do ich osigniecia.

projektu.

(dziatania) zaplanowane w
projektu nie g uzasadnione z punki
widzenia celow projektu.

n

Nie wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projekty s
uzasadnione z punktu widzenia celow

Wiekszas¢ lub wszystkie inwestycje
ramach

uzasadnione z punktu widzenia celow

1

N

Racjonalné¢ i
harmonogramu dziata

kompletng¢

Oceniane kdzie czy harmonogram jest komplet
i racjonalny.

Harmonogram jest kompletny (zawie
,lwyszczegélnienie elementéw projek
Yraz kwot wydatkéw kwalifikowanych
i spojny z terminami wynikagymi ze
wszystkich dokumentéw zazanych z
realizacy projektu oraz Z
obowigzujacych przepisow
Harmonogram jest racjonaln
(mazliwy do wykonania).

ra
tu

<

Harmonogram nie

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

jest
zawier

posiada informacje, ktore urdawiaja

w  pelni

kwot




Wersja obowjzujgca od 9 wrzénia 2
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ocerg projektu lub nie jest w pein
spéjny z terminami wynikagymi ze
wszystkich dokumentéw zazanych z

Doswiadczenie  beneficjenta
zarzdzaniu projektam
finansowanymi przy udzial&rodkéw
zagranicznych.

vOceniane &dzie déwiadczenie beneficjenta
zakresie zawmglzania projektami finansowanyn
przy udzialesrodkdw zagranicznych.

doSwiadczenie w realizacji projektoy
finansowanych przy udzialérodkéw

zagranicznych (minimum 4 projekty,
tym minimum 2 projekty
Vinwestycyjne).
1IBeneficjent posiada srednie

ddswiadczenie w realizacji projektoy
finansowanych przy udzialérodkéw
zagranicznych (minimum 3 projekty,

tym minimum 1 projekt inwestycyjny).

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

Beneficjent nie posiada éweiadczenia
w realizacji projektow z udziaten
srodkéw zagranicznych

realizacy projektu oraz Z
obowiazujacych przepisow.
Harmonogram nie jest w peni
kompletny (nie zawiera
wyszczegolnienia elementéw projektu
oraz kwot wydatkow
kwalifikowanych), co nie pozwala na
petmm ocere projektu

Beneficjent posiada de

<

=<

<

=2

(1]

<

Sytuacja finansowa zaktadu opie
zdrowotnej.

kDceniany bdzie poziom zobowzan
wymagalnych zaktadu opieki zdrowotnej
stosunku do przychodéw netto na koniec rq
poprzedzajcego rok zigenia wniosku 0

Stosunek zobowran wymagalnych ng
vkoniec danego roku do przychodd
kuetto ze sprzeds produktow na dany

rok (wartc¢ zobowhzan

W

dofinansowanie.

wymagalnych na koniec danego ro

Ku
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/przychody netto ze  sprzeda
produktéw w danym roku) wynosi 0.

Stosunek zobowrzan wymagalnych nd
koniec danego roku do przychodd
netto ze sprzeds produktéw na dany
rok (wart@d¢ zobownzah wymagalnych

na koniec danego roku /przychody

netto ze sprzeds produktow w danym
roku) wynosi nie wgcej niz 0,10.

Stosunek zobowran wymagalnych ng
koniec danego roku do przychodd
netto ze sprzeds produktéw na dany
rok (warté¢ zobownzah wymagalnych
/przychody netto ze  sprzega
produktéw w danym roku) wynos
powyzej 0,10.

W

W

4a

Oceniana &dzie rentowné& zakladu opieki
zdrowotnej na koniec roku poprzedzzgo rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Wskaznik rentowndgci (netto)
sprzeday (zysk netto /przychody nett
ze sprzeday produktow) wynosi
powyzej 0,10.

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

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

(@)

(=)

(=)

ponizej 0.
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Wskainik  koszt/przychéd — (koszt
dziatalndci operacyjnej/przychody
netto ze sprzedy produktdéw) wynosi
ponizej1,Q

Oceniany hdzie stosunek kosztow do przychod )\A/év ;kazmk . kosztjprzyc.hoclj (koszt
I ; - Ziatalngci operacyjnej/przychody
zakladu opieki zdrowotnej na koniec roku dukio ;
4b poprzedzajcego rok zigenia wniosku 0 netto ze sprzedg produktow) wynosi
dofinansowanie. 0d1,0do1,10
Wskanik  koszt/przychdd — (koszt
dziatalndgci operacyjnej/przychody
netto ze sprzedy produktdéw) wynosi
powyzej 1,10.
Wskaznik biezacej ptynndgci
finansowej (aktywa
obrotowe/zobowizania
krétkoterminowe) wynosi powgj 1,0.
Wskaznik biezacej ptynndgci
finansowej (aktywa
Oceniana bdzie bieaca ptynndé finansowa| obrotowe/zobowizania
zakladu opieki zdrowotnej na koniec rokkrétkoterminowe) wynosi od 0,80 do
4c poprzedzajcego rok zigenia wniosku o 1,0
dofinansowanie.
Wskaznik biezacej ptynndgci
finansowej (aktywa
obrotowe/zobowijzania
krétkoterminowe) wynosi poggj 0,80
Efektywnagé¢ wydatkdw projektu| Oceniane &dzie czy kalkulacja kosztow jestKalkulacja kosztow oparta jest na
5 (relacja nakfad — rezultat). oparta na aktualnych, niezasonych i| aktualnych, niezawypnych i
niezantonych cenach rynkowych, zapewa@jch | niezanzonych cenach  rynkowych.
jednoczénie odpowiedrd jakas¢ zaplanowanych Kalkulacja kosztéw zapewnig
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inwestycji (najlepsze efekty przy mlowie
najnizszych cenach).

osiagniecie najlepszych efektéw przy
mozliwie najnizszych cenach.

Kalkulacja kosztéw jest nie w pet
oparta na aktualnych, niezazonych i
niezanronych cenach  rynkowych.
Kalkulacja kosztéw nie w pelni
zapewnia oagniecia  najlepszych
efektow przy meliwie najnizszych
cenach.

Kalkulacja kosztéw jest oparta na
nieaktualnych, zawaponych lub
zanizonych cenach. Kalkulacja kosztow
nie zapewnia osgniecia najlepszych
efektow przy maliwie najnizszych
cenach.

Spéjna¢ projektu i wyczerpujca
analiza probleméw (logika projektu)

Oceniana &dzie spojné informacji zawartych
"we wniosku i pozostatych dokumentach o
przeprowadzenie wyczerpggj analizy
probleméw (logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku
ar%ozos‘,ta%ych dokumentachy sv petni
Spojne. Przeprowadzona zostata
wyczerpujca analiza probleméw orgz
wzigte zostaly pod uwag wszystkie
czynniki zewntrzne i przewidywane
rezultaty. Projekt stanowi logiczn
catcsc.

Informacje zawarte we wniosku
pozostatych dokumentach niea sw
petni spéjne i/lub nie przeprowadzono
wyczerpujcej analizy probleméw i ni¢
wzigto pod uwag  wszystkich
czynnikow zewntrznych i
oczekiwanych rezultatow.

Kryterium usurgte
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Sredni wiek ambulansu
ambulanséw podlegajych
wymianie (wedtug stanu na dzie

ogloszenia naboru wnioskéw \whbadz zakupionych w ramach leasingu przez zak

przypadku, kiedy ambulans zostan
zakupiony po zigeniu wniosku o
dofinansowanie lubwedtug stanu na
dzier  zakupu ambulansu W

przypadku, kiedy ambulans zostawniosku o dofinansowanie lub wedlug stanu
juz zakupiony i beneficjent ubiega dziea zakupu ambulansu w przypadku, kie
ambulans zostat jizakupiony i beneficjent ubiega

sie o refundacg  wydatkow
poniesion)/ch w zwizku z realizaay
projektu)

ambulanséw (stanowdych wiasné¢ zaktadu
opieki zdrowotnej/jego organu zalxielskiego

eopieki zdrowotnej/ jego organ zalielski) (na
podstawie wieku ambulanséw; wedtug stanu
dzien ogtoszenia naboru wnioskéw w przypadk
kiedy ambulans zostanie zakupiony pozefau

sic o refundagj wydatkbw poniesionych W
zwiazku z realizagj projektu).

