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WZOR PLANU DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA
NA POTRZEBY WDRAZANIA INICJATYWY REACT-EU

. INFORMACJE OGOLNE (BLOK I)

PLAN DZIALAN INSTYTUCJI ZARZADZAJACEJ REGIONALNYM PROGRAMEM OPERACYJNYM
WOJEWODZTWA SLASKIEGO
W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2023

Wersja Planu dziatan (dalej PD) ; 1.2/2023

: Nazwa Programu Operacyjnego
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do ziozenia PD

Anna Jedynak, Wicemarszatek Wojewodztwa Slaskiego, tel. 032 20 78 292,
anna.jedynak@slaskie.pl

Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucii sktadajacej PD do kontakidéw roboczych

Piotr Heliriski, Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia tel. 032 77 40
387, piotr.helinski@slaskie.pl

Urszula Machlarz, Departament Rozwoju i Transformacji Regionu, tel. 032 77 99 213,
urszula.machlarz@slaskie.pl

Katarzyna Dramska, Departament Rozwoju i Transformaciji Regionu, tel. 032 77 99 134;
katarzyna.dramska@slaskie.pl

Justyna Dabek, Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, tel. 32 77 40 321,
justyna.dabek@slaskie.pl

Aleksandra Marciniak - Kleszcz, Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
tel. 32 77 40 302, aleksandra.marciniak@slaskie.pl
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WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

Lista wszystkich konkursow oraz projektow pozakonkursowych, ktore zostang opisane w kolejnych blokach, tzn..
- korkursy, ktore majg zostaé ogloszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komiletu Slerujgcego,
- projekly pozakonkursowe, dla ktdrych wnioski o dofinansowanie majg zostac ziozone w roku objetym danym PO i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu
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.  PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK llI)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

Blok wypeiniany jest oddzielnie dla ka2dsego projekiu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatan zawartym w
bloku Informacja ogoine. W przypadku zglaszania w Planie wigcej niz jednego projektu, kolejng liszke nalezy
przedstawic¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku 1),

1.1 Nr projekiu wPD

Skricona nazwa programu Operecyjnege - skrot nazwy wojewddziwa . numer osi prioryletowsj . litera P". kolajny numer
projektu {wykaz skrdtéw na oslatniaf stronia PD} Przykiad: POWER.5.P. 1.

RPOWSL.14P.4
INFORMACJE OGOLNE

111.2 Tytut projektu

Modernizacja Oddziatu Psychiatrii i Psychoterapii GCM w celu zwigkszenia jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych

111.3 Beneficjent
nazwa beneficfenta, adres jego siedziby

Gomoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach,

40-635 Katowice-Ochojec, ul. Ziolowa 45-47 .
{It.4 Zakres terytorialny inwestycji ogélnopelski/ regionalny *

pozoslawic odpowiadnie sfowo * nispotrzebne skreslic
okreslajgce czy inwestycja ma zasieg .

regionalny czy ogolnopoiski (w przypadku  YVojewddztwo
RPQ Zawsze naleZy pozostawic sfowo adekwatnie do zafoer: projeidu
ragionainy”) i

Slaskie

1.5 O$ priorytetowa
pumer oraz nazwa 6si priorytatowe], w ramach kidref oglaszany jest projekt pozakonkursowy
XIV Dziatania naprawcze w kontek$cie pandemii COVID-19 - REACT-EU
111.6 Dziatanie
numer oraz nazwa dziafania, w ramach Itdrego oglaszany jest projeki pozakonkursowy
14.1 Infrastruktura ochrony zdrowia - REACT-EU
.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach kidrego oglaszany jest projekt pozakonkursowy(jesii dotyczy}

n/d
1.8 Fundusz

nazwa whasciwego funduszu, w ramach kiérego udzielane bedzia dofinansowania inwestycji
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

I11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP

typ prajektu zgodnie z PO/ SZO0P, w kidry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Projekty inwestycyjne ukierunkowane na poprawe jakosci i dostepnosci do specjalistycznych ustug
medycznych w zakresie choréb nowotworowych i zaburzeri psychicznych, stanowigce dziatania
naprawcze wynikajace z pandemii COVID-19



111.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

2asadnosd zastosowania trybu pozakonkursowego {w szczegdlnosci w Swielle arl. 38 ust. 2 i 3 uslawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programdw w zakrasie polityki spdinodel linonsowanych w perspekiywie finansowey 2013 -2020 oraz
2godnie z Umowg Partnerstwea - Podrozdzial 5.2.1). .

Planowana inwestycja dotyczy modernizacji fupkcjonujacego w strukturze GCM Oddziatu Psychiatrii i
Psychoterapii. Modernizacja ma na celu przygotowanie infrastruktury dedykowanej do wdrozenia
nowych, bardziej efektywnych metod leczenia zaburzen psychicznych w grupie dorostych
mieszkancow wojewddztwa slaskiego, w tym‘zaburzeﬁ bedacych negatywnymi skutkami pandemii
COviID-19.

Koniecznos¢ podjecia inwestycji w infrastrukture zwigzang z leczeniem i diagnostyka zaburzen
psychicznych ilustrujg poni2zsze dane. W 202p r. w poréwnaniu z 2019 r., najwiekszy wzrost liczby
absencji odnotowano w przypadku rozpoznan z grupy ,Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt
ze sluzbg zdrowia" (+65,3%), ktére prawdopoéobnie zwigzane byly z podejrzeniem COVID-19. Drugi
pod wzgledem wielkosci wzrost liczby dni abs:sencji wystgpit w przypadku zaburzen psychicznych i
zachowania (+33,8%). Dodatkowo w tej grupie chordb odnotowano najwigkszy wzrost liczby
zaswiadczen lekarskich— 1,5 min (+23,8%). Flrzyczynity sie do tego m.in. zaswiadczenia wydane z
tytutu depresji, ktdrych wystawiono 385,7 tys. na taczng liczbe 7,89 min dni absenciji. Wzrost liczby
dni absencji z tytutu depresji w 2020 r. W, poréwnaniu z 2019 r. wynosit 30%. Skala takich
problemdéw wzrosta w ostatnich dwoch latach, co specjaliSci wiaza ze skutkami pandemii
COVID-19.

Pandemia Covid-19 wplyneta na zdrowie p‘l,ychiczne Polakdow, o czym $wiadczy najwiekszy w
przypadku zaburzen psychicznych wzrost Ilczby dni absencji chorobowych w latach 2019-2020.
Niepewnos¢, co do tego, jak sytuacja pandernlczna rozwinie sig¢ w Polsce i na $wiecie, lek przed
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a takze |poczucie osamotnienia i ¢czgsto zachwianie pozycji
ekonomicznej sprawily, Ze wiele osob odczuwato pogorszenie samopoczucia i cierpiato z powodu
przewlektego stresu. W zwiazku z odnotowanym wzrostem liczby absencji chorobowych ze wzgledu
na zaburzenia psychiczne nalezy dostosow3¢ system opieki psychiatrycznej do zwigkszonego
zapotrzebowania na tego rodzaju $wiadezenia zdrowotne.

Ze wzgledu na wzrastajgca $wiadomosé spoleczna oraz wystepowanie choréb cywilizacyjnych
obejmujgcych zaburzenia psychiczne, zapotr ‘ebowanie na $wiadczenia opieki psychiatrycznej sie
zwicksza. Liczba pacjentéw korzystajgcych z opleki psychiatrycznej wzrosla na przestrzeni lat 2009-
2019 0 12,6%, w tym o 14,4% w opiece psychlatryczne| i 0 4,7% w leczeniu uzaleznief.

Prawie 40% ankietowanych Polakéw deklarov\lvalo wiosng 2022 r., ze w czasie pandemii pogorszylo
sig ich zdrowie psychiczne. Zglaszali problemy 1zwiazane 2 przewlektym stresem, obnizeniem nastroju,
zaburzeniami snu i brakiem energii. Liczba udanych i nieudanych zamachow samaobdjczych wzrosta
w 2021 r. o prawie 15% w stosunku do poprzedmego roku. Raptownie zwigkszyta si¢ wsrdd dzieci i
miodziezy powracajacych do obowiazkow szkolnych po okresie zdalnej nauki (str. 46 RAPORT O
ZDROWIU POLAKOW Rada Naukowa TUW Polsk:ego Zakladu Ubezpieczen Wzajemnych Diagnoza
po pandemii COVID-19).

Pandemia Covid-19 wywarla negatywny wplyw na zdrowie psychiczne i samopoczucie ludzi na calym
Swiecie. Lek przed utrat zdrowia i $miercia, ‘-trach 0 Zyme najbllezych gorszy dostep do pomocy
medycznej, ograniczenie kontaktéw z IudZmu ograniczenia gospodarcze, niepewna przyszioss
zawodowa i ekonomiczna rzutowaty na pogarszame si@ Kondycji psychicznej.

Pandemia Covid-19 wywolywata lek, co skutkowalo przewleklym poczuciem zmeczenia lub ostabienia.
Wedlug raportu Pomys! o sobie — sprawdtamy Zdrowie Polakéw w Pandemii, 48% Palakéw
deklarowato: obnizony nastréj, gorsza samoocenq, depresje, stany lgkowe, objawy nerwicowe
lub pogorszenie zdrowla psychicznego.

Obecnie az 58,3% zakaZzonych nadal odczuwa skutki choroby. Wérdéd najczescie] wystepujgcych
objawdw badani wskazywali: zmeczenie (71, 7%) pogorszenie nastroju (48,3%), bole stawow i migsni
{46,7%), zaburzenia krgzenia lub pracy serca (33 3%).

Niniejszy projekt ma strategiczne znaczenie dla spoteczno — gospodarczego rozwoju regionu.
Szybszy powrét do zdrowia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, w tym zaburzeniami bedacymi

|



konsekwencjami czynnikow takich jak izolacja w trakcie pandemii COVID-19, powoduje ich szybszy
powrdt do aktywnos$ci zawodowej i 2ycia spotecznego, ¢o stanowi spore odcigzenie dla systemu opieki
spolecznej. Zastosowanie nowoczesnych, kompleksowych metod leczenia wdrozonych na
odpowiednim etapie choroby pozwoli na duzo lepsze funkcjonowanie 0séb chorych, a co za tym idzie
- zmniejszy zaangazowanie w opieke nad nimi osdb trzecich, umozliwiajgc im wykonywanie pracy
zarohkowej.

Inwestycja stanowi odpowiedZ na zidentyfikowane, narastajgce problemy spoleczne w postaci
rosngcego odsetka pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi tj. depresja i zespoly natrectw, ktére bedg
stanowity wyzwanie dla opieki zdrowotnej w regionie w nadchodzacych latach.

Szybszy powrdt do zdrowia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, w tym zaburzeniami
wynikajgcymi z czynnikdw takich jak izolacja w trakcie pandemii COVID-19, powoduje odcigZzenie
faktycznych opiekunéw, dajge im mozliwosé powrotu do aktywnosci zawodowej. Zastosowanie
nowoczesnych, kompleksowych metod leczenia wdrozonych na odpowiednim etapie choroby pozwoli
na duzo lepsze funkcjonowanie 0s6b chorych, a co za tym idzie zmniejszy zaangazowanie w opieke
nad nimi 0sdb trzecich, umozliwiajac im wykonywanie pracy zarobkowej.

Powy’sze przelozy sie na zwickszenie liczby $wiadczern wykonywanych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] po zakoiczeniu hospitalizacji. Pozwatajac na
przesuniecie akcentéw z leczenia szpitalnego na leczenie ambulatoryjne. Co za tym idzie, dzieki
lepiej dobranej i bardziej efektywnej terapii w zakresie leczenia np. depresji i zespotu natrectw,
mozliwe bedzie uzyskanie lepszych efektdw zdrowotnych, co stwarza wigkszg szanse leczenia
pacjenta w warunkach ambulatoryjnych przy wykorzystaniu $rodowiskowych lub innych form opieki,
bez koniecznosci hospitalizacji. Nalezy podkresli¢, 2e GCM oferuje mozliwos¢ kontynuacii leczenia
psychiatrycznego po hospitalizacji w Poradni Psychiatrycznej, przez tych samych terapeutdw, ktérzy
opiekowali sie danym pacjentem podczas jego pobytu na oddziale.