Oceniany bdzie stan techniczny posiadanycipowyzej 11 lat

Powyzej 9 - do 11 lat
tad

Powyzej 7 — do 9 lat
na

WRowyzej 5 - do 7 lat

rmao 5 lat
dy

12

Sredni przebie§ ambulansu lub
ambulanséw podlegajych
wymianie (wedlug stanu na dze
ogtoszenia naboru wnioskow
przypadku, kiedy ambulans zostan
zakupiony po zigeniu wniosku o
dofinansowanie lubwvedtug stanu nal
dziet zakupu ambulansu W
przypadku, kiedy ambulans zost

juz zakupiony i beneficjent ubiega stanu na dzie zakupu ambulansu w przypadk
kiedy ambulans zostat juzakupiony i beneficjent

sie o refundacg  wydatkow
poniesionych w zwizku z realizaay
projektu)'®

ambulanséw (stanowdych wlasné¢ zakladu
opieki zdrowotnej/jego organu zajmielskiego
vbadz zakupionych w ramach leasingu przez zak
eopieki zdrowotnej/ jego organ zalrielski) (na

przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony
afztozeniu wniosku o dofinansowanie lub wedt

ubiega si o refundagj wydatkéw poniesionych W
zwiazku z realizagj projektu).

Oceniany hdzie stan techniczny posiadanycled 600 001 km

500 001 — 600 000 km
tad
400 001 — 500 000 km

podstawie przebiegu ambulanséw; wedtug stanu
na dzié ogloszenia naboru wnioskéw w300 001 - 400 000 km

po
udpo 300 000 km
u,

12

10

Sredni wiek® wszystkich
ambulanséw wykorzystywanych 1
potrzeby specjalistycznych
podstawowych zespotoy
ratownictwa medycznego, ktorea
w posiadaniu beneficjenta

(wedtug stanu na dz ogtoszenia
naboru wnioskow w przypadku

Oceniany hdzie stan techniczny posiadany
aambulanséw (stanowdych wilasné¢ zaktadu
iopieki zdrowotnej/jego organu zalxielskiego
vbadz zakupionych w ramach leasingu przez zak
5 opieki zdrowotnej/ jego organ zalgrielski) (na
podstawie wieku ambulanséw; wedtug stanu
dzien ogtoszenia naboru wnioskéw w przypadk
, kiedy ambulans zostanie zakupiony po zeluiu

kiedy ambulans zostanie zakupiorn

ywniosku o dofinansowanie lub wedlug stanu

ciPowyzej 9 lat
Powyzej 7 — do 9 lat
Powyzej 4 — do 7 lat

t&bwyzej 2 - do 4 lat
do 2 lat

na

u,

na

OFrRrNWD

12

% Wiek oraz przebieg ambulansu rigidiczy¢ od daty produkciji pojazdu (dla kryteriéw nr 8,19, 11).
* Kryterium stosowane w przypadku projektu dotgego wymiany ambulansu (kryterium nr 8, 9).
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po zideniu whniosku o| dziea zakupu ambulansu w przypadku, kiedy
dofinansowanie lubwedtug stanu na| ambulans zostat juzakupiony i beneficjent ubiega
dziet zakupu ambulansu w sie¢ o refundagj wydatkéw poniesionych W
przypadku, kiedy ambulans zostalzwiazku z realizagj).
juz zakupiony i beneficjent ubiega
sie o refundacg  wydatkow
poniesionEych w zwizku z realizaay
projektu)
Sredni przebie§ wszystkich| Oceniany kdzie stan techniczny posiadanych 4
ambulanséw wykorzystywanych naambulanséw (stanowéych wilasné¢ zaktadu| od 450 001 km 3
potrzeby specjalistycznych iopieki zdrowotnej/jego organu zalxielskiego| 300 001 — 450 000 km 2
podstawowych zespotdybadz zakupionych w ramach leasingu przez zaktad0 001 — 300 000 km 1
ratownictwa medycznego, ktorea §opieki zdrowotnej/ jego organ zalielski) (na| do 150 000 km
w posiadaniu beneficjenta(wedtug | podstawie przebiegu ambulanséw; wedtug stanu
stanu na dzié ogloszenia nabory na dzié ogtoszenia naboru wnioskéw W
wnioskéw w  przypadku, kiedy przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony po
11 . . o ) . ) 3 12
ambulans zostanie zakupiony poztozeniu wniosku o dofinansowanie lub wedtug
zlozeniu wniosku o dofinansowanie stanu na dzie zakupu ambulansu w przypadku,
lub wedlug stanu na dzie zakupu| kiedy ambulans zostat juzakupiony i beneficjent
ambulansu w przypadku, kiedyubiega si o refundagj wydatkéw poniesionych w
ambulans zostat jti zakupiony i| zwiazku z realizag projektu)
beneficjent ubiega gi o refundacg
wydatkoéw poniesionych w zgiku z
realizacy projektu)'®
Mediana czasu dotarcia w skalOceniany hdzie czas dotarcia ambulansu gda. w miescie powyej 10 tys.
mieskhca ambulanséw miejsca zdarzenia. mieszkacow:
wykorzystywanych na potrzeby - powyzej 8 minut 4
specjalistycznych i podstawowych - do 8 minut 1
12 | zespotdw ratownictwa medycznegq 3 128
(dane za 12 miesty 2. poza miastem powgj 10 tys.
poprzedzajcych dziei ogloszenia mieszkacow: 4
naboru wnioskow w przypadkd, - powyzej 15 minut 1
kiedy ambulans zostanie zakupiony - do 15 minut

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

. W przypadku gdy ambulanse obstuguja obszar spetniajacy zaréwno kryterium z punktu 1. i 2., liczba punktéw zostanie wyliczona na podstawie
sredniej z otrzymanych punktow za mediane czasu dotarcia w skali miesigca w miescie powyzej 10 000 mieszkancéw oraz poza miastem powyzej 10 000
mieszkancow.
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po podpisaniu umowy q
dofinansowanie lub dane za 12
miesigcy poprzedzacych dziei
zakupu ambulansu w przypadkd
kiedy ambulans zostat pizakupiony
i beneficjent ubiega i o refundacg
wydatkow poniesionych w zgiku z
realizacy projektu)

13

Racjonalné¢ projektu w zakresie
docelowych  zasobdéw srodkow
transportu
wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych
zespotdw ratownictwa medycznego

sanitarnego

Oceniana tdzie racjonaln& realizacji inwestyciji
objetej projektem w zakresie docelowych zasob)
srodkéw transportu sanitarnego posiadanych p
zaktad opieki zdrowotnej (stanoygiych wiasnéc
zaktadu opieki zdrowotnej/jego
zalazycielskiego lkdz zakupionych w ramac
leasingu przez zaklad opieki zdrowotnej/ je
organ zataycielski), na podstawie wskaika

liczby ambulanséw do liczby specjalistycznych i

podstawowych zespotéw ratownictw
medycznego [po zrealizowaniu projektu].

organdiczby
h podstawowych zespotéw ratownictw
gmedycznego [po

aVskaznik liczby ambulanséw
wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i podstawowycgh

Wskaznik liczby ambulanséw

Owykorzystywanych na potrzeby
zgpecjalistycznych i podstawowygh
zespotéw ratownictwa medycznego do

specjalistycznych

zrealizowaniu projektu] wynosi do 1.2

o

zespotéw ratownictwa medycznego
do liczby  specjalistycznych i
podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego [po zrealizowan
projektu] wynosi powyej 1.20

c

a

12

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak
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Il. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow zwazanych z infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznegdistniejace
szpitalne oddziaty ratunkowe wpisane do wojewddzkgo planu dziatania systemu) w taki sposdb, aby dastowa je do wymogow okrdlonych w
obowiazujacych przepisach prawa, zakup wyrob6éw medycznych sigcych do diagnostyki lub terapii, z wyhczeniem wyrobéw i produktow
jednorazowego uytku, 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 aparatuegyozne;. Posiadanie infrastruktury technicznej
niezkzdnej do instalaciji i

uzytkowania aparatury medyczne
objetej projektem lub uwzgldnienie

we wniosku robo6t budowlanych w
tym zakresie (dotyczy projektow,
przewidupcych  zakup aparatury
medycznej)

2 Kadra medyczna do obstugi aparatury medyczne;. Posiadanie kadry medycznej
odpowiednio wykwalifikowanej do
obstugi aparatury medycznej otgj

projektem lub ztgenie dwiadczenia
0 jej posiadaniu nie gdiej niz w

dniu instalacji aparatury medycznej
(dotyczy projektéw przewidagych
zakup aparatury medycznej)

3 Udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych gedkow publicznych. Zaktad opieki zdrowotnej posiad
kontrakt z wtdciwym wojewddzkim
oddziatem NFZ w  zakresie
Swiadczeh opieki zdrowotnej
udzielanych przez szpitalny oddzia}
ratunkowy.

4 Ujecie szpitalnego oddziatu ratunkowego w WojewodzRikanie Dziatania Systemu Szpitalny oddziat ratunkoyest
ujety  w Wojewddzkim Planie
Dziatania Systemu, o ktérym mowsa
w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia §
wrzesnia 2006 r. o Pastwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410 z fid. zm.)
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5 Zakres inwestycji objych projektem.

Projekt ma na celu dostosowani
szpitalnego oddziatu ratunkowego d
wymaga technicznych zawartych w

obowigzujacych przepisach

W

(=)

6 Kryterium usurgte

2. Kryteria merytoryczne | stopnia

o o
Opis kryteri Zasad kryteri S g ) =
Lp. Kryterium pis kryterium asady oceny kryterium S g 38 g
= 5 =5 =
a a
Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowgne 4
w ramach projektu asuzasadnione z punktu
widzenia celéw projektu i w sposdb
. . bezpdredni przyczyni si¢ do ich osigniecia.
Adekwatnd¢ inwestycji do Oceniane bdz|e_ czy
. ’ planowane inwestycje . . . . . . |
zalazonego celu projektu. . . . Nie  wszystkie inwestycje  (dziatania)
(dziatania) w ramach projektu ;
1 . zaplanowane w ramach projektu a |s
sa uzasadnione z punktu . . !
. . . uzasadnione z punktu widzenia celpw 2 4
widzenia zaktadanych celow 1
: projektu.
projektu.
Wigksza¢  lub  wszystkie  inwestycje
(dziatania) zaplanowane w ramach projektu
nie @ uzasadnione z punktu widzenia celow 0
projektu.
Racjonalné¢ i kompletng¢ | Oceniane &dzie czy| Harmonogram jest kompletny (zawiera
> harmonogramu dziata harmonogram jest kompletny| iwyszczegélnienie elementéw projektu oraz 1
racjonalny. kwot wydatkow kwalifikowanych) i spéjny z 2 2
terminami  wynikajcymi ze  wszystkich
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dokumentow zwizanych z realizagjprojektu
oraz z obowgzujacych przepiséw,
Harmonogram jest racjonalny (giovy do
wykonania).

Harmonogram nie jest w petni kompletny (]

ktére umaliwiaja ocer projektu lub nie jes
w pehni spéjny z terminami wynikajymi ze
wszystkich  dokumentéw  zazanych z
realizacj projektu oraz z obowrujacych
przepisow.

Harmonogram nie jest w petni kompletny (n
zawiera wyszczegolnienia elementow proje
oraz kwot wydatkéw kwalifikowanych), c
nie pozwala na pefnocery projektu

zawiera wyszczegolnienia wszystkich
elementdow projektu oraz kwot wydatkéw
kwalifikowanych), jednak posiada informacije

ie

ie
ktu

Doswiadczenie beneficjent
w zarzdzaniu projektam
finansowanymi przy udzial
srodkéw zagranicznych.

aOceniane tdzie
doswiadczenie beneficjenta
| zaradzaniu projektam

" finansowanymi przy udzial
srodkéw zagranicznych.

Beneficjent posiada de ddéwiadczenie w
realizacji projektdw finansowanych prz
udziale srodkdw zagranicznych (minimum
projekty, w tym minimum 2 projekty
Minwestycyjne).
| Beneficjent posiaddrednie déwiadczenie w
realizacji projektéw finansowanych prz
udziale srodkdw 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 éwiadczenia w
realizacji projektéw =z udziatemsrodkow

<

[

P<

zagranicznych
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Sytuacja finansowa zaktad
opieki zdrowotnej.

4a

Oceniany hdzie poziom
zobowhzan wymagalnych
zakladu opieki zdrowotnej
stosunku do przychodéw net
na koniec roku
poprzedzajcego rok zigenia
wniosku o dofinansowanie:

u

(e

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

Stosunek zobowran wymagalnych na konieg
danego roku do przychodow netto pge
sprzeday produktow na dany rok (wagé
zobowhzan wymagalnych na koniec danego
roku /przychody netto ze sprzegal
produktéw w danym roku) wynosi nie gziej
niz 0,10.

Stosunek zobowran wymagalnych na konieg
danego roku do przychodow netto ge
sprzeday produktow na dany rok (wagéd
zobowhzan wymagalnych na koniec danego
roku /przychody netto ze sprzega
produktéw w danym roku) wynosi powej
0,10.

Oceniana &dzie rentowné
zakladu opieki zdrowotnej n
koniec roku poprzedzgego
rok ziazenia wniosku 0o
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
produktéw) wynosi od 0 do 0,10

sprzegla

Wskaznik rentowndci (netto) sprzedey (zysk
netto/przychody  netto  ze sprzegla
produktéw) wynosi potiej O

4b

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

v operacyjnej/przychody netto ze sprzagda
aproduktéw) wynosi pouijl,0]

rok zlazenia wniosku o

Wskaznik koszt/przychod (koszty dziatalém

Wskaznik koszt/przychéd (koszty dziatalém
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dofinansowanie.

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

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

Oceniana &dzie bieaca
ptynncs¢ finansowa zakfady

Wskanik biezacej pltynnaci finansowej
(aktywa obrotowe/zobowtkania
krétkoterminowe) wynosi powgj 1,0.

finansowej

Wskanik biezacej ptynndci

4c opieki zdrowotnej na konieg (aktywa obrotowe/zobowtania
roku poprzedzapego rok| krétkoterminowe) wynosi od 0,80 do 1,0
ztozenia wniosku o
dofinansowanie. Wskanik biezacej pltynnaci finansowej
(aktywa obrotowe/zobowrania
krétkoterminowe) wynosi poagj 0,80
Oceniane k&dzie czy kosztorys Kosztorys lub kalkulacja kosztéw oparta jest
Efektywnaié wydatkow lub kalkulacja kosztéw jestna aktualnych, niezawgnych i

projektu (relacja nakfad -
rezultat).

| oparta na
niezawyonych
niezanzonych

aktualnych

cenach

rynkowych, zapewniagych
jednoczénie odpowiedry
jakos¢ zaplanowanych
inwestycji (najlepsze efekt

przy maliwie
cenach).

najnizszych

,hiezantonych cenach rynkowych. Kosztory
lub kalkulacja kosztéw zapewnia aghiccie
najlepszych efektow  przy  mlwie
najnizszych cenach.

Kosztorys lub kalkulacja kosztéw jest nie
y petni oparta na aktualnych, niezawepych i
niezantonych cenach rynkowych. Kosztory
lub kalkulacja kosztéw nie w pelni zapewr]
osiagniccia  najlepszych  efektow
mazliwie najnizszych cenach.