W GCM jako szpitalu klinicznym zatrudniane sg osoby wykonujace zawdd medyczny, posiadajace
odpowiednie umiejgtno$ci do przeprowadzenia okre$lonych czynnosci leczniczych. Osoby te weigz
nabywajg umiejetnosci w zakresie przeprowadzenia nowatorskich metod leczenia, w zwigzku z tym
pacjent przyjety na Oddziat uzyska pomoc, ktéra obejmuje nowatorskie metody postgpowania, w tym
m.in. mozliwo$¢:

a) rébwnoczesnego prowadzenia zabiegdw elektrowstrzasowych oraz powtarzalnej przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej. Uwaza sig, ze rTMS moze by¢ metoda dotaczong do EW w technice
prestymulacji magnetycznej, co bezposSrednio przektada sie na szybsze uzyskanie remisji z mnigjszym
ryzykiem zaburzen funkcji poznawczych | skréceniem czasu hospitalizacji pacjenta. Powyzsze
przelozy sie na zwickszenie liczby Swiadczefi wykonywanych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej po zakonczeniu hospitalizacii.

b) zwiekszenia liczby i zakresu $wiadcze rehabilitacjie psychiatrycznej pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi, w tym pacjentdw z zaburzeniami wywotanymi skutkami pandemii, w zakresie:

- diagnostyki oraz terapii mgly covidowej,
- zaburzefi nastroju oraz zaburzen z dominujgcg symptomologia lekowg zwigzang z COVID-19,
- cigzkich zaburzen psychotycznych po COVID -19, w tym depresji, zespotu natrectw.

Inwestycja znacznie poprawi syluacje pacjentéw w zakresie zapewnienia im intymno$ci i godno$ci.
Nowa organizacja w obrebie Oddzialu Psychiatrii i Psychoterapii dzialu przyjec¢, pracowni i gabinetéw
lekarskich umozliwi pacjentom korzystanie z przyjaznej infrastruktury co pozwoli na omawianie
choroby i zadawanie intymnych pytann bez obecnosci innych osdb.  Organizacja sal chorych
przewidujgca zastosowanie izolacji akustycznej przegréd oddzielajgcych strefy komunikaciji, zapewnia
pacjentom prawo do umierania w spokoju i godnosci.

inwestycja dotyczy modernizacji, doposazenia i wymiany wyposazenia na QOddziale Psychiatrii i
Psychoterapiii stanowi realng odpowiedZ na aktualnie obserwowane trendy demograficzne. Zgodnie
z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022 - 2026 , obecnie 17,5% ludnosci Polski jest w grupie
wiekowej od 65 lat wzwyz, a do 2050 r. ten udziat zwiekszy sie do 32,7% (w tym 10,4% w grupie



wiekowej od 80 lat wzwyz). Juz w 2030 r. w tya"n wieku bedzie 26% populacji naszego kraju. Wediug
prognoz, liczba hospitalizacji w 2030 r. wzrosnje o 7,9% (713 tys.).

Nalezy podkreslié, ze wsréd pacjentdw z |zaburzeniami psychicznymi  widoczne jest spore
zainteresowanie hospitalizacjg w Oddziale Psychiatrii i Psychoterapii GCM - na chwile obecng czas
oczekiwania na hospitalizacje ze skierowaniem "pilne” wynosi okolo 12 tygodni. Istnieje zatem
potrzeba ciggtego zwiekszania jakosci opiekiI psychiatrycznej, a ¢co za tym idzie — podejmowania
inwestycji w infrastrukture wykorzystywang w t-Jago typu dzialalnoscei.

Na podstawie prognozy na lata 2019-2028, dla zaburzeri psychicznych przewiduje sie jeden 2z
najdynamiczniejszych wzrostéw zapadalno.i.ci- o 21%. Na taki wynik wplyw ma nie tylko starzenie
sie spoteczenstwa. Zmiany ¢cywilizacyjne sprawuajq. ze zaburzenia psychiczne pojawiajg sie u coraz
miodszych pacjentéw. Wiele czynnikéw przyt,zyma si¢ do tego stanu, przede wszystkim szybsze
tempo zycia, stres, sposdb odzywiania, nowe uzaleznienia, ale réwniez wszystkie inne kwestie
negatywnie wplywajgce na higieng psychlcrna Nalety deda¢, 2e na prognozowany wzrost
zapadalnosci na zaburzenia psychiczne skiadctja sie rowniez powiktania po przebytym COVID-19.

Gérnoslaskie Centrum Medyczne jest jednym : z najwiekszych tego typu osrodkdw w regionie. Do jego
zadan nalezy w szczeg6lno$ci: udzielanie stac;onarnych i calodobowych $wiadczert zdrowotnych i
szpitalnych i innych niz szpitalne, udZ|eIan|:= ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, udzial w
realizacji zadar dydaktycznych i badawczych Slqsklego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach i
innych uczelni prowadzacych dziatalnosé dydaktycznq w dziedzinie nauk medycznych w zakresie
wynikajacym z obowigzujgcych przepisow i Tzawartych umoéw, uczestniczenie w przygotowywaniu
os6b do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich,
pielegniarskich, stuchaczy szkdt medycznych i innych zawoddéw w zakresie okreslonym w odrgbnych
umowach graz przepisach, udziat w badaniach klinicznych na podstawie uméw zawartych zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami |prawa, prowadzenie wdasnej dzialalnosci naukowo-
badawczej zwigzane] z wdrozeniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,
prowadzenie dziatalnosci majacej na celu ]proﬁlaktyxe i promocje zdrowia, petnienie funkcji
konsultacyjnych, dla innych podmiotow udzielajgcych $wiadczert zdrowotnych na podstawie
zawartych uméw

Rocznie hospitalizowanych jest w Szpitalu okoto 40 681 (stan na koniec grudnia 2022r.) pacjentow.
Na Oddziale Psychiatrii i Psychoterapii w 2022 r. leczonych byto 398 0s6b, na Oddziale Dziennym
Rehabilitacji Psychiatrycznej 58 osob, natomnst na Oddziale Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej
Zaburzefn Nerwicowych 77 0s6b. Szpital reahzule $wiadczenia medyczne w 22 oddziatach
calodobowych i 3 dziennych oddziatach zlokalr'owanych w dwdch budynkach Gornoslaskim Cérodku
Kardiologicznym oraz Specjalistycznym Szp1t|alu Wieloprofilowym. Oddzialy $cisle wspdlpracujg w
zakresie diagnostyki i leczenia chorych, z wykorzystaniem wysokiej jakosci sprzetéw diagnostycznych.

GCM posiada wysoko wykwalifikowang kadre medyczng w sklad, ktérej wchodza m.in.
- 21 prof. dr hab. n. med.
- 21 dr hab. med.

- 155 dr n. med.

- 5 dr nauk o zdrowiu

- 2 dr nauk o kulturze fizyczne;.

Ponadto, placéwka Szpitala charakteryzuje =Iie wysoky jakoscig infrastruktury internetowej, gdyz
dziatajgcy w niej Szpitalny System Inforrnatyczny, w skitad ktorego wchodzg zintegrowane ze sobg
systemy HIS< RIS< LIC i PACS/WEB, co pozwlala na prowadzenie cyfrowej dokumentacji medycznej,
Zlecanie badari diagnostycznych i laboratojyjnych, a tak’e zamawiania i zlecania w formie
elektronicznej. Rozbudowa sieci LAN i WIF| umozliwi podigczenie nowych stacji roboczych, urzadzen
medycznych, tabletébw do obecnych systemow, ktore spelniajg standard HL7 CDA.

Szpital z powodzemem realizuje pogramy)r projekty skierowane do pacjentdw Oddziatu, a
wykorzystujgce najnowsze rozwigzania IT, czego przyktadem moze by¢ program badawczy, w ktorym
pacjent otrzymywat wypozyczony na czas badania smartfon. W wyznaczonym terminie dochodzito




do wirlualnej wizyty inicjowanej zwykle przez lekarza. Spogladajgc w czasie rzeczywistym na duzy
ekran komputera, mdg! on na podstawie mimiki, czy pantomimiki ocenié¢ stan pacjenta, przeprowadzic
wnikliwy wywiad, zmieni¢ dawkowanie lekéw | wyznaczy¢ termin wizyty w przychodni czy gabinecie
lekarskim w celu odebrania recept Na swoirmn ekranie pacjent oprécz kontaktu z lekarzem odczytywal
takze informacje dotyczace termindw kolejnych wizyt i koniecznosci zazywania lekéw.

Pacjenci leczeni psychiatrycznie sg zwykle mato zdyscyplinowani, wigc wysylane przez system
sygnaly przypominajgce o zblizajacej sie godzinie zazycia lekow. Pacjent postugujacy sie smartfonem
mog! takze skorzystat z 50 audio- iwideobookdédw edukacyjnych zainstalowanych w systemie
i zawierajgcych odpowiedzi na najczesciej zadawane w gabinecie pytania.

Reasumujac, wediug obliczerh w przysziosci blisko 90 proc. wizyt z zakresu psychiatrii bedzie
mogto odbywa¢ sie z uzyciem platformy telemedycznej. To wazne, zwtaszcza ze wzgledu na stan
pacjenta, ktary pozostawiony bez statego nadzoru medycznego zapomina o koniecznosci leczenia,
a nawet dochodzi do wniosku, ze nie jest mu ono juz potrzebne. Tymczasem statystyki sq niepokojace
— pacjent cierpigcy na schizofrenie paranoidalng i niezazywajacy 10 dawek leku w skali roku jest
zagrozony nawrotem choroby w 10 proc., zapominajgc ¢ 30 dawkach — zwigksza ryzyko do 30 proc.

Rozbudowa steci umozliwi wprowadzenie na stale ustug z zakresu telemedycyny.

Whioskodawca jest doswiadczonym realizatorem w zakresie dziatan inwestycyjnych i projektow
zwigzanych z doposazeniem szpitala. Powyzsze wynika z tego, ze realizacja dziatalnosci zdrowotnej
jest podstawowym zadanie statutowym jednostki.

Szpital wpisany jest do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg, prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego dla siedziby podmiotu leczniczego pod numerem 000000018654 oraz do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakiadéw
opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Krajowy Rejestr Sadowy pod numerem 0000064696.
Dziatania GCM prowadzone sg na terenie Miasta Katowice. Zarzadzanie projektem realizowane
bedzie zgodnie z Zarzgdzeniem Dyrektora GCM nr 22/2019 z dnia 08.05.2018 r. w sprawie
wprowadzenia regulaminu przygotowywania i obstugi projektéw finansowanych ze $Srodkéw
zewnetrznych. Zostanie powotany zespdt realizujgcy projekt nie stanowigcy odrebnej komdrki
organizacyjnej. Decyzje strategiczne w tym podpisywanie dokumentéw zwigzanych z wdrozeniem
projektu, umow, oddelegowania personelu de pelnienie funkcji w ramach projektu itp. podejmuje
Dyrektor GCM mgr Klaudia Rogowska. Natomiast decyzje dotyczace biezacego funkcjonowania
projektu podejmowal bedzie koordynator projektu. Spotkania zespolu odbywaé sig bedg w miare
potrzeb.

Whioskodawca posiada ogromny potencjat spoteczny i doSwiadczenie zgodne z projektem. Qd wielu
lat z powodzeniem realizuje projekty dofinansowywane ze $rodkéw krajowych | UE. W ciggu ostatnich
20 lat zrealizowano i rozliczono z powodzeniem nastepujgcych projekiéw {przykiadowe projekty):

« Budowa Bloku Operacyjnego dla Gérnoslgskiego Centrum Medycznego im. prof. Leszka Gieca
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, warto$¢ projektu: 45 530 746,80 zi,
dofinansowanie z UE: 9 090 883,68 zI, program: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020, dziatanie: 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych, perspektywa:
2014 - 2020(projekt zrealizowany),

+ Utworzenie SOR przy nowych Blokach Operacyjnych w Gérnoslaskim Centrum Medycznym im.
prof. Leszka Gieca w Katowicach - Ochojeu, wartos¢ projektu: 8 418 604,35 21, dofinansowanie z
UE: 6 903 209,39 zI, program: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020,
dzialanie: 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego, perspektywa: 2014 - 2020(projekt
zrealizowany),

¢ Remont wraz z odtworzeniem i modernizacjg zasob6éw technicznych bloku operacyjnego Oddziatu
Elektrokardiologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 7 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach Gornoslgskiego Centrum Medycznego im. Prof. Leszka Gieca, wartos¢
projektu: 5 326 233,81 Z, dofinansowanie z UE: 4 389 153,86 zi, program: Program Operacyjny
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, dziatanie: 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw
leczniczych, perspektywa: 2014 — 2020 (projekt zrealizowany), itp.