Kosztorys lub kalkulacja kosztow jest opal
na nieaktualnych, zawgnych lub zamonych

cenach. Kosztorys lub kalkulacja kosztéw n

S

W

ia
przy

ie
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zapewnia osgniecia najlepszych efektoy
przy maliwie najnizszych cenach.

Vv

Spojnaé projektu i
wyczerpujca analiza
probleméw (logikal
projektu).

Oceniana &dzie spdjné
informacji  zawartych  we
wniosku i pozostatych
dokumentach oraz zawarc
wyczerpujcej analizy
probleméw (logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku i pozostaty,
dokumentach & w  pelni  spdjne.
Przeprowadzona zostata wyczeywaj analiza|

probleméw oraz wegte zostalty pod uwag
ewszystkie czynniki zewgirzne i
przewidywane rezultaty. Projekt stano

logiczm catas¢

Informacje zawarte we wniosku i pozostaty
dokumentach nieasw petni spéjne i/lub nie
przeprowadzono  wyczerpigej analizy
probleméw i nie wzito pod uwag wszystkich

oddziatu ratunkowego.

Projekt nie zapewnia petnej zrownowaej
jakosci poszczeglinych elementg
infrastruktury szpitalnego oddziaf
ratunkowego, w celu agjniccia jej petnej
funkcjonalndci

czynnikow zewatrznych i oczekiwanych
rezultatow.

Kompleksows¢ projektu. (k)ceniana ’ _ tdzie | Projekt gapewnia zréwr]om'ﬂer_a jakase
ompleksowé¢ projektu w| poszczegolnych elementéw infrastruktyry
ujeciu zaspokojenia szpitalnego oddzialu ratunkowego, w celu
uzasadnionych potrzeposiagnigcia jej petnej funkcjonalniwi
dotyczicych szpitalnegq

Efektywnd¢ energetyczng
projektu

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

Projekt przewiduje energooszgdne
rozwiagzania technologiczne i/lub techniczne

Projekt nie przewiduje energooszdmych
rozwigzan technologicznych i/lul

technicznych
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Struktura ZOZ Oceniania bdzie struktura) Zaklad opieki zdrowotnej, w ktérym znajduje
Z0z w zakresig si¢ szpitalny oddziat ratunkowy posiada |w
kompleksowséci oferty | swej strukturze oddziat lub Smdek 1 (za kady
medycznej placowki referencyjny w zakresie: oddzia¥/
- leczenia udaréw osrodek)
9 - leczenia ostrych zespotéw wieowych 6
- chirurgii urazowo — ortopedycznej
- oparzé
- chirurgii reki
- toksykologii
Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym znajduje
9a. sie szpitalny oddziat ratunkowy nie posiada|w
swej strukturzezadnego z ww. oddziatow/ 0 0
osrodkow
. . . . .| Oceniania bdzie potencjalnig powyzej 120 pacjentow 3
S[)e?”"’?‘ l'Ctha pzqgntoy f najwyzsza wartéc F3jodanja dla gl-l)gojpacje%té\{v 2
10, | Opstugwanyc ziennie pacjentéw (wedtug danych zado 80 pacjentow 0 12
przez szpitalny oddziat oprzedni rok)
ratunkowy pop
Wspoiczynnik wykorzystania Powyzej 85% 4
. - | t6zek na oddziatach Powyzej 80 — do 85%
11. Efektywncs;: zaktadu opieki wymienionych w kryterium 9 Powie} 75 — do 80% 3 12
zdrowotnej . 2
(dane za rok poprzedni) do 75% 0
Odlegia¢ do ssiedniego| Oceniane &dzie znaczenige 1. W miastach powsej 200 000 mieszkeow
szpitalnego oddziahll beneficjenta (dogpnas¢ | - wiecej niz 10 km 4 4
ratunkowego wynosi (po infrastruktury ratownictwd - od 5 do 10 km 2
drogach publicznych) medycznego na danym- mniej niz 5 km 1
12 obszarze) 2. W miastach do 200 000 miesakéw
- wiegcej niz 45 km 4 16
- od 30 do 45 km 3
- mniej niz 30 km 2
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Dostpnas¢  infrastruktury| Oceniana  kdzie liczba| W miescie funkcjonuje 1 szpitalny oddziat
ratownictwa medycznegpszpitalnych oddziatéw ratunkowy 4
13. | na danym obszarze ratunkowych w migcie. 2 8
W miescie funkcjonuje wicej niz 1 szpitalny 0
oddziat ratunkowy
Lokalizacja inwestycji Oceniana &dzie 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 pezyj
2. resuscytacyjno-zabiegowy; 4
14 3. wstpnej intensywnej terapii; 4
’ 4. terapii natychmiastowej; 1 4 22
5. obserwaciji; 3
6. konsultacyjnego; 5
7. laboratoryjno-diagnostyczny; 3
8. stacjonowania zespoléw ratownictwa 1
medycznego, jeli oddziat ma w swoje
strukturze zespoty ratownictwa medycznegq
{:’ Kryterium usungto
lb4 Kryterium usungto
Dziatalnag¢ dydaktyczna Oceniana &dzie dziatalné¢
beneficjenta w zakresie dydaktyczna zaktadu opiekiZaktad opieki  zdrowotnej prowadzi 1
ksztatcenia zdrowotnej w zakresi¢ ksztatcenie specjalizacyjne dla lekarzy |w
specjalizacyjnego lekarzy | specjalizacji lekarskiej w dziedzinie ratownictwa medycznego 4
15. dziedzinie ratownictws 4
medycznego. Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi
ksztatcenia specjalizacyjnego dla lekarzy w 0
dziedzinie ratownictwa medycznego
16 Dziatalng¢  dydaktyczna Oceniana &dzie dziatalné¢ | Zaktad opieki  zdrowotnej prowadzi 3
" | beneficjenta w zakresipdydaktyczna zakladu opiekiksztalcenie ratownikbw medycznych |i 2
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ksztalcenia w dziedzini¢ zdrowotnej w zakresie¢ pielegniarek w  dziedzinie ratownictwp
ratownictwa medycznego | ksztatcenia ratownikow 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
ksztatcenia wadnym z ww. zawodow
medycznych
Stan techniczny Oceniany hdzie stan| Wiek wymienianej aparatury medycznej:
wymienianej aparatury techniczny wymienianej Powyzej 10 lat
medycznej [dotyczy aparatury medycznej (wiek)
17 projektéw, przewidujcych Powyzej 8 — do 10 lat 16
" | zakup aparatury medycznej]
Powyej 5 — do 8 lat
do 5 lat
Dziatalna¢ badawczo-{ Oceniana &dzie dziatalné¢ | Zakiad opieki zdrowotnej prowadzi prace
naukowa beneficjenta badawczo-naukowa  zaktadubadawczo-naukowe i rozwojowe
18. opieki zdrowotnej wynikajca 4
Z jego statutu. Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi prac
badawczo-naukowych i rozwojowych
Efektywnas¢ technicznal Oceniania bdzie efektywné¢
i/lub technologiczna techniczna i technologicznaProjekt przewiduje nowoczesne rozwmania
projektu techniczne i/lub  technologiczne  (np.:
pozwalagce na szybsei bardziej precyzyja
19. diagnostyk, technologt cyfrowa) 6
Projekt nie przewiduje  nowoczesnych
rozwigzan technicznych i technologicznych.
Znaczenie  projektu  w Ocenianie bda proponowang Proponowane rozwkania techniczne mapa
kontelécie potrzeb| rozwigzania techniczne pogcelu ufatwienie #ytkowania obiektu przez
20. | pacjentow, w szczegoléao | katem dostosowania obiektdwpacjentow, w tym osdb niepetnosprawnych >

0s0b niepetnosprawnych

do potrzeb pacjentow,
szczegolngci 0s06b
niepetnosprawnych

v
Proponowane rozwrania techniczne ni
dotyczy ww. kwestii

21.

Kryterium usurito
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22.

Kryterium usungto

23

Stopieh gotowdci projektu
do realizacji

Oceniany hdzie poziom
Zaawansowania przygotowa
do realizacji projektu.

Beneficjent dysponuje projektem budowlany
lub remontowym, kosztorysem inwestorsk
oraz pozwoleniem na budewub projekt nie

przewiduje robot budowlanych (na dzie

sktadania wniosku o dofinansowanie).

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

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

1St

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/
Opis Kryterium,
Nazwa Kryterium Opis Kryterium NIE DOTYCZY
1. Projekt jest zgodny z:
- ustaws z dnia 8 wrzénia 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p8. zm.)
Zgodna¢ projektu z obowjzujacymi przepisami i dokumentami o znaczenl;l rozporzdzeniem M|n_|stra SPFaW__WeW“Z’?VCh ! A_cjmanstraCJ| Z dn|&_1 3t
stratedicznvm Ipca 2009 r. w sprawie organizacji i funkcjonowardentrow powiadamianja
gicznym. ratunkowego i wojewddzkich centrow powiadamianitumiowego (Dz. U. N
130, poz.1073
- ustaws z dnia 24 sierpnia 1991 roku o ochronie przecimpowej (Dz. U.
Nr 147, poz. 1229 z @g. zm.)
2. Kryteria merytoryczne | stopnia
o o
® Q . O ~
Nr Kryteria Opis kryterium Zasady oceny kryterium o | X v
= c £ c E‘
> >
a a
1. Efektywnaié  wydatkéw  projektd chnmqe tdzie czy kosztprys jest oparty na aktualn)cb{pszto‘rys oparty jest na aktualnych, nlgzawwch i 2
4 niezawyonych i niezaonych cenach rynkowychniezantonych cenach rynkowych, kosztorys jest kompletny.
(relacja naktad — rezultat) L . o TR . L . y i
zapewniaicych  jednoczénie  odpowiedni  jakoi¢ | Kosztorys zapewnia cginiecie najlepszych efektow przy
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przyzlmde | mozliwie nizszych cenach.
najnizszych cenach).
Kosztorys jest nie w pelni oparty na aktualnych1 5
niezawyonych i niezarionych cenach rynkowych. 1
Kosztorys nie w peilni zapewnia aghigcie najlepszych
efektow przy maliwie nizszych cenach.
Kosztorys jest oparty na nieaktualnych, zaaryych Iub
zanzonych cenach rynkowych. Kosztorys nie zapewnia
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osigniecia najlepszych efektow przy mavie nizszych
cenach.

Adekwatnd¢ inwestycji do zatbonego

celu projektu.

Oceniane @dzie czy planowane inwestycje (dziatania
ramach projektu g niezledne 2z punktu widzeni
zaktadanych celéw projektu

PNie wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowaneawach

Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w retma
projektu & uzasadnione z punktu widzenia celéw projektu
v\yvsposéb bezpoedni przyczyni sie do ich osigniecia

projektu & uzasadnione z punktu widzenia celéw projektu

1

Wigkszai¢ lub wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane
w ramach projektu nieasuzasadnione z punktu widzenia

celéw projektu

Racjonalnéc¢ i
harmonogramu dziata

kompletngé

Oceniane &dzie czy harmonogram jest kompletny
racjonalny

Harmonogram jest kompletny (zawiera wyszczegéleieni

elementéw projektu oraz kwot wydatkow kwalifikowany i
spojny z terminami  wynikagymi ze wszystkich
dokumentow zwizanych z realizagj projektu oraz z

obowigzujacych przepiséw. Harmonogram jest racjonginy

(ftnazliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest w peini kompletny (nie zawiera

wyszczegolnienia wszystkich elementow projektu dvamt
wydatkéw kwalifikowanych), jednak posiada informagj
ktore umaliwiaja ocerg projektu lub nie jest w petni spojny
z terminami wynikajcymi ze wszystkich dokumentdw
zwigzanych z realizagj projektu oraz z obowkujacych
przepiséw.

Harmonogram nie jest w peilni kompletny (nie zawiera

wyszczegolnienia elementdéw projektu oraz kwot wkdat
kwalifikowanych), co nie pozwala na petocerg projektu

Kryterium usungto
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Szybkd¢ obstugi zgtosze

Ocenie poddany zostanie wptyw projektu na szyb
dokonywania zgtoszeo zdarzeniach nagtych

Realizacja projektu unitiwi skrocenie czasu reakcji n
adarzenia wymagage interwenciji stib niosicych pomoc
Realizacja projektu nie ¢bzie miata wptywu na szybkoé

obstugi zgtoszenia 16
Ursép(;vl\:nlgnéﬁ dzZI?(inz]fnia st DOcenie poddany zostanie wptyw projektu nazlimmsé
gda%zenjia;gh nat chg zwigkszenia mobilnéci obecnych i przysztych zasob@WRealizacja projektu unitiwi odciazenie dyspozytoréw ship
udzkich do realizacji innych zafla w powiatach od przyjmowania i weryfikacji zgtogze
oy ludzkich do realizacji innych zad iatach od przyj ia i weryfikacji zglosz
6
Realizacja projektu niecdzie miata wptywu na pracstuzb
w powiatach
T S L Ocenie poddany zostanie w rojektu na spetrieni
Zobowizat, wynikasoych. 2 reguiag| CSTIe. Poddany zostanie wpiyw projektu i spelsien
wspélnotowveh regulacji wspdélnotowych, w szczegoked odnoszcych sk
P yen. do kwestiiswiadczenia ustugi numeru 112 Projekt w znaczy sposob przyczyni sido wywigzania s¢
przez Polsk ze zobowizan wynikajacych z przepiséw UE
Projekt jedynie w ograniczonym zakresie przyczyiri o
wywiazania st przez Polsk ze zobowizan wynikajacych z 16

przepiséw UE

Projekt nie przyczyni gido wywiazania s przez Polsk ze
zobowhzan wynikajacych z przepisow UE

Kryterium usungto
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analiza probleméw (logika projektu).

Spéingé  proiektu i wvczerpaica Oceniana &dzie spojné informacii
POl proj y Pacal niosku i pozostatych dokumentach oraz zawg
wyczerpujcej analizy problemow (logika projektu).

zawartych w

stanowi logicza calasc.

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych dokutaeim
sa w pebni spéjne. Przeprowadzona zostatla wyczegayj
analiza probleméw oraz wee zostaly pod uwagwszystkie
czynniki zewrtrzne i przewidywane rezultaty. Projekt

rcie

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych dokutaeim
nie @ w peli spojne ilub nie przeprowadzono
wyczerpugcej analizy probleméw i nie wgio pod uwag
wszystkich  czynnikbw zewdtrznych i oczekiwanyc
rezultatow.

=

10.

Waznos¢ projektu z punktu widzenigOceniane kdzie czy projekt &dzie miat znaczenie

organizacji Euro 2012 zapewnieniu  bezpiecastwa
podczas organizacji Euro 2012.

zdrowotnego

luddoi

WProjekt ma kluczowe znaczenie w organizacji EURQ220
Projekt ma ograniczone znaczenie w organizacji EL2RTP.

Projekt nie ma znaczenia przy organizacji EURO 2012

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak




Wersja obowjzujgca od 9 wrzénia 2009 r.