Projekt zaktada catkowita zdolnos¢ beneficjenta do prawidiowego utrzymania powstatej infrastruktury
w okresie trwatosci i realizacji, z zapewnieniem wszystkich koniecznych warunkéw. Zgodnie z



obowigzujgcymi zasadami projekt bedzie funk¢ jonowac w okresie dtugoterminowym, w ciggu 5 lat od
momentu rozliczenia projektu (rzeczowego i ﬁnansowego) nie zostana wprowadzone Zadne znaczne
modyfi kac;e odnosnie jego pierwotnego prze; naczenia. W perspektywie tej projekt bedzie spetniat
kryteria i normy obowigzujgce w Unii Europejsklej odnosnie pierwotnego przeznaczenia |
wykorzystania. Zadne wartosci nabyte podczas projektu nie zostang zbyte, a kontynuacja projektu
bedzie odbywata sie zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

Ponadto, projekt cechuje si¢ pozytywnym wplywem na dostgpnos$¢ dla osob z niepeinosprawnos$ciami
poprzez dostosowania planowanej infrastruktury do tego typu potrzeb, co wplynie na wieksza
mobilnosé 0sdb niepetnosprawnych.

Trwato$é zostanie zapewniona pod katem zagwarantowania, 2e wszelka dokumentacja zwigzana z
projektem bedzie przechowywana przez okres pieciu lat po zakonczeniu realizacji projektu oraz
udostepniana w razie kontroli.

Wobec powyzszego Wnioskodawca posiada duzy potencjal do realizacji inwestyciji.
1111 Cel projektu

cel gidwny projekiu, biorge pod uwage zidentyfikowane p[oblemy oraz planowanea w ramach projektu dziafania

Projekt wpisuje sie w Cel szczegblowy dziatania w zakresie: Odbudowa achrony zdrowia regionu

Cel gtéwny projekt to przeciwdzialanie i ograruczeme wystgpienia negatywnych skutkéw COVID-19
poprzez zwigkszenie dostepu do usitug nﬂedycznych z zakresu zdrowia psychicznego dla
mieszkancow wojewddztwa $laskiego, w szcregodlnosci dorostych mieszkaricéw, oraz ich rodzin.
Wsparciem zostanie abjetych 200 mieszka ncévfr wojewddztwa dotknietych bezposrednimi i posrednimi
skutkami pandemii w obszarze zdrowia psychn,znego

Cel ogolny projektu to podniesienie standardu $wiadczonych ustug medycznych oraz zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczonych ustug.

Projekt kierowany jest do dorostych mleszkant,éw wojewodztwa $lgskiego oraz ich rodzin, ktdrzy ze
wzgledu na m.in. diugotrwala izolacje wywo{ana pandemia, zostali pozbawieni wiasciwych warunkéw
do prawidiowego rozwoju spolecznego i psychlcznego oraz wymagajg wsparcia w szeroko
rozumianym abszarze zdrowia psychicznego.

Cele szczegdtowe wynikajgce z ww.:

* wsparcie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem
pandemii COVID-19 i jej skutkow,

e zwickszenie liczby pacjentéow Szpitala (leczonych na inne choroby iflub powiktania pocovidowe),

¢ unowocze$nienie i dostosowanie do aktualnych potrzeb w koniekscie wspierania kryzysowych
dzialan naprawczych z punktu widzenia COVID-19 GCM jako podmiotu sektora ochrony zdrowia,

« poprawa dostepnosci ushug medycznych ! uwzglednieniem szybkiej i precyzyjnej diagnostyki, w
szczegolinadci w zakresie chordb z zakresu choréb psychicznych,

o poprawa dostepnosci do Swiadczen rehabllltacyjnych w kontek§cie aktualnych tendencji
demograficznych zwigzanych z komecznosma polepszenia jakosci $wiadczenia ustug poprzez
wyodrébnienie gabinetu diagnostyczno —zablegowego

1112 Opis projektu
zakres dzialan, kidry zostanie objely projekiem, gidwne zploZenia projektu, vczekiwane efekly jego realizacjf

Inwestycja obejmuje swoim zakresem:

* instalacje elektryczne z wymiang opraw oSwietleniowych i osprzetu oraz o$wietlenie awaryjne i
ewakuacyjne,

+ instalacje niskopragdowe: instalacja przyzywowa, system sygnalizacji pozaru, kontroli dostepu i
interkomowa, teletechniczne, LAN, monitcringu,

+ wydzielone instalacje sieci IT dla obstugi elektronicznej dokumentacji medycznej, dostgpu do
danych medycznych pacjentéw w ramachlsystemu AMMS,



« instalacja sieci IT dziatajgca w oparciu o sie¢ Wi-Fi dla dostepu do dokumentacji medycznej z
tabletéw lub innych urzadzeh przenosnych,

« gazy medyczne w zakresie dostosowania do nowego rozmieszczenia punktow odbioru,

» instalacje wodno-kanalizacyjne z nowymi podiaczeniami urzadzer i wymiang odcinkéw piondw,
» zabezpieczenie okien, wejsé, kontrola dostepu do pomieszczen,

« centralne ogrzewanie z wymiang grzejnikow,

=  wymiane wykiadzin, plytek, pochwytéw, odbojnic itp.
s prace wykoficzeniowe,

e doposazenie i wymiane wyposazenia medycznego (m.in. system do powtarzalnej,
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej, defibrylator, aparat EKG, myjka-dezynfektor) i
niemedycznego.

Modernizacjg zostanie objety odcinek oddziatu Psychiatrii i Psychoterapii zlokalizowany w skrzydle
zachodnim budynku. Zmodemnizowany odcinek bedzie obejmowat:

e sale lozkowe,

s dziat przyjec,
s gabinet przyje¢ dla pacjentdw z pobudzeniem psychoruchowym,

» gabinet przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (TMS).

W obrebie oddziatlu Psychiatrii i Psychoterapii zostanie zapewniona prawidlowa wentylacja i
ogrzewanie pomieszczen (w tym instalacja klimatyzacji). Projektowany uklad pomieszczer zapewni
optymalne warunki przyjecia na oddziat i przeprowadzenia procedur medycznych z perspektywy
komfortu pacjenta, co w przypadku pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi ma kluczowe znaczenie.

W instalacji wody cieplej zastosowane zostang termostatyczne zawory mieszajgce z ograniczeniem
maksymalnej temperatury, zapobiegajgce poparzeniu. W pomieszczeniach zapewniona zostanie
izolacja akustyczna przegréd oddzielajgcych strefy komunikacji. Pomieszczenia beda miaty
o$wietlenie dostosowane odpowiednio do potrzeb uzytkownikow. Oswietlenie Swiatlem sztucznym o
rébwnomiermym natezeniu zapewni odpowiednie warunki uzytkowania na catej o$wietlanej
powierzchni. Zastosowane zostanie réwniez oswietlenie zgodne z kierunkiem poruszania sie
podkre$lajgc gléwne ciggi komunikacyjne Zastosowanie systemu oSwietlenia LED zapewni, ze
temperatura barwowa $wiatla sztucznego bedzie zblizona do naturalnego $wiatta stonecznego.

W ramach inwestycji zostanie podniesiony poziom bezpieczeristwa pacjentéw przebywajacych na
oddziale, poprzez wprowadzenie dodatkowych zabezpieczen, rozbudowe systemu monitoringu, a
takze modernizacje i rozbudowe systemu kontroli dostepu.

Po zakoficzeniu realizacji oddziat bedzie w peini dostepny dla oséb z niepetnosprawnosciami,
przewiduje sie nastepujace rozwigzania w tym zakresie: wprowadzenie pomieszczen higieniczno-
sanitarnych dla oséb niepelnosprawnych, zastosowanie prawidlowej informacji wizualnej i
przestrzennej w formie miedzy innymi: wyktadzin strukturalnych, rezwigzan kolorystycznych oraz
pochwytéw nasciennych, powstanie dedykowana toaleta dla oséb niepeinosprawnych, w tym
poruszajgcych sie na wozkach oraz zespdt pomieszczeri sanitarnych dla pozostatych pacjentow
Oddziatu. Toaleta dla osob ze szczegdinymi potrzebami bedzie wyposazona we wszelkie niezbedne
porecze i uchwyty wykonane z materialéw niekorodujacych, spemniajgce wszelkie wymagania
okreslone w przepisach, oraz inne elementy ulatwiajgce korzystanie z toalet dla oséb
niepetnosprawnych.

Ciggi komunikacyjne w obrebie Oddzialu' beda pozbawione jakichkolwiek przeszkdd na calej dlugosci
poprzez brak elementéw wystajgcych ze $&cian, poza poreczami, odbojoporeczami i listwami
ochronnymi scian i drzwi. Wnigskodawca zapewni odpowiednig réznice koloru i faktury pomiedzy



powierzchniami podiég, Scian i drzwi oraz pomledzy elementami uzytkowymi a ich ttem. Powierzchnia
posadzek wypoziomowana, antyposlizgowa z |ozgran|czen|em kolorystycznym poszczegélnych stref.

Zapewniona zostanie réwniez réznica kolorystyczna pomiedzy kolorem $ciany i kolorem wejscia /
drzwi.

Inwestycja umozliwi bardziej kompleksowe leczenie zaburzen psychicznych takich jak depresja {(w tym
depresja lekooporna) i zespdl natrectw, a co|za tym idzie — zapewni szybszy powrdt do zdrowia i
aktywnosci zawodowej pacjentow z tego typu zaburzeniami.

Dzigki:

1} zwigkszeniu liczby mozliwych do wykonania w Szpitalu procedur (wprowadzenie procedury
przezczaszkowej stymulaciji magnetyczne;j),

2) zwigkszeniu jakosci udzielanych dotychczas Swiadczefi zdrowotnych poprzez zastosowanie
nowoczesnego sprzetu medycznego,

3) zastgpieniu procedur dotychczas stosowych w leczeniu zwlaszcza depresji i zespolu natrectw
nowoczesnymi procedurami skracajacyn'n okres hospitalizacji i zwigkszajagcymi szanse na
wyleczenie,

4) zastosowaniu nowoczesnych, bardziej efektywnych, kompleksowych metod leczenia
wdrozonych na odpowiednim etapie choroby, co pozwoli na duzo lepsze funkcjonowanie oséb
chorych w ich codziennosci.

Inwestycja posrednio skutkowad bedzie ogl'aniczeniem nieobecnosci pacjentéw w pracy lub ich
szybszym przysposobieniem do nowej priacy, zapobiegajgc  jednoczesnie ich wykluczeniu
spolecznemu.

Komfort pacjentow i ich rodzin zwickszy sie rowmez dzieki organizacji przestrzeni dziatu przyjec,
sprzyjajacg zachowaniu intymnosci i prywatncém pacjentéw przyjmowanych na oddziat. Ponadto, w
obrebie oddzialu planuje sie organizacje sali pobytu dziennego oraz sali terapii grupowej, ktére beda
stuzyly pacjentom na potrzeby nie tylko spotkar'l terapeutycznych z personelem medycznym ale
rowniez na potrzeby spotkan pacjentéw z ich; 'bliskimi.

Realizacja inwestycji gwarantuje komplek..owo&é i ciaglosé procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie psychiatrii - Poza Oddziatem Psychiatrii i Psychoterapii, w strukturze
Szpitala funkcjonuje Oddziat Dzienny Rehabllltacu Psychiatrycznej Zaburzefi Nerwicowych, Oddziat
Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej oraz Poradnia Zdrowia Psychicznego, ktére oferujg pacjentom
wsparcie w ramach umowy z NFZ.