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:
- ustavy z dnia 8 wrzénia 2006 r. o Pestwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pg. zm.);
Zgodnd¢ projektu z obowgzujacymi przepisami i normami - Wytycznymi Prezesa Ugdu Lotnictwa Cywilnego z dnia 22 sierpnia 2003
r. w sprawie innych miejsc przystosowanych do étart ladowan statkéw
powietrznych, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustd®vawo lotnicze (Dz.
Urz. ULC Nr 5, poz. 18 z . zm.)
2. Kryteria merytoryczne | stopnia
8 S
- : , . S| 8| x&|=
Nr Kryteria Opis kryterium Zasady oceny kryterium s | 2| eX| S
=|s|ES|2
a a
Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w rama
projektu @& uzasadnione z punktu widzenia celéw projektu i
w sposoOb bezpoedni przyczyni sie do ich osignigcia
Adekwatna¢ inwestycji do| Oceniane &dzie czy planowane inwestycje (dziatania) L . . .
1 zatazonego celu projektu. ramach projektu g uzasadnione z punktu widzemfﬁfg.g\l’jﬁyﬁk'z w;:jvgstycle (detianl?% zaplanol\/yaneama:(cth 1 4
: zaktadanych celow projektu proj 9 uzasadnione z punktu widzenia cel6w projektu 2
Wigkszai¢ lub wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane
w ramach projektu nieasuzasadnione z punktu widzenia 0
celéw projektu
Racjonalnéc¢ i kompletnd¢ | Oceniane &dzie czy harmonogram jest kompletny| Harmonogram jest kompletny (zawiera wyszczegdleieni 2
2 harmonogramu dziata racjonalny. elementow projektu oraz kwot wydatkow kwalifikowantny i 2
) spojny z terminami  wynikagymi ze  wszystkic
dokumentow zwizanych z realizagj projektu oraz i
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(mazliwy do wykonania).

wyszczegolnienia wszystkich elementéw projektu dramt
wydatkéw kwalifikowanych), jednak posiada informeg
ktére umaliwiaja ocer projektu lub nie jest w petni spojny
z terminami wynikajcymi ze wszystkich dokumentdw
zwiazanych z realizagj projektu oraz z obowkujacych
przepisow.

[

wyszczegolnienia elementéw projektu oraz kwot widat
kwalifikowanych), co nie pozwala na petocer projektu

3a

Sytuacja finansowa beneficjenta.

Oceniany hdzie poziom zobowazah wymagalnych zaktad
opieki zdrowotnej w stosunku do przychodéw netto
koniec roku poprzedzgjego rok ziaenia wniosku
dofinansowanie.

Stosunek zobowran wymagalnych na koniec danego rd
do przychoddw netto ze sprzeglaproduktéw na dany ro
(wartas¢ zobowhzan wymagalnych na koniec danego rgku
Wprzychody netto ze sprzedaproduktow w danym roky
wgnosi 0.

~

Stosunek zobowran wymagalnych na koniec danego raku
do przychodéw netto ze sprzeglaproduktéw na dany rok
(wartas¢ zobownzan wymagalnych na koniec danego rg ku2
/przychody netto ze sprzedaproduktéw w danym roku)

wynosi nie wecej niz 0,10.

Stosunek zobowran wymagalnych na koniec danego raku
do przychodéw netto ze sprzeglaproduktéw na dany rok
(wartas¢ zobowhzan wymagalnych na koniec danego rgku
/przychody netto ze sprzegaproduktéw w danym roku)
wynosi powyej 0,10.

Oceniana &dzie rentowné¢ zaktadu opieki zdrowotnej 1
koniec roku poprzedzgiego rok ziaenia wniosku (@
dofinansowanie.

aVskaznik rentowngci (netto) sprzedsy (zysk
netto/przychody netto ze sprzega produktéw) wynos
powyzej 0,10.

Wskaznik rentowndgci (netto) sprzedsy (zysk
netto/przychody netto ze sprzeggroduktow) wynosi od 0
do 0,10.

obowhzujacych przepis6w. Harmonogram jest racjonglny

Harmonogram nie jest w pelni kompletny (nie zawiera

Harmonogram nie jest w pemni kompletny (nie zawiera
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3b

3c

Oceniany hdzie stosunek kosztéw do przychoddw zakk
opieki zdrowotnej na koniec roku poprzedzago rok
zlozenia wniosku o dofinansowanie:

adiskaznik

Wskainik  rentowndci (netto) sprzedyy  (zysk
netto/przychody netto ze sprzega produktéw) wynos
ponizej 0.

Wskaznik koszt/przychod (koszty dziatalém

operacyjnej/przychody netto ze sprzegaroduktéw) wynos
ponizejl1,0.

koszt/przychod (koszty dziatalfm
operacyjnej/przychody netto ze sprzegaroduktéw) wynos
od 1,0 do 1,10

Wskaznik koszt/przychod (koszty dziatalém
operacyjnej/przychody netto ze sprzegproduktow) wynos
powyzej 1,10.

Oceniana kdzie biezaca ptynndé¢ finansowa zaktadu opieki

zdrowotnej na koniec roku poprzedmsggo rok zigenia
wniosku o dofinansowanie:

Wskainik  biezacej ptynndci  finansowej  (aktywg
obrotowe/zobowizania krotkoterminowe) wynosi powsj
1,0.
Wskanik  biezacej ptynndci  finansowej
obrotowe/zobowizania krétkoterminowe) wynosi od 0,80
1,0.

Wskanik  biezacej ptynndci  finansowej
obrotowe/zobowizania krétkoterminowe) wynosi pami
0,80

(aktywa

(aktywa

do2

Efektywngé¢  wydatkdw
(relacja naktad — rezultat).

projekty

Oceniane &dzie czy kosztorys jest oparty na aktualny
niezawyonych i niezamionych cenach rynkowyc
zapewniaicych  jednoczénie  odpowiedri  jakosé
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przyzlnade
najnizszych cenach)..

C

n

I%osztorys oparty jest na aktualnych, niezaorych i
hiezantonych cenach rynkowych, kosztorys jest komple
Wwszystkie wydatki $ racjonalne i nieziine z punkty
widzenia realizacji projektu. Kosztorys zapewni@gsiccie
najlepszych efektow przy mliwie najnizszych cenach.

Kosztorys jest

nie w peti oparty na aktualny

niezawyonych i niezardonych cenach rynkowych lub ni

wszystkie wydatki $ racjonalne i niezilne z punkty
widzenia realizacji projektu. Kosztorys nie w pehaipewnig

tny,

osigniecie najlepszych efektow przy rdawie najnizszych
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cenach.

Kosztorys jest oparty na nieaktualnych, zawrych lub
zanizonych cenach rynkowych lub gkiszai¢ wydatkéw nie
jest racjonalna i niezgidna z punktu widzenia realizagji
projektu. Kosztorys nie zapewnia amgniccia najlepszych
efektéw przy maliwie najnizszych cenach.

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

Oceniana kdzie spéjnéc informacji zawartych we wniosk
i pozostalych dokumentach oraz zawarcie wyczeoaj
analizy probleméw (logika projektu).

uUnformacje zawarte we wniosku i pozostatych dokutaem
sa w peni spéjne. Przeprowadzona zostala wyczegaj
analiza probleméw oraz wze zostaty pod uwagwszystkie
czynniki zewwtrzne i przewidywane rezultaty. Projekt
stanowi logicza catcs¢.

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych dokutaeim
nie s w pei spojne i/lub
wyczerpujcej analizy problemoéw i nie wgio pod uwag
wszystkich  czynnikbw zewstrznych i oczekiwanych
rezultatow

nie przeprowadzono

Efektywnaié techniczna i/luk

technologiczna.

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

Projekt przewiduje nowoczesne rozmania techniczne i/lup
rniechnologiczne we wszystkich bazachetyaih projektem, w
tym utworzenie baz 24h.

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

Projekt nie  przewiduje  nowoczesnych
technicznych i technologicznych.

rozaan

12

Waznos¢ projektu z punktu widzeni
polityki zdrowotnej pastwa.

g0ceniane &dzie czy cel realizacji projektu jest spojny
zalazeniami polityki zdrowotnej p@stwa oraz czy m
znaczenie z punktu widzenia systemu n$daowego
Ratownictwa Medycznego w Polsce.

Projekt ma charakter priorytetowy, zakres proje#tatyczy
jednego z kluczowych elementéw systemunddaowegq
51I~‘7€atownictwa Medycznego.

Projekt nie ma charakteru priorytetowego, ale jeatny z
punktu widzenia systemu PRawowego Ratownictwa
Medycznego.

systemu Pisstwowego Ratownictwa Medycznego.

Projekt nie ma istotnego znaczenia z punktu widzeni

12
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Waznos¢ projektu z punktu widzeni
organizacji Euro 2012

Oceniane &dzie czy projekt &dzie miatl znaczenie
ezapewnieniu bezpiecastwa zdrowotnego ludidoi podczas
organizacji Euro 2012.

<

Projekt ma kluczowe znaczenie w organizacji EURQ20

Projekt ma ograniczone znaczenie w organizacji EL2RC2.

Projekt nie ma znaczenia przy organizacji EURO 2012

Efektywng¢ energetyczna projektu

Oceniana &dzie
energooszeaginych
technologicznych

uwzgédnienie w
rozwizan technicznych

projekcig
i/luk

2 Projekt przewiduje energooszane
technologiczne i/lub techniczne

rozwizania

Projekt nie przewiduje energooszdmych rozwizan

technologicznych i/lub technicznych

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne |l stopnia

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

| DZIALANIE 12.2: INWESTYCJE W INFRASTRUKTUR E OCHRONY ZDROWIA O ZNACZENIU PONADREGIONALNYM

Przewidywane tryby wyboru:
tryb konkursowy.

Posiadanie kadry medycznej odpowiednio wykwalifilkowj do
obstugi aparatury medycznej etgj projektem lub zigenie
oswiadczenia o jej posiadaniu nie zmdej niz w dniu instalacji
aparatury medycznej (dotyczy projektéw przewidygch zakup
aparatury medycznej)

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

1. Infrastruktura techniczna na potrzeby aparaturyyoeukj Posiadanie infrastruktury technicznej néglriej do instalacji i
uzytkowania aparatury medycznej eofgj projektem lub
uwzgkdnienie we wniosku robo6t budowlanych w tym zakresie
(dotyczy projektow przewidagych zakup aparatury medycznej)

2. Kadra medyczna do obstugi aparatury medyczne;.
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2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
Punktacja

Wynik

Adekwatnaé inwestycji do
zatazonego celu projektu.

Oceniane &dzie czy planowane inwestyc
(dziatania) w ramach projektua sniezlgdne z
punktu widzenia zaktadanych celéw projektu

Wszystkie  inwestycje
zaplanowane w ramach projektu

(dziatania)
s

uzasadnione z punktu widzenia celow

projektu i w sposob bezp@dni
przyczynhi sie do ich osignigcia

Nie wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projekty |s

uzasadnione z punktu widzenia celow

projektu

Wigkszas¢ lub wszystkie inwestycje
ramach

(dziatania) zaplanowane w
projektu nie § uzasadnione z punkt
widzenia celéw projektu

N

Racjonalnéc¢ i
harmonogramu dziata

kompletng¢

Oceniane &dzie czy
kompletny i racjonalny.

harmonogram jeg

Harmonogram jest kompletny (zawie
twyszczegolnienie elementoéw projek
oraz kwot wydatkoéw kwalifikowanych
i spojny z terminami wynikagymi ze
wszystkich dokumentéw zazanych z
realizacy projektu oraz Z
obowiazujacych przepiséw
Harmonogram jest racjonaln
(mazliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest
kompletny (nie

wyszczegolnienia wszystkic
elementéw  projektu  oraz
wydatkow kwalifikowanych), jedna

w  pet
zawier

ra
tu

<

kwot
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posiada informacje, ktore urdiwiaja
ocerg projektu lub nie jest w pein
spéjny z terminami wynikagymi ze
wszystkich dokumentéw zazanych z

Doswiadczenie
zarzadzaniu

beneficjenta
projektam

finansowanymi przy udzial&rodkéw

zagranicznych.

vOceniane &dzie déwiadczenie beneficjenta
zaradzaniu projektami  finansowanymi  prz
udzialesrodkéw zagranicznych.

realizacy projektu oraz Z
obowiazujacych przepisow.
Harmonogram nie jest w petni
kompletny (nie zawiera
wyszczegolnienia elementéw projektu
oraz kwot wydatkow
kwalifikowanych), co nie pozwala na
petmm ocere projektu

Beneficjent posiada de

doswiadczenie w realizacji projektoy
finansowanych przy udzialérodkow

zagranicznych (minimum 4 projekty,
tym minimum 2 projekty
vinwestycyjne).
y
Beneficjent posiada srednie

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

tym minimum 1 projekt inwestycyjny).

Beneficjent posiada niewielki
doSwiadczenie w realizacji projektoy
finansowanych przy udzialérodkow
zagranicznych (minimum 1 projekt).

Beneficjent nie posiada éweiadczenia
w realizacji projektow z udziaten
srodkéw zagranicznych

<

=2

<

=2

<

Sytuacja finansowa zaktadu opie

zdrowotnej.

%

Oceniany bdzie poziom zobowzan

Stosunek zobowran wymagalnych ng
koniec danego roku do przychodd
netto ze sprzeds produktéw na dany

wymagalnych zakladu opieki zdrowotnej

wok (wartcg¢ zobowhzan

W

stosunku do przychodéw netto na koniec roku

poprzedzajcego rok zigenia wniosku o




Wersja obowjzujgca od 9 wrzénia 2009 r.

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

Stosunek zobowran wymagalnych ng
koniec danego roku do przychoddw
netto ze sprzeds produktéw na dany
rok (wart@d¢ zobownzah wymagalnych
na koniec danego roku /przychody
netto ze sprzeds produktow w danym
roku) wynosi nie wgcej niz 0,10.

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

Wskaznik rentowndgci (netto)
sprzeday (zysk netto/przychody nett
ze sprzeday produktow) wynosi
powyzej 0,10.

(=)

Wskaznik rentowndci (netto)
Oceniana &dzie rentowné zakladu opieki sprzeday (zysk netto/przychody nett
zdrowotnej na koniec roku poprzedmago rok| ze sprzeday produktéw) wynosi od (
ztozenia wniosku o dofinansowanie. do 0,10.

[=)

Wskaznik rentowndci (netto)
sprzeday (zysk netto/przychody nett
ze sprzeday produktow) wynosi
ponizej O

(@)

Wskanik  koszt/przychéd  (koszt
dziatalndci operacyjnej/przychody

Oceniany hdzie stosunek kosztow do przychod )v(/]eno ze sprzedg produkiow) wynosi

zaktadu opieki zdrowotnej na koniec ro lEJonﬁejl,O.

nanrzedza anig wnioslay
[SASiSipass ra crat WihHosKo

dofinansowanie:
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Wskanik  koszt/przychdéd  (koszt
dziatalndci operacyjnej/przychody
netto ze sprzedy produktow) wynosi
od 1,0 do 1,10

Wskanik  koszt/przychdéd — (koszt
dziatalndci operacyjnej/przychody
netto ze sprzedy produktdéw) wynosi
powyzej 1,10

Oceniana &dzie bieaca ptynnd¢ finansowa

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

biezacej ptynndci

(aktywa

Wskaznik
finansowej
obrotowe/zobowizania

biezacej ptynndci

(aktywa

4c zakiadu qpieki zdrowotne _ha kqniec ro lI'(rétkoterminowe) wynosi od 0,80 do
poprzedzajcego rok zigenia wniosku 0O 10
dofinansowanie. ™
Wskaznik biezacej ptynndgci
finansowej (aktywa
obrotowe/zobowizania
krétkoterminowe) wynosi poggj 0,80
Efektywnag¢ wydatkow projektu| Oceniane tdzie czy kosztorys lub kalkulacjaKosztorys Iub kalkulacja kosztow
(relacja naktad — rezultat). kosztow jest oparta na aktualnych, niezagnych | oparta jest na aktualnych,
i niezangzonych cenach rynkowych, niezawyonych i niezarsonych cenach
zapewnigjcych jednoczénie odpowiedni jakas¢ | rynkowych. Kosztorys lub kalkulacja
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przosztow zapewnia agjniecie
5 mozliwie najnizszych cenach). najlepszych efektéw przy mlwie

najnizszych cenach.