W Poradni pracujg lekarze specjaliSci psychiatrzy oraz psycholodzy kliniczni. Poradnie scisle
wspOlpracujg z Oddziatami Psychiatrii i IPsychoterapii Oddzialtem Dziennym Rehabilitacji
Psychiatrycznej Zaburzent Nerwicowych, OddZIaIem Dziennym Rehabilitacji Psychiatrycznej oraz
Poradnig Zdrowia Psychicznego majac do dyspozycn baze diagnostyczng i konsultacyjng tych
jednostek. W ramach dziatalnosci Poradni Zdrowna Psychicznego sg rowniez przyjmowani pacjenci 2
zaburzeniami psychicznymi wieku podeszlego oraz Ci, u ktérych zaburzenia pamieci sg jednym z
objawdw dominujgcych w obrazie chorobclawym Zatem dzialania inwestycyjne przewidziane
niniejszym projektem poS$rednio obejma wsparciem formy opieki psychiatrycznej inne niz stacjonarne,
bedgce w strukturze Wnioskodawcy.

Przewidziana w ramach projektu pracownia przezczaszkowej stymulacji magnetycznej begdzie
dedykowana nie tylko dla pacjentow 0ddznah1 Psychiatrii i Psychoterapii, ale rowniez pacjentéw
przyjmowanych wramach realizacji Swiadczen ambu!atoryjnych €O wpisuje sie w powyZsze zalozenia.

Poza tym pozwoli na odciazenie systemu szpitalnego poprzez rozszerzenie zakresu Swiadczen tj.
mozliwoS¢ rownoczesnego prowadzenia ':zabiegéw elektrowstrzgsowych oraz powtarzalnej
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej na ¢ wiadczenia udzielane w trybie ambulatoryjnym. Uwaza
sie, 2e rTMS moze by¢ metodg dolaczonaldo EW w technice prestymulacji magnetycznej, co
bezposrednio przekiada si¢ na szybsze uzyskanie remisji z mniejszym ryzykiem zaburzen funkcji
poznawczych i skréceniem czasu hospitalizacji pacjenta.



Powyzsze umozliwia szybsze przesunigcie pacjenta do poradni psychiatrycznej (co jest mozliwe w
ramach GCM) i przekierowanie strumienia finansowego platnika publicznego na $wiadczenia w
ramach POZ i AOS.

Obecnie w ramach funkcjonujacych Oddziatéw Psychiatrycznych oraz Poradni w Szpitalu
funkcjonuja elementy opieki koordynowanej, w ktérej zasadnicza role odgrywajg zasady
spolecznosci terapeutycznej, psychoterapie grupowg oraz psychoedukacje.

Szpital wykonuje $wiadczenia rehabilitacyjne dla oséb z zaburzeniami z kregu schizofrenii,
zaburzeniami psychotycznymi na podiozu organicznym, zaburzeniami zachowania u oséb z
uposledzeniem umystowym oraz z zaburzeniami afektywnymi. Realizowany jest autorski program
terapeutyczny obejmuje zlotony zestaw oddzialywan psychoterapeutycznych potgczony z terapia
biologiczng (farmakoterapia i ré2ne podejscia psychoterapeutyczne).

Reasumujgc powyzsze, realizacja projektu przyczyni sie do poprawy jakosci opieki zdrowotnej w
szczegblnosci w zakresie kompleksowosci opieki — zapewnienie calego procesu leczenia w jednym
podmiocie, od diagnostyki po leczenie szpitalne i ambulatoryjne, ciaglost¢ opieki oraz
interdyscyplinamo$é poprzez zapewnienie opieki specjalistéw z réZnych dziedzin -m.in.
kardiologia, neurologia, chirurgia, pneumonologia, a w przyszio$ci takze choroby zakaZne
(Szpital do korica 2023 r. planuje uruchomienie Oddziatu ZakaZnego, obecnie trwa realizacja
projektu dofinansowanego z EFRR).

I1l.43 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w kiory wpisujq slg dzialania objgte wsparciem w ramach projekiu

Inweslycja wpisuje sie w kierunki dziatar i prognozy zawarte zaréwno w Mapie Potrzeb Zdrowotnych
na lata 2022-2026, jak i w Planie Transformacji dla wojewdédztwa $laskiego.

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych, zaburzenia psychiczne s3 jedna z gtéwnych przyczyn orzeczeh
o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczen ¢ niepelnosprawnoéci, obnizenia dobrostanu jednostki i jej
bliskich, skrocenia dtugosci Zycia, np. w wyniku samobdjstwa lub zaniedbania leczenia chardb
wspdlistniejgcych. Wediug obliczen Eurostatu Sredni czas trwania hospitalizacji psychiatrycznych w
Polsce wydluzyl sie w przypadku wszystkich grup zaburzen psychicznych na przestrzeni lat 2013-
2018. Najwiekszg zmiane zacbserwowano w przypadku zaburzen psychicznych i behawioralnych
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (wzrost o 43%) {(Mapa Potrzeb
Zdrowotnych str. 266).

taczna liczba pacjentdéw powyzej 18. roku 2ycia, ktdrzy korzystali w 2019 r. ze Swiadczen opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz ze swiadczen CZP, to 1,51 min, w tym 32,7% (492,6 tys.)
to pacjenci od 60. roku 2ycia, a 56,8% (854,7 tys.) pacjentéw to kobiety (w grupie wiekowej od 60.
roku Zycia udzial kobiet jest wiekszy i wynosi 65,1%). 33% pacjentéw mieszkato w duzym migscie
{powyzej 100 tys. mieszkancow), 32% na wsi, 21,7% w Srednim miescie (20-100 tys. mieszkancow),
a 13,3% w malym miescie.

Zapotrzebowanie na ustugi medyczne w wojewodziwie jest bardzo dule, a potrzeby ludno$ci nie
zawsze 53 zaspakajane. Swiadczy o tym czas oczekiwania na leczenie i ograniczona dostepno$é do
wybranych swiadczen zdrowotnych.

W 2019 r. ze Swiadczen w opiece psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystato tgcznie 1,7 min
pacjentow (91% stanowity osoby doroste) (Mapa Potrzeb Zdrowotnych, str. 297).

W formach leczenia psychiatrycznego oraz leczenia uzaleznieth przeznaczonych dia dorostych
wystepowaly duze réZnice w czasach oczekiwania na przyjecie w zaleznosci od rodzaju
oddziatu/poradni. Niekiére przecietne czasy oczekiwania byly stosunkowo krétkie, ale w wielu
przypadkach czas oczekiwania byt diugi.

Przecigtny czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych na oddziale psychiatrycznym ogbélnym w
styczniu 2019 r. wynidst 106,9 dni, w czerwcu 97,2 dni, w grudniu 75,6 dni. Przecietny czas
oczekiwania dla przypadkéw pilnych w czerwcu 2019 r. wynidst 23,5 dni. Liczba os6b oczekujacych,
zakwalifikowanych jako przypadek pilny wynosita w czerwcu 62 dni, dla poréwnania liczba przypadkdw
stabilnych oczekujgcych w kolejce wyniosta 969 dni (Mapa Potrzeb Zdrowotnych str. 285).

W opiece stacjonarnej wystgpit znaczny udzial przyjeé w trybie nagtym — 52% (na ogéinych oddziatach
psychiatrycznych dla dorostych — 66%) (Mapa Potrzeb Zdrowotnych str. 297).



Powyzsze dane z MPZ, w polgczeniu z negatywnymi konsekwencjami spotecznymi i zdrowotnymi
pandemii COVID-19 potwierdzajg koniecznoéé podejmowania inwestycji zwigzanych z rozwojem
opieki psychiatrycznej w Polsce.

Inwestycja ponadto wpisuje si¢ w PLAN TRANSFORMAC.JI DLA WOJEWODZTWA SLASKIEGO
na lata 2022-2026 w zakresie rekomendacii:

7.4 Zapewnienie dostepnosci do stacjonarnej opieki psychiatrycznej poprzez dostosowanie liczby
lozek w 2zwigzku ze wzrostem liczby osbb: leczonych z powodu zaburzen psychicznych oraz
prognozami przewidujgcymi utrzymanie sie teqo wzrostu w przysziosci.

W zakresie: 2. Zwigkszenia dostepu do kompleksowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej (poradnie,
oddziaty dzienne, zespoly leczenia srodowskowego tatwy dostep do leczenia stacjonarnego), w tym
poprzez utworzenie Centrow Zdrowia Psych|c.-nego

- 7.6 Zapewnienie dostepu do opieki z zakresu zdrowia psychicznego dla mieszkahcow wojewbdztwa
w wieku podeszlym, w zakresie: Rozwoju r-52nych form opieki psychiatrycznej dla pacjentéw w
podeszlym wieku w ramach Srodkow pubhczni'uych Zabezpieczenie w ramach istniejgcej bazy tézek
stacjonarnych psychogeriatrycznych (w ramach té2ek aktualnie nie objetych umowami) w zakresie
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DDROSLYCH Jest to pozadany kierunek dziatan dla
istniejgcych podmiotdw leczniczych, na obecnym etapie prac nad WPT podmioty tworzgce oraz platnik
w systemie nie s w stanie wskazad jakie {62ka zostang przeksziatcone, stad wojewoda w ramach
posiadanych uprawnien nie moze udzieli¢ precyzyjnych informacji w tym zakresie.

Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego ,Slaskie 2030” inwestycia wpisuje sie w CEL
STRATEGICZNY B Wojewodztwo $laskie regionem przyjaznym dla mieszkanca w zakresie, Cel
operacyjny: B.1. Wysoka jako$¢ ustug spo{ecznych, w tym zdrowotnych (Podniesienie jako$ci
infrastruktury placéwek ochrony zdrowia (w szczegéino$ci w obszarach deficytowych) oraz
podniesienie jakosci obsiugi pacjentéw, w lym wykorzystanie nowoczesnych technologii}.

Inwestycja wpisuje sie w Ce! gtéwny Reglonainej Polityki Zdrowia Wojewoédztwa Slaskiego, ktérym
jest: Wydluzenie i poprawa jakosci 2ycia mleszkaﬁcow regionu, Priorytet | Uslugi zdrowotne, Cel
strategiczny 1: Wysoka jako$¢ i powszechna dostepnosc ustug zdrowotnych w regionie, w tym: C1.2.
Kompleksowos$¢ ustug zdrowotnych wsp:era jgca peiny proces leczenia i powrotu do zdrowia
pacjentow.

»Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—2020 Krajowe ramy strategiczne” (dalej: ,Policy
Paper”), ktéry przedstawiat diugofalowa wiZjg| rozwolu systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej
Polskiej, a takze cele strategiczne oraz narzedzna ich realizacji w latach 2014--2020. ,Policy Paper”
byt pierwszym dokumentem w skali europejskiej, ktory w tak dokladny sposéb opisywat stan
krajowego systemu ochrony zdrowia.

Niniejszy projekt wpisuje sie¢ w cel gtéwny zawartym w dokumencie Policy Paper dla Ochrony
Zdrowia na lata 2014-2020, ktérym jest sze,kszeme dlugosci 2ycia w zdrowiu jako czynnika
wplywajgcego na jakos¢ 2Zycia i wazrost gospodarczy w Polsce’. Przedmiotowa inwestycja
koresponduje takre z celem: Cel 4. Zwuekszeme dostepnosci do wysokiej jakosci uslug zdrowotnych
w priorytetowych, wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np.
kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa ortopedia i traumatologia, psychiatria}.
Zaklada sie, ze efektem realizacji powyzszego, celu bedzie:

- rozwdj i modernizacja zasobdw infrastruktuyalnych ochrony zdrowia, zgodnie z identyfikowanymi
potrzebami kraju i regiondw,

- krétszy czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne.

Ninlejszy projekt jest wiec komplementarny takie z cele operacyjnym i kierunkami interwencji
do roku 2020:
3) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych.

Ponadto projekt wpisuje sip takie w dokument ,Zdrowa Przyszlosé. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na Iata! 2021 — 2027” z perspektywa do 2030 r., ktory stanowi
kontynuacje dokumentu pn. ,,Policy Paper dh ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne” (Policy Paper). Inwestycja kore sponduje z: Misjg dokumentu, ktéra jest: Zapewnienie



réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowoinych dostepu do wysokiej jakosci $wiadczeri zdrowotnych
przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia.

Projekt jest zgodny w wyznaczonymi celami w ramach osi pricrytetowej Zdrowie (health) Strategii
UE dla regionu Morza Baltyckiego. Oddzialywanie projektu w perspektywie dtugoterminowej jest
spojne z korzysciami spoleczno-gospodarczymi, do ktérych naleza:

= Zagwarantowanie pacjentom GCM dostepu do efektywnego i bezpiecznego systemu ochrony
zdrowia na terenie wojewddztwa $laskiego.

s Zapewnienie bezpieczenstwa personelu medycznego Swiadczacego ustugi ratowania zycia w
zwigzku z pandemia COVID-19 i innymi chorobami zakanymi.

+ Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury medycznej koniecznej do przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu si¢ chorobom zakaznym.

« Poprawa stanu zdrowia spoleczefistwa - Kazda inwestycja zwigzana z doposazeniem
infrastruktury zdrowia, a tak2ze zwickszenia jej destepnasci wplywa na poprawe stanu zdrowia
mieszkancow, kiorzy sg objeci dang opieka.

+ Poprawa wizerunku sluzby zdrowia jako sektora dgzgcego do podnoszenia komfortu pacjenta i
profesjonalnej obslugi medycznef. Realizacja inwestycji przez szpital bedzie miala efekt
wizerunkowy dla catego sektora stuzby zdrowia.

Wazrost atrakcyjnosci inwestycyjnej i osadniczej wojewddztwa $lgskiego, w tym Miasta Katowice, a
takze pozostatych powiatdw sgsiadujgcych. Przeprowadzona w szpitalu inwestycja bedzie miata
korzystny wplyw na wzrast atrakcyjnosci wojewddziwa jako miejsca do 2ycia oraz rozwodj inwestyciji
gospodarczych.

.Strategli deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”

Niniejsza inwestycja Wnioskodawcy wpisuje sie w cel gldwny dokumentu jakim jest poprawa jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym populaciji oraz zapewnienie odpowiednich warunkow opieki
w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego. Ponadto projekt zaktada realizacje dziatan z
zakresu deinstytucjonalizaciji opieki psychiatrycznej w nastepujacych obszarach:

* Inwestycje infrastrukturalne - dostosowanie podmiotdw leczniczych do srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j;

e Inwestycje w zdrowie populacji — promocja zdrowia psychicznego, prewencja samobojstw i
zachowan autoagresywnych.

Reasumujac powyzsze, projekt wplynie na realizacje cel szczegdlowege RPO WSL: lepsza
dostepnose i efektywnosé systemu ochrony zdrowia. Cel szczegdlowy priorytetu inwestycyjnego 9a
jest spbjny z celami gtdéwnymi i szczegdlowym Umowy Partnerstwa, ktérymi s3 odpowiednio poprawa
spéjnosci spolecznej i terytorialnej oraz ograniczenie ryzyka wykluczenia spolecznego
spowodowanego dysproporcjami w dostepie do ustug publicznych. Projekt wplynie na realizacje
wskaznika RPO WSL Liczba wspartych podmiotéw leczniczych oraz Ludno$é objeta ulepszonymi
usiugami zdrowotnymi.

111.14 Planowana data zioZzenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz nwartal [RRRR.KW]
2023.11

I11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia orez zakoriczernia inwestycji {rok oraz kwartal)

FPlanowana dala rozpoczecia 2023.11
Planowana data zakoriczenia 2023.1V



Zrédia finansowania 2023 frok} [rok] Razem
"I1.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc projektu, obejrmijgca zardwno

wydatki kwalifikowalne (wiiad UE | wklad krajowy) jok i “ 4 745 345 4 745 345

niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacii
inwestycji oraz lgczna kwolta
111.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos$¢ wydalkow kwalifillowanych w projekcie (wkiad
UE i wkiad krajowy} w podziale na late realizecji 4745345 4745345
inwestycji oraz Igczna kwota
1Il.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
alokacja srodkdw UE przaznaczona na projekt 3556 322,09 3556 322,09
111.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymainy poziom dofinansowania UE na projekt 74,9% 74,.9%
w %
[11.20 Dziatania w projekcie
; - . N - T - -
t Nazwa zadania \ Opis dziafania W Szacunkowa
L.p. | kluczows zadania, jakie beda realizowane w | krg:f; fgf."ssﬂ:;;wf;cﬁ id‘::mf::a wartos¢ catkowita
. ramach projekiu ! ; ;ganie ? ‘ zadania [PLN]
| _ I T A
1 Procedura ubi_egania si¢ o ; go;ae?iae cgsgaa;?:zp;?:;]:r:'e : N ikadanie
, doﬁnfnsowamei L o | ___ wykonalnosci o e 7?5??‘"1
' Przygotowanie Programu '
. . : Funkcjonalno — Uzytkowego !
2 :Prace przygotowawcze, projektowe | Przygotowanie dokumentaci . 184 500,00
| __Pprojektowej o
TRobcxty budowlane {roboty rozbidrkowe, ' Roboty rozbiérkowe, budowlane |
3 ' konstrukcje i elementy budowlane, _oraz wykonczeniowe . 2109 204,00
.roboty wykoficzeniowe) |  przewidziane wramach zadania |
| “Instalacja sieci IT, elektryczne,
4  instalacje i urzgdzenia techniczne 'wod-kan, centralnego ' 1406 136,00
_ _| _.ogrzewania S
| . .  Dziafanie zwigzane z zakupem |
5 1 Wyposazenie medyczne i n1emedyczn|1e ' wyposazeniem medycznego 1045 505,00
6 l Koricowe rozliczenie inwestycji — | Ztozenie wniosku o ptatnos¢ Zadanie
. wniosek o platnosé korcowa ' kohcowq " bezkosztowe




.21 Wskazniki

wskazZniki, kidre znajdg sig w umowie o dofinarisowanie projektu

Nazwa wskaZnika

Liczba wspartych podmiotdw leczniczych

Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi

1

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produkt

produkt

Jednostka miary

!
Warto$¢ szacowana ' Warto$¢ docelowa

. ., do osiagniecia dzieki zaktadana w
np. 0soba. godzina, s2t.. 60| e alizacji projekiu PO/SZOOP
szt. 1 2
osoba 241 656 137 782

|




IV. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, kiorego dotyczg kryteria wyboru, N

Nr konkursu/ projektu pozakonkursowego

nr konkursu fub projekiu pozakonkursowego, ktorego dofyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dzialan przedstawionym w
bloku | - Informacje ogélne oraz w fiszce danego konkursu/ projekiu pozakonkursowego
RPOWSL.14.P .4

Tytul konkursu/ projektu pozakonkursowego . - - -

RPOWSL 14.P.4: Modemizacja Oddzialu Psychlatru i Psychoterapu GCM w celu zmekszema jakOSCI udzielanych $wiadczen zdrowotnych



V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Proponowane przez IP/Z Kryteria wyboru wypefniajace rekomendacje Komitetu Sterujgcego, NaleZy wypisac wszysikic obowiazkowe rekomendacje - zarowno dostepu, jak i premiujgce. W
przypadku nigwykorzyslania ktoref§ z obowigzkowych rekomendagji, naley vzasadnié dlaczego dana rekomendacja nie zostala uwzgledniona. W przypadku rekomendacyi fakultatywnych nalezy
wypisac tylho te wybrane przez 12/ 1P, Opisujgc kryteria premiujgce nalely okre$lic istotnoscé danego Kryterium (punitacia/ waga).

Rekomendacija KS dla kryterium

rekomendacie KS przyjete wlasciwyni
vohwatanyf adekwatne dia Pl i abszaru
- stanowigcego przedmiof wsparcia w
ramach konkursu/ projeklu
DOZANOHKUrSoWwego

Kryterium

nazwa (brzmienie} oraz numer
nproponowanego przez 12/ 1P
kryleriuim

Rodzaj kryterium

kryterium dostepw/
premitjace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacijg KS

opis, w jaki spbséb.pmponowane kiyterium wypseinia tradc rekomendacji

" Komitafu Sterujacego wraz z projeklem definicfi proponowansgo przez 12/

IP kryleniom

Zasady ogélne dla projektéw infrastrukturalnych realizowanych na rzecz podmiotéw leczniczych

-ivjej-shutkowzdrowolnychri

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wylgcznie projekty
stanowigce dzialania naprawcze
w kontekscie pandemii COVID-19

2. Kwaliftkowalnos¢
przedmiotowa projektu

spotecznych oraz zwigkszajgce
odpornos$é systemu ochrony
zdrowia.

Kryterium formalne
dostepowe -
warunek dostepowy
nr 2. okreslony w

Do deofinansowania mogg by¢ przyjete wytacznie projekty
stanowigce dziatania naprawcze w kontekScie pandemii
COVID-19 i jej skutkow zdrowotnych i spotecznych oraz
zwiekszajace odporno$é systemu ochrony zdrowia.

‘reguiaminie’naboru

Ocenie w ramach kryterium podlegaé¢ bedzie

czy dzialania przewidziane w projekcie stanowig dziatania
naprawcze w kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkbw
zdrowotnych i spolecznych oraz zwiekszajgce odpornosé
systemu ochrony zdrowia. Ocena odbywa¢ sie bedzie w
ramach kryterium formalnego dopuszczajgcego
Kwalifikowalnosé przedmiotowa projektu. Kryterium bada
czy projekt jest zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami
projektéw podlegajacymi dofinasowaniu w ramach danego
dzialania/poddziatania okreslonymi w SZOOP w wersiji
obowigzujgcej w dniu ogloszenia konkursu/ogtoszenia
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dostepu
okreslonymi w regulaminie. Jednym z warunkéw
dostepowych jest ograniczenie, iz projekty muszg stanowic
dziatania naprawcze w kontekscie pandemii COVID-19 i jej
skutkéw zdrowotnych i spolecznych oraz zwiekszajgce
odporno$¢ systemu ochrony zdrowia. Projekt uzyska
pozytywna ocene tylko jeZeli speini warunek. Kryterium w
ramach ktérego powyzsze jest badane jest kryterium
dopuszczajgcym bez mozliwo$ci uzupetnienia czy poprawy.




Rekomendacje nie majg
zastosowania do projektow
realizowanych na rzecz
publicznej stuzby krwi,
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz cyfryzacji podstawowej
opieki zdrowotne] ze $rodkow
React-EU w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko (POIIS).

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

Cyfryzacja podstawowe] opieki
zdrowotnej ze $rodkdéw React-EU
powinna odbywad sie jedynie ze
$radkéw POIIS.

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

Warunki ubiegania sie o wsparcie
z Europejskich Funduszy
Strukturalnych i Inwestycyjnych
na rzecz opieki zdrowotnej
muszg by¢ konstruowane w
sposob niedyskryminujgcy
podmioty lecznicze ze wzgledu
na ich forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wiasnosci (np.
podmioty publiczne i prywatne),

-jetc.

nie dotyczy

nie dotyczy

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w
kontekécie pandemii COVID-19 — REACT-EU
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY .

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczer opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Sradkow publicznych oraz — jesli
to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach
dzialalno$ci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczyt 20%

2. Kwalifikowalnose
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne
dostepowe -
warunek dostepowy
nrG, okreslony w
regulaminie naboru

Wymogi rekomendacji:

Przedmiot projektu moze by¢ wykorzystywany na rzecz
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz - je$li to zasadne - do dzialalno$ci
poza leczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastrukiury nie moze przekroczyé 20%
zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Ocenie w ramach kryterium podlegaé bedzie:

Czy sprzet badz infrastruktura wytworzona w ramach
projektu wykorzystywana hedzie do Swiadczenia ustug
finansowanych ze srodkéw publicznych (kontrakt z NF2).
Projekt moze by¢ realizowany wytacznie w podmiocie




zasobow/wydajnosci
+ | infrastruktury w ujeciu rocznym.

leczniczym posiadajagcym umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych w zakresie
Zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku projekiu
przewidujacego rozwoj dzialalno$ci medycznej lub
Zwigkszenie potencjalu w tym zakresie, pod warunkiem
zobowigzania si¢ tego podmiotu leczniczego do posiadania
takiej umowy najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadezen po zakoficzeniu realizacji projektu. 10K nie
przewidziata mozliwoSci wykorzystywania powstatej w
ramach projektu infrastruktury do dzialalno$ci poza
leczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego do 20% zasobéwiwydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym. O dofinansowanie moga sie
ubiegac¢ projekty, ktdre beda wykorzystywaty produkty
projektu tylko i wytgcznie w ramach NFZ.

Ocena odbywad sig bedzie w ramach kryterium formalnego
dopuszczajgcego Kwalifikowalnosé przedmiotowa projektu.
Kryterium_bada_ czy_projekt jest zgodny. z przedmiotem

naboru, w tym typami projektéw podlegajgcymi
dofinasowaniu w ramach danego dzialania/poddzialania
okreslonymi w SZOOP w wersji obowigzujgcej w dniu
ogloszenia konkursufogloszenia naboru pozakonkursowego
araz warunkami dostepu okreslonymi w regulaminie.
Jednym z warunkdw dostepowych jest finansowanie ustug,
do ktérych bedzie wykorzystywany sprzet badz
infrastruktura wytworzona w ramach projektu ze $rodkéw
publicznych (kontrakt z NFZ). Projekt uzyska pozytywng
oceng tylko jezeli speini warunek. Kryterium w ramach,
kiérego powyzsze jest badane jest kryterium
dopuszczajgcym bez mozliwosci uzupelnienia czy poprawy.




-} Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wylgcznie projekty

| zgodne z regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajgcymi z
aktuatnych danych
statystycznych, w tym danych
demograficznych,
epidemiologicznych (np.
zachorowania, liczba
ozdrowiencaw),
zidentyfikowanych deficytow w
opiece zdrowotnej. Powyzsze
dane powinny wynikac z mapy
potrzeb zdrowotnych za 2020 r.
lub w przypadku jej braku analizy
aktualnych danych dokonanych
przez wnioskodawce.

2. Kwalifikowalnosc¢
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne
dostepowe -
warunek dostepowy
nr 9. okreslony w
regulaminie naboru

Wymogi rekormendacii:

Projekty muszg by¢ zgodne z regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajgcymi z aktuainych danych
statystycznych, w tym danych demograficznych,
epidemiologicznych (np. zachorowania, liczba
ozdrowiencéw), zidentyfikowanych deficytow w opiece
zdrowotnej. Powyzsze dane powinny wynikaé¢ z mapy
potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku
analizy aktualnych danych dokonanych przez
whioskodawce.

Ocenie w ramach kryterium podlegac¢ bedzie:

Czy projekt ubiegajgcy sie o wsparcie jest zgodny z
regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z
aktualnych danych statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych {np. zachorowania,
liczba ozdrowiencow), zidentyfikowanych deficytéw w opiece
zdrowotnej. Powyzsze dane powinny wynika¢ z mapy
potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku
analizy aktualnych danych dokonanych przez
wnioskodawce. QOcena odbywac sie bedzie w ramach
kryterium formalnego dopuszczajgcego Kwalifikowalnose
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest
Zzgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektow
podlegajgcymi dofinasowaniu w ramach danego
dziatania/poddziatania okre$lonymi w SZOOP w wersji
obowigzujgcej w dniu ogtoszenia konkursu/ogloszenia
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dostepu
okreslonymi w regulaminie. Jednym z warunkow
dostepowych jest wykazanie zgodnosci projektu z
regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajacymi z
aktualnych danych statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych (np. zachorowania,
liczba ozdrowienhcéw), zidentyfikowanych deficytow w opiece
zdrowotnej zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych za 2020
r. lub w przypadku ich braku analizy aktualnych danych
dokonanych przez wnioskodawce Projekt uzyska
pozytywng ocene tylko jezeli speini warunek. Kryterium w




ramach, ktérego powyzsze jest badane jest kryterium
dopuszczajgcym bez mozliwosci uzupetnienia czy poprawy.

leczniczych udzielajacych
$wiadczen z zakresu leczenia
szpilalnego, inwestycje nie bedg
mogly by¢ realizowane na rzecz
szpilali bedacych w sytuacji
ekonomiczno-finansowe;j
zagrazajacej trwalosci projektu.
Natomiast inwestycie

1 Do dofinansowania mogg by¢ 2. Czy projekt jest Kryterium Wymogi rekomendacii:

przyjete projekty zgodne z zgodny z dokumentami | merytoryczne Do dofinansowania moga by¢ przyjete projekty zgodne z

Planami Transformacji strategicznymi w specyficzne Planami Transformacii .

{odpowiednio krajowym lub abszarze zdrowia 0/1

regionalnym), o ile zakres dziatan Qcenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie:

zaplanowanych w projekcie jest Czy projekt jest zgodny z zatozeniami strategicznymi,

ujety w danym Planie. kierunkami interwencii i narzedziami implementacyjnymi,
wskazanymi w: Strategii Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego -

7. — Sigskie-2030-Regionainej-Polityki-Zdrowotnej Wojewddztwa -

Sigskiego, Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 —
2020, Planie Transformacji, a takze dokumentami
wiasciwymi przedmiotowo do danej inwestycji: ,Strategii
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z
Zaburzeniami psychicznymi®, Narodowg Strategia
Onkologiczna.
Projekt nie bedacy zgodny z odpowiednimi wymogami
slrategicznymi / dokumentami nie speini Kryterium.

W celu zapewnienia skutecznej [ 3. Trwalosé rezultatow Kryterium Wymogi rekomendacii:

koordynaciji inwestycji React-EU | projektu merytoryczne Inwestycie nie mogq byé realizowane na rzecz szpitali

z zatozeniami reformy ogdine bedacych w sytuacji ekonomiczno-finansowej zagrazajgce;j

restrukturyzaciji pedmiotdw 0/1 trwatosci projektu, a inwestycje wprowadzane do realizaciji

po wejsciu w zycie ustawy reformujgcej sektor szpitalnictwa,
beda musiaty by¢ z nig zgodne.

Ocenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie

Czy Whnioskodawca posiada zdolno$¢ do utrzymania
rezultatéw projektu pod wzgledem organizacyjnym,
finansowym i technicznym.




wprowadzane do realizacji po
wejsciu w zycie ustawy
reformujacej sektor szpitalnictwa,
beda musialy by¢ z nig zgodne.

Do wsparcia kwalifikujg sie tylko te podmioty, ktdre
dysponujg finansows, administracyjna i operacyjng
zdolnoscig do utrzymania trwatosci rezultatow projektu (dla
podmiotow funkejonujgeyeh, krocej niz 2 lata nalezy
szczegotowo przeanalizowaé adekwatno$é zasobdw
organizacyjnych, kadrowych oraz infrastrukturalnych).

Projekt, ktdry nie dysponuje zdolnoscia finansowa,
administracyjng, i operacyjng do utrzymania trwatosci
rezultatdw projektu nie spetni Kryterium.

Do dofinansowania kwalifikujg sie tylko te projekty, ktére
wprowadzone do realizaciji, po wejsciu w 2ycie ustawy
reformujacej sektor szpitalnictwa, beda z nig zgodne.
Weryfikacja tego zakresu kryterium odbywac sie bedzie na
podstawie zlozonego oswiadczenia o koniecznosci
zachowania przez dany podmiot zgodnosci z ustawg
reformujacej sektor szpitalnictwa.

W odniesieniu do projektow
dotyczacych Systemu
Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, Wojewadzkie Plany
Dziatania Systemu Panstwowe

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

9. |Ratownictwo Medyczne (dalej:
WPDS PRM) wymagana jest

| zgodnosé projekiu z wiasciwym
WPDS PRM oraz mapa w
zakresie ratownictwa
medycznego.

Do dofinansowania moze by¢ 2. Kwalifikowalno$é Kryterium formalne | Wymogi rekomendacii:

A przyjety, z zastrzezeniem pkt 1.9 i | przedmiotowa projektu dostepowe - Dofinansowanie mogg uzyskac¢ jedynie projekty posiadajace
1.11, wylgcznie projekt warunek dostepowy | pozytywng opinig¢ o celowosci inwestyciji, o ktérej mowa w
posiadajgcy pozytywng opinie o nr7, okreslony w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

10 celowosci inwestycji, o ktorej regulaminie naboru | ze Srodkéw publicznych (zwang dalej: OCl)- jesli dotyczy.

mowa w ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (zwana
dalej; OCI). Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajgce i Instytucje

Wiasciwe Instytucje Zarzadzajace i Instytucje Posredniczace
majg obowigzek zapewni¢, 2e ww. opinia jest zalgczona do
whiosku o dofinansowanie.

W ramach kryteriurn oceniane bedzie czy:




Posredniczace majg obowiazek

| zapewnié, ze ww, opinia jest

zalgczona do wniosku o
dofinanscwanie.

11.

OCI nie jest wymagana w
przypadku projektéw, ktérych
wartos¢ kosztorysowa na dzien
ztozenia wniosku nie przekracza
2 min zl, a takze obejmujgcych
podstawowq opieke zdrowotng
(POZ). Jezeli projekt obejmuje
zakres szerszy niz POZ, dla
pozostatych zakresow
zastosowanie majg
postanowienia pkt 1.10.

Projekty, dla ktérych to wymagane posiadajg pozytywng
Opinie o Celowosci Inwestycji (dalej: OCl) oraz czy
przedstawily uzasadnienie realizacji inwestycji pod kgtem
wpisywania sie w mapy potrzeb zdrowotnych.

OCI nie jest wymagana w przypadku projektéw, ktérych
wartosé kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku nie
przekracza 2 min zi, a takze obejmujacych podstawowa
opieke zdrowotng (POZ). Jezeli projekt obejmuje zakres
szerszy niz POZ, dla pozostatych zakresdw nalezy
przedlozyt stosowne OCI.

Ocena odbywaé sie bedzie w ramach kryterium formalnego
dopuszczajgcego Kwalifikowalnos¢ przedmiotowa projektu.
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem
naboru, w tym typami projektow podlegajgcymi
dofinasowaniu w ramach danego dzialania/poddziatania
okreslonymi w SZOOP w wersji obowiazujgcej w dniu
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego
oraz_warynkami dostepu_okreslonvmi_w_ragulaminie.

Jednym z warunkéw dostepowych jest wskazanie
koniecznosci posiadania OCI- dla projektow, ktdrych OC)
dotyczy . Projekt uzyska pozytywng ocene tylko jezeli speini
warunek. Kryterium, w ramach ktérego powyzsze jest
badane jest kryterium dopuszczajgcym bez mozliwosci
uzupelnienia czy poprawy.

Jezeli projekt nie posiada OCI nie uzyska pozytywne;j
oceny.

12.

Projekty z zakresu kardiologii i
kardiochirurgii nie moga
przewidywag¢: zwiekszenia liczby
pracowni lub stotdw
hemodynamicznych — chyba, 2e
taka potrzeba wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych, wymiany
stolu hemodynamicznego -
chyba, ze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem 2uzycia
urzadzenia, utworzenia nowego
osrodka kardiochirurgicznego —
chyba, ze taka potrzeba wynika z

nie dotyczy

nie dotyczy

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w
kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. BRAK
PROJEKTOW Z ZAKRESU KARDIOLOGI! |
KARDIOCHIRURGII - nie dotyczy




mapy potrzeb zdrowotnych,
utworzenia nowego osrodka
kardiochirurgicznego dla dzieci —
chyba, Ze taka potrzeba wynika z
mapy potrzeb zdrowotnych;

. | nalezy odpowiednio uwzgledni¢

przypadki, 2e mapa dopuszcza
utworzenie nowego osrodka dla
kilku wojewodztw i w takim
przypadku, dla inwestycji

{ wymagana jest pozytywna

rekomendacja Komitetu
Sterujgcego do spraw
koordynacii interwencji EFSI w

13.

seklorze zdrowia.

Projekty z zakresu onkologii nie | 2. Kwalifikowalnosé Kryterium formalne | Wymogi rekomendacii:

maga przewidywac: przedmiotowa projektu dostepowe - Projekty z zakresu onkologii nie moga dotyczy¢ (z pewnymi
warunek dostepowy | wyjatkami) zwigkszania liczby urzadzeri do Pozytonowej

zwigkszania liczby urzgdzen do
Pozytonowej Tomografii
Emisyjnej (PET) — chyba, ze taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych,

wymiany PET - chyba, 2e taki
wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzadzenia,

utworzenia nowego osrodka
chemioterapii — chyba, 2ze taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych,

zakupu dodatkowego
akceleratora liniowego do
teleradioterapii — chyba, 2e taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych oraz jedynie w
miastach wskazanych w mapie,

nr12. okreslony w
regulaminie naboru

Qcenie przez to
kryterium podlega
tylko projekt 14.P.2
(zakres onkologia).