—

Kosztorys lub kalkulacja kosztow je
nie w pelni oparta na aktualnyc
niezawyonych i niezarsionych cenach
rynkowych. Kosztorys lub kalkulacj

=Y

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

Kosztorys lub kalkulacja kosztow je
oparta na nieaktualnych, zaronych
lub zantonych cenach. Kosztorys Iu
kalkulacja kosztow nie zapewn
osiagniecia najlepszych efektéw prz
mozliwie najnizszych cenach.

< D

—

L T

<

Spéjna¢ projektu i wyczerpujca
analiza probleméw (logika projektu)

Oceniana &dzie spojné informacji zawartych
we wniosku i pozostatych dokumentach o
| zawarcie wyczerpygej analizy problemow
(logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku
pozostatych dokumentacha sv petni
spdjne. Przeprowadzona
wyczerpujca analiza problemoéw ord
wzigte zostaly pod uwag wszystkie
azynniki zewmtrzne i przewidywane
rezultaty. Projekt stanowi logican
calaic.

Informacje zawarte we wniosku
pozostatych dokumentach nieg sw

petni spéjne i/lub nie przeprowadzono
wyczerpujcej analizy probleméw i nie

wzigto pod uwag  wszystkich
czynnikow zewantrznych i
oczekiwanych rezultatow

zostata

z

D

Kompleksowdé projektu

Oceniana &dzie kompleksow& projektu w
ujeciu  zaspokojenia uzasadnionych  potrz
dotyczicych zaktadu opieki zdrowotne;j.

Projekt ~ zapewnia  zrOéwnowana
jakos¢  poszczegdlnych  element6
ahfrastruktury zakladu opiek
zdrowotnej, w celu osgniecia jej
petnej funkcjonalnéi

Projekt nie zapewnia peine
zrbwnoweaonej jakaci
poszczegodlnych elementd
infrastruktury zaktadu opieki

zdrowotnej, w celu osgniecia jej

petnej funkcjonalnéi
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Efektywnaé¢ techniczna|

i/technologiczna

Oceniania bdzie efektywné¢ techniczna i

technologiczna projektu

Projekt przewiduje nowoczes
rozwiazania techniczne i/luby
technologiczne (np.: pozwadge na
szybsa i bardziej precyzyja
diagnostyk, technolog cyfrowa)

Projekt nie przewiduje nowoczesnych
rozwiagzan technicznych i
technologicznych.

Efektywnaé¢ energetyczna projektu.

Oceniana &dzie uwzgkdnienie w projekcie
energooszaginych rozwazan technicznych i/lub
technologicznych

Projekt
rozwiazania
technologiczne

przewiduje energooszcine
techniczne i/lubp

Projekt nie przewiduje
energooszegnych rozwizan
technicznych i/lub technologicznych

10

Zasoby kadrowe zakladu opiekizdrowotnej

zdrowotnej

Oceniane b&da zasoby kadrowe zakiadu opie
w zakresie pracownikd
posiadaicych stopié@ lub tytut naukowy w
okreslonej dziedzinie medycyny

kimedycyny wynosi powsej 30
w

Liczba pracownikow 207
posiadaicych  stopi@ lub  tytut
naukowy w okrélonej dziedzinie

o

Liczba ww. pracownikow wynosi odl
—do 30

Liczba ww. pracownikéw wynosi od 5
do 9

Liczba ww. pracownikébw wynosi
ponizej 5

11

Dziataling¢ dydaktyczna zaktad
opieki  zdrowotnej w  zakresi
ksztatcenia specjalizacyjnego lekarz

U Oceniana fdzie dziatalné¢ dydaktyczna zaktad
popieki zdrowotnej w zakresie specjaliza
7\lekarskich

)

Civ oz

Z0Z prowadzi ksztatcenie

specjalizacyjne dla lekarzy.

nie prowadzi ksztatcenia
specjalizacyjnego dla lekarzy.
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Dziatalngi¢ badawczo-naukowg Oceniane tdzie dziatalné badawczo-naukowaZOZ  prowadzi prace badawczo-
zaktadu opieki zdrowotnej zakltadu opieki zdrowotnej wynikgja z jego| naukowe i rozwojowe 2
12 statutu. 6
Z0Z nie prowadzi prac badawczp-
naukowych i rozwojowych 0
Oceniany bdzie zakres udzielanych przez zakiad 3
opieki zdrowotnegwiadczer opieki zdrowotnej w| Powyzej 2 z ww. dziedzin medycyny
nastpujacych dziedzinach medycyny: onkologia,
neurologia (leczenia udaréw), ortopedia urazowa iz ww. dziedzin medycyny 2
Udzielanieswiadczeé zdrowotnych w| traumatologia, kardiologia inwazyjna
13 | okreslonych dziedzinach medycyny 9
1 z ww. dziedzin medycyny 1
zadna z ww. dziedzin medycyny 0
Oceniany hdzie stan techniczny (wiek)Wiek wymienianej aparatury
wymienianej aparatury medycznej (dotyczynedycznej wynosi:
. .| .projektow przewidujcych wymiar posiadanej 3
:t{:;atur tﬁggli;zz?;' Wym'eman(’Japaratury medycznej) feli wniosek dotyczy - powyzej 10 lat 2
P y y ) zakupu wgcej niz 1 aparatu, naly wyliczy¢ | - Powyzej 7 — do 10 lat 1
srednh  wieku wszystkich aparatéw aiych | - Powyej 5 —do 7 lat 0 9 /(x2)*
14 o
whnioskiem] -do 5 lat 18
*W przypadku, kiedy wymiana dotyczy
aparatury radiologicznej, uzyskane
punkty mnaymy przez 2.
Oceniany bdzie % udzielanych $wiadczé 4
zdrowotnych pacjentom spoza wojewddztwa,| Wowyzej 30%
Zakres (ponadregionalé) ktorym ZOZ prowadzi swajdziatalng¢ (dane za| 3
udzielanychéwiadcze zdrowotnych | rok poprzedni) Powyzej 25 - do 30%
15 Powyzej 15 — do 25% 2 16
Powyzej 10 - do15% L
0

do 10%
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Wspéitczynnik wykorzystania #ek
(dane za rok poprzedni)

Oceniana tdzie efektywné¢ beneficjenta

Powyzej 85%

Powyzej 80 — do 85%

16 12
Powyzej 75 — do 80%
do 75%
Proponowane rozwrzania techniczne
- ._ .| maj na celu dostosowanie obiektéw gdo
. . . | Ocenianie bda proponowane rozwrania o )
thi: ;ngeac% rr?tjgvlf/tuwwszckzoemg“;:)eb techniczne pod dtem dostosowania obiektow coD.OtrZ?b paCJento[:N, W tym osgb
17 gsc’)b niepe+rios ra\;vn ch 9 potrzeb pacjentbw, w szczeg6ded 0sOb niepemosprawnyc 2
P P y niepetnosprawnych - .
Proponowane rozwrania techniczne
nie dotyca ww. kwestii
Beneficjent  dysponuje  projektem
budowlanym lub remontowym,
kosztorysem inwestorskim oraz
pozwoleniem na budowlub projekt
nie przewiduje robét budowlanych (na
. dzi . dzien skladania wniosku 0
Stopiev gotowaci  projektu  do Oceniany &y Zie ~ poziom - zaawansowan adofinansowanie)
18 przygotowa do realizacji projektu. ' 12

realizacji.

Beneficjent  dysponuje  projekte
budowlanym lub remontowym org
kosztorysem inwestorskim, nie posia
natomiast pozwolenia na budewna
dzien skladania wniosku q

D

dofinansowanie).




Wersja obowjzujgca od 9 wrzénia 2009 r.

Beneficjent nie dysponujgadnym z
ww. dokumentéw (na dzie sktadania
whniosku o dofinansowanie).

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne |l stopnia

Brak