Tomografii Emisyjnej (PET), wymiany PET, utworzenia
nowego osrodka chemioterapii, zakupu dodatkowego
akceleratora liniowege do teleradioterapi, wymiany
akceleratora liniowego do teleradioterapii, zakupu
dodatkowego rezonansu magnetycznego, wymiany
rezonansu magnetycznego.

Ccenie w ramach kryterium podlegaé bedzie:

Czy projekt z zakresu onkologii nie przewiduje zakresu
wykluczonego rekomendacjg - Zasady ogéine dla projektéw
infrastrukturatnych realizowanych na rzecz podmiotoéw
leczniczych nr 16. Ocena odbywat sie bedzie w ramach
kryterium formalnego dopuszczajgcego Kwalifikowalnosé
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektéw
podlegajacymi dofinasowaniu w ramach danego
dziatania/poddzialania okreslonymi w SZOOP w wersji
obowigzujacej w dniu ogloszenia konkursu/ogtoszenia
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dostepu
okreslonymi w regulaminie. Jednym z warunkéw
dostepowych jest wskazanie iz projekty z zakresu onkologii




wymiany akceleratora liniowego
do teleradioterapii — chyba, 2e
taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia, w tym w
szczegolnosci gdy urzadzenie ma
wiecej niz 10 lat,

2akupu dodatkowego rezonansu
magnetycznego — chyba, Ze taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych oraz jedynie w
miastach wskazanych w mapie,

wymiany rezonansu
magnetycznego — chyba, ze taki

wydatek zostanie puzasadniony_

stopniem zuzycia urzadzenia, w
tym w szczegolnosci gdy
urzgdzenie ma wiecej niz 10 lat.

nie przewidujg (z pewnymi wyjatkami) zwiekszania liczby
urzgdzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET),
wymiany PET, utworzenia nowego osrodka chemioterapii,
zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do
teleradioterapi, wymiany akceleratora liniowego do
teleradioterapii, zakupu dodatkowego rezonansu
magnetycznego, wymiany rezonansu magnetycznego.
Projekt uzyska pozytywng ocene tylko jezeli speini
warunek. Kryterium w ramach, ktérego powyzsze jest
badane jest kryterium dopuszczajgeym bez mozliwosci
uzupeinienia ¢czy poprawy.

14.

instytucje Zarzgdzajace i
Instytucje Posredniczgce
planujgc wsparcie powinny dgzyé
do osiagniecia liczby miejsc
opieki paliatywnej i hospicyjnej
wskazanych na rok 2020 dla
danego wojewéddztwa.
Warunkiemn realizacji wsparcia w
zakresie opieki paliatywnej i

| hospicyjnej oraz w zakresie

Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekuniczych udzielanych w
ramach opieki dlugoterminowej
powinien by¢ rozwdj
zdeinstytucjonalizowych form
opieki nad pacjentem. Projekty te
powinny by¢ zgodne ze
.Strategig deinstytucjonalizacji:

nie dotyczy

nie dotyczy

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w
kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. NIE
PRZEWIDZIANO WSPARCIA OPIEKI PALIATYWNEJ |
HOSPICYJNELJ - nie dotyczy.




Opieka zdrowotna nad osobami
starszymi”, stanowiacq zatacznik
nr 1 do dokumentu ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r."

15.

Projekty z zakresu onkologii sg
zgodne z Narodowag Strategig
Onkologiczng, w szczegblnosci w
Zakresie zapewnienia zgodnosci
dziatan w ramach projektu z
zatozeniami, celami, dziataniami i
rezultatami okreSlonymi w
ramach ww. dokumentu.

2. Kwalifikowalnos¢
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne
dostepowe -
warunek dostepowy
nr 11. okreslony w
regulaminie naboru

Ocenie przez to
kryterium podlega
tylko projekt 14.P.2
{(zakres onkologia).

Wymogi rekomendacii:

Projekty z zakresu onkologii musza byé zgodne z Narodowa
Strategig Onkologiczna, w szczegoélnosci w zakresie
Zapewnienia zgodnosci dzialan w ramach projektu 2
zalozeniami, celami, dzialaniami i rezultatami okreslonymi w
ramach ww. dokumentu.

Ocenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie:

Czy projekt z zakresu onkologii jest zgodny z Narodowg
Strategig Onkologiczna.

Qcena odbywaé sie bedzie w ramach kryterium formalnego
dopuszczaigcego Kwalifikowalnosé przedmiotowa projektu.
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem
naboru, w tym typami projektdw podlegajgcymi
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddziatania
okreslonymi w SZO0P w wersji obowigzujgcej w dniu
ogloszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego
oraz warunkami dostepu okreslonymi w regulaminie.
Jednym z warunkéw dostepowych jest wykazanie przez
projekt z zakresu onkologii zgodnosci z Narodowg Strategig
Onkologiczng, w szczegdinosci w zakresie zapewnienia
zgodnosci dziatarh w ramach projektu z zalozeniami, celami,
dzialaniami i rezultatami okreslonymi w ramach ww.
dokumentu.

Projekt uzyska pozytywng ocene tylko jezeli speini warunek.
Kryterium w ramach, kidérego powyzsze jest badane jest
kryterium dopuszczajgcym bez mozliwosci uzupelnienia czy
poprawy. Powyzsza rekomendacja zostala réwniez
zaimplementowana do Kryterium merytorycznego
specyficznego nr 2 "Czy projekt jest zgodny z dokumentami
strategicznymi w obszarze zdrowia.”




16,

Projekty z zakresu psychiatrii sq
zgodne ze ,Strategia
deinstytucjonalizacji: Opieka

1 zdrowotna nad osobami z

zaburzeniami psychicznymi”,
stanowigcy zalgcznik nr 2 do
dokumentu .Zdrowa Przyszilos¢.
Ramy Strategiczne Rozwoju

" { Systemu Ochrony Zdrowia na

lata 2021-2027", z perspektywyq
do 2030r.

2. Kwalifikowalnos¢
przedmictowa projektu

Kryterium formalne
dostepowe -
warunek dostepowy
nr. 14., okreslony w
regulaminie naboru

Ocenie przez to
kryterium podlega
tylko projekt 14.P.1
(zakres psychiatria).

Wymogi rekomendacji

Projekty z zakresu psychiatrii muszg by zgodne z
Strategig deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi®, stanowigcg
zalacznik nr 2 do dokumentu ,Zdrowa Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027", z perspektywa do 2030 r. (w przypadku
przyjecia ww. dokumentu przed przyjéciem Planu dziatah w
sektorze zdrowia).

Ocenie w ramach kryterium podlegac bedzie:

Czy projekt z zakresu psychiatrii jest zgodny ze ,Strategia
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi”, stanowigca zatacznik nr 2 do
dokumentu ,Zdrowa Przyszio5¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027" (o
ile ww. dokument zostanie przyjety przed przyjeciem Planu
dzialan w_saktorze zdrowia),

Ocena odbywa¢ sie bedzie w ramach kryterium formalnego
dopuszczajgcego Kwalifikowalnosé przedmiotowa projektu.
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem
naboru, w tym typami projektéw podlegajgcymi
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddziatania
okreslonymi w SZOOP w wersji obowigzujacej w dniu
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego
oraz warunkami dostepu okrestonymi w regulaminie.
Jednym z warunkow dostepowych jest wykazanie przez
projekt z zakresu psychiatrii zgodno$ci ze ,Strategig
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi”, stanowigca zatgcznik nr 2 do
dokumentu .Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027" { o
ile ww. dokument zostanie przyjety przed przyjeciem Planu
dziatar w sektorze zdrowia).

Projekt uzyska pozytywng ocene tylko jezeli speini warunek.
Kryterium w ramach, ktérego powyZzsze jest badane jest
kryterium dopuszezajgeym bez mozliwosci uzupelnienia czy
poprawy.




Powyzsza rekomendacja zostata réwniez
zaimplementowana do Kryterium merytorycznego
specyficznego nr 2 "Czy projekt jest zgodny z dokumentami
strategicznymi w obszarze zdrowia.”

17.

Projekty realizowane przez
podmioty lecznicze udzielajgce
Swiadczeh w zakresie leczenia
szpitalnego (niezaleznie od
zakresu projektu), nie sg
kierowane do podmiotdw, ktdre w
wyniku badania sprawozdania
finansowego przez niezaleznego
bieglego rewidenta za ostatni
zamkniety rok finansowy
otrzymaly negatywng opinie w
zakresie sytuacji majgtkowe; i
finansowej.

2. Wilasciwie
przygotowana analiza
finansowa i ekonomiczna
projektu

3. Trwatose rezultatow
projektu

4. Zdolnosé
administracyjna,
finansowa i operacyjna -
Whioskodawcy/
partnerow

merytoryczne
ogobine 2
merytoryczne
ogobine 3
merytoryczne
ogblne 4

Wymogi rekemendaciji:

Podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego (niezaleznie od zakresu projekiu), nie
s3 kierowane do podmiotow, ktére w wyniku badania
sprawozdania finansowego przez niezaleznego bieglego
rewidenta za ostatni zamkniety rok finansowy otrzymaty
negatywngq opinie w zakresie sytuacji majatkowe; i
finansowej.

Ocenie w ramach kryteridw podiega¢ bedzie:

czy podmiot leczniczy ubiegajacy sig o wsparcie, a
udzielajgcy $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego nie
ma negatywnej opinii finansowej rzutujgcej na realizacje i
utrzymanie rezultatéw projektu.

Na podstawie informacii, w tym analizy finansowe
przedstawionych w dokumentaciji oceniane jest czy
Whnioskodawca posiada zdolnos¢ finansowa, organizacyjng i
administracyjng do dostarczenia wyniku realizacji
deklarowanych produktdw lub ustug jak i utrzymania
rezultatéw projektu zgodnie z zatotonym planem
finansowym.

Ocena sytuacji finansowej Wnioskodawcy poparta jest
ekspercka analizg i oceng danych finansowych (liczbowych
jak i informacji wyjasniajgcych) pedanych w tabelach
finansowych. Ocenie podlegajg rowniez dane wejsciowe
oraz przeplywy finansowe.

Ocenie w ramach kryteriéw podlega réwniez aspekt
ekonomiczny z uwzglednieniem min. uwarunkowan
rynkowych danej branzy w tym skutkéw realizacji projektu w
oparciu o wszystkie istotne Srodowiskowe, gospodarcze i
spoleczne efekty.

Kryteria merytoryczne oceniajgce aspekt finansowy sa
kryteriami 0/ 1 w zwigzku z powyzszym brak zdolno$ci




finansowej, organizacyjnej czy administracyjnej skutkowac
bedzie nie spetnieniem Kryteriow.

18.

W zakresie projektow
pozakonkursowych / konkurséw
dotyczacych cyfryzacji i
informatyzacji ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej (A08) i
leczenia szpitalnego (réwniez
jako element projektu),
niezbedne jest uzgodnienie
zakresu projekiu lub konkursu z
departamentem Ministerstwa
Zdrowia wiasciwym do spraw e-
zdrowia.

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w
kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY W zwigzku z
faktem iz w projekcie przewidziano - jako element projekiu,
dzialania dotyczace cyfryzacji i informatyzacji ambulatoryjne;
opieki zdrowotnej i leczenia szpitalnego, fiszka projektu
zostanie przekazana do departamentu Ministerstwa Zdrowia
wiasciwego do spraw e-zdrowia celem jej uzgodnienia.

Rekomendacje dla Kryteriéw dostgpu o charakterze obligatoryjnym

'Projekt’jest realizowany

wylacznie w podmiocie
posiadajgcym umowe o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow
publicznych w zakresie zbieznym
z zakresem projektu, aw
przypadku projektu
przewidujacego rozwdj
dziatalno$ci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym
zakresie, pod warunkiem
zobowigzania sie tego podmiotu
do posiadania takiej umowy
najpézniej w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczen po
zakonczeniu realizacji projektu

"2”Kwalifikowalno&c™— i

przedmictowa projektu

Kryterium formalne™
dostepowe -
warunek dostepowy
nr 6, okreslony w
regulaminie naboru

‘Wymogi rekomendacii

Projekt realizowany jest wylgcznie w podmiocie, kiéry
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu.

Ocenie w ramach kryterium podiega¢ bedzie:

czy podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie umowy zawartej z platnikiem publicznym o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
zbieznym z zakresem projektu. Ocena odbywat si¢ bedzie
w ramach kryterium formalnego dopuszczajacego
Kwalifikowalno§¢ przedmiotowa projektu. Kryterium bada
czy projekt jest zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami
projektéw podlegajgcymi dofinasowaniu w ramach danego
dziatania/poddziatania okreslonymi w SZOOP w wersji
obowigzujgcej w dniu ogloszenia konkursu/ogioszenia
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dostepu
okreslonymi w regulaminie. Jednym z warunkéw
dostepowych jest ograniczenie, i2 Projekt realizowany jest
wylacznie w podmiocie, ktory udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkdw publicznych w zakresie zbieznym z




zakresem projektu. Kryterium w ramach kidérego powyzsze
jest badane jest kryterium dopuszczajgcym bez mo2liwosci
uzupetnienia czy poprawy.

Celem potwierdzenia niniejszego warunku Whnioskodawca
wypeinia stosowne oSwiadczenie o udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkdw publicznych, gdzie wykazywad
bedzie rodzaj i nazwe Swiadczenia oraz okres, na ktéry
zostala zawarta umowa. W przypadku projektu
przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub
Zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, wymagane jest
zobowigzanie sie tego podmiotu do posiadania takiej umowy
najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po
zakoficzeniu realizacji projektu. Wnioskodawca
zobowigzanie to podejmuje w ww. oswiadczeniu.

Aby uzyska¢ pozytywng ocene nalezy spelni¢ warunek.

Projekt jest zgodny z
regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajgcymi z
aktualnych danych
statystycznych, w tym danych
demograficznych,
epidemiologicznych. Powyzsze
powinno wynika¢ z mapy potrzeb
zdrowotnych za 2020 r. lub w
przypadku jej braku analizy
aktualnych danych dokonanych
przez wnioskodawce. Zgodno$¢
Z aktualnymi regionalnymi i
lokalnymi potrzebami
weryfikowane jest przez Komisje
Oceny Projektéw na podstawie
uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku o
dofinansowanie oraz - jesli jest

wymagane - OCI.

Zgodnie z pkt 1.8, projekt posiada
OCI4, kidrg zatacza sig:

2. Kwalifikowalnos¢
przedmiotowa projektu

1. Czy projekt jest
zgodny z odpowiednig
mapg potrzeb
zdrowotnych oraz czy
posiada pozytywng
opinie o celowosci
inwestycii

Kryterium formalne
dostepowe -
warunek dostepowy
nr. 7 ckreslony w
regulaminie naboru

Kryterium
merytoryczne
specyficzne 0/1

Wymogi rekomendag;ji :

Projekt jest zgodny z wlasciwg mapa/mapami potrzeb
zdrowotnych abowigzujacymi na moment ogloszenia
konkursu i jesli wymagane projekt posiada OCI?

Ocenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie:

czy projekt jest zgodny z wlasciwg mapg/mapami potrzeb
zdrowotnych ohowigzujacymi na moment ogloszenia
konkursu oraz jesli wymagane czy posiada OCI

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o o$wiadczenie
dotyczace zgodnosci 2 mapg potrzeb zdrowotnych gdzie
Whioskodawca o$wiadcza, 2e zasadnos¢ realizacii projektu
wynika z analizy map potrzeb zdrowotnych i na dowod
powyzszeqo przedstawia stosowne uzasadnienie.
Whioskodawcy kiérzy sa zobligowani do posiadania OCl
dolaczajg je, co jest weryfikowane na moment aplikowania.
Ocena odbywaé sie bedzie w ramach kryterium formalnego
dopuszczajgcego Kwalifikowalno$¢ przedmiotowa projektu.
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem
naboru, w tym typami projektoéw podlegajacymi
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddziatania
okreslonymi w SZOOP w wersji obowigzujacej w dniu
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego




w przypadku projektu
pozakonkursowego — do fiszki
projektu przedkiadanej

do zatwierdzenia przez Komitet
Sterujacy oraz wniosku o
dofinansowanie.

oraz warunkami dostgpu okreslonymi w regulaminie.
Jednym z warunkdw dostepowych jest ograniczenie, iz
projekt jest zgodny z wiasciwg mapa/mapami potrzeb
zdrowotnych obowigzujgcymi na moment ogtoszenia
konkursu i jesli wymagane projekt posiada OCI. Kryterium w
ramach ktérego powyzsze jest badane jest kryterium
dopuszczajgcym bez mozliwosci uzupehmienia czy poprawy.
Powyzsze jest weryfikowane rowniez w kryterium
merytorycznym specyficznym 0/1 - Czy projekt jest zgodny z
odpowiednig mapg potrzeb zdrowotnych oraz czy posiada
pozytywng opinie o celowosci inwestycyjnej”

Aby uzyska¢ pozytywng ocene nalezy spetni¢ warunek.

Zaplanowane w ramach projektu
dzialania, w tym w szczegb!nosci
w zakresie zakupu wyrobéw
medycznych, sg uzasadnione 2

Fpunktu-widzenia-rzcczywistego

3. - Potencjat
organizacyjno -
instytucjonalny
Beneficjenta

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
0/1

-zapotrzehowania.na dany produki.. Wnioskodawca

zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona
infrastruktura, w tym ilos¢,
parametry wyrobu medycznego
muszg by¢ adekwatne do
zakresu udzielanych przez
podmiot $wiadczen opieki
zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania oferty medycznej,
odpowiada¢ na zidentyfikowane
deficyty podazy $wiadczen).

W przypadku projektu
przewidujacego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca

1 dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdZniej w dniu
zakoficzenia okresu
kwalifikowalno$ci wydatkéw
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, kadrg
medyczng odpowiednio

Wymogi rekomendacii

Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w
szczegolnosci w zakresie zakupu wyrobdéw medycznych
znajduja uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego

zabezpiecza wykwalifikowang kadre do obstugi
planowanych do zakupu wyrobéw medycznych i dysponuje
infrastrukturg techniczng do uzytkowania niniejszych
wyrobbow medycznych oraz systemami teleinformatycznymi
do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz wdrozong i
zaktualizowang politykq bezpieczenstwa w zakresie
uzytkowania wyrobéw medycznych.

Ocenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie,

czy zaplanowane w ramach projektu dziatania/zakupy
wyrobéw medycznych sg uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura w tym ilo$¢, parametry wyrobu
medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
przez podmiot leczniczy $wiadczen opieki zdrowotnej lub w
przypadku poszerzenia oferty medycznej odpowiadaé na
Zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen).

W przypadku projekiu przewidujgcego zakup wyrobdw
medycznych weryfikowane bedzie, czy wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpozniej




wykwalifikowang do obstlugi
wyrobdw medycznych objetych
projektem.

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpézniej w dniu
zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu,
infrastrukturg techniczng
niezbgdng do instalacji i
uzytkowania wyrobdw
medycznych objetych projektem

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje fub zobowigzuje sie do
- { dysponowania najpdzniej w dniu
zakoficzenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow

.{ okre$lonego w umowie o
dofinansowanie projektu,
systemami teleinformatycznymi
do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobdow
medycznych objetych projektem.

W przypadku projekitu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpézniej w dniu
zakoficzenia okresu
kwalifikowalnoéci wydatkéw
okreslonego w umowie o

w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkdw
okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu:

- kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowana do obstugi
wyrobdw medycznych objetych projektem,

- infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i
uzytkowania wyrobow medycznych objetych projektem,

- systemami teleinformatycznymi do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej
niezbgdnej przy uzytkowaniu wyrobéw medycznych objetych
projektem,

- wdrozong i zaktualizowang politykg bezpieczeristwa w
zakresie uzytkowania wyrobdw medycznych objetych
projektem.

Powyzsze weryfikowane jest za pomocg stosownego
oswiadczenia

+« 0 adekwatno$ci podjetych dziatan,

« odpowiednio wykwalifikowana kadrg medyczng do obstugi
wyrobOw medycznych objetych projektem,

+« 0 dysponowaniu niezbedng infrastruktura techniczna,
+ 0 dysponowaniu systemami teleinformatycznymi do
prowadzenia dokumentacji medyczne},

+ 0 dysponowaniu wdrozong i zaklualizowang politykg
bezpieczenstwa w zakresie uzytkowania wyrobéw
medycznych.

Aby uzyskac pozytywng ocene nalezy speini¢ wszystkie
warunki wskazane w kryterium.




dofinansowanie projektu,
wdrozong i zaktualizowang
politykg bezpieczefstwa w
zakresie uzytkowania wyrcbow
medycznych objetych projektem.

R

W przypadku projektu
dotyczacego podmiotu
leczniczego udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego,
inwestycje zakladajg dziatania
ukierunkowane na rozwdj opieki
koordynowane] lub rozwdj
wspolpracy z innymi zakresami
Swiadczen np. rehabilitacjg,
wczesng diagnostyka, opiekg
diugoterminowa, paliatywna,

haoninving
Py

5. Opieka koordynowana

Kryterium
merytoryczne 0/

Wymogi rekomendaciji

Projekt datyczacy leczenia szpitalnego zakiadaja dziatania
ukierunkowane na rozwoj opieki koordynowanej lub rozwoj
wspdtpracy z innymi zakresami $wiadczen.

W ramach przedmiotowego kryterium weryfikowane bedzie
czy projekt zaklada dziatania ukierunkowane na
przeniesienie $wiadczen opieki zdrowotnej z poziomu
lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AQS, w tym poprzez
wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej's.

W przypadku projektu dotyczacego podmictu leczniczego
udzielajgcego Swiadczen) opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia.szpitalnege, .wervfikowane hedzie czv inwestysia

(i At R =1

zakiadaja dziatania ukierunkowane na rozwéj opieki
koordynowanej lub rozwéj wspétpracy z innymi zakresami
Swiadczen np. POZ, AQS, rehabilitacja, opiekg
dlugoterminows, opiekg paliatywng i hospicyjng.

[18] Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej w
Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych ram strategicznych. Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020° (str. 191), a z chwilg przyjecia przez
Rade Ministrow polityki publicznej pt. Zdrowa przyszios¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027"
rozumianej zgodnle z definicjg opiekl koordynowanej zawartg w tym
dokumencle.

10.

Projekty dotyczace cddziatow o
charakterze polozniczym moga
by¢ realizowane wylgcznie przez
podmioty:

ktore w 2019 lub 2020 r.
przeprowadzity minimum 400
poroddw i wykazujg potencjat do
dalszegoe przeprowadzania

nie dotyczy

nie dotyczy

W RPO WSL W RAMACH QS XIV Dzialania naprawcze w
kontekscie pandemii COVID-18 -~ REACT-EU
PRZEWIDZIANQ TRYB POZAKONKURSOWY.
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY




poroddw minimum 400 rocznie,
lub

ktérych funkcjonowanie jest
niezbgdne dla zapewnienia
szybkiego dostepu do Swiadczen
polozniczych, tj. kidre jako jedyne
zapewniajg $wiadczenia

w promieniu 40 km lub

ktore w wyniku realizacji projektu
bedg przeprowadzad 400
poroddw i jednoczesnie zmiana
udzialu porodéw pawikianych
wsrod wszystkich poroddw
bedzie nie wigksza niz zmiana
ogdinopolska.

Projekty dotyczace oddziatbw
pediatrycznych moga byt
realizowane wylacznie przez

nie dotyczy

nie dotyczy

W RPO WSL W RAMACH 0OSI XIV Dziatania naprawcze w
kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU
PRZEWIDZIANOC TRYB POZAKONKURSOWY.

M. 1 podmioty, ktére sprawozdaly co REKOMENDACJA NIE DOTYCZY
najmniej 700 hospitalizacji na
oddziale pediatrycznym.
Projekiy dotyczace oddzialéw o | 2. Kwalifikowalnos¢ Kryterium formalne | Wymogi rekomendacii:
charakterze zabiegowym moga | przedmiotowa projektu dostepowe - Projekty dotyczace oddzialéw o charakterze zabiegowym
by¢ realizowane wytgcznie na warunek dostepowy | moga byt realizowane wylacznie gdy udziat $wiadczen
rzecz oddziatu, w ktérym udziat nr 15, okreslony w | zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach udzielanych na
Swiadczefi zabiegowych we regulaminie naboru | tym oddziale wynosi ¢o najmniej 50%
wszystkich Swiadczeniach
udzielanych na tym oddziale Warunek dostepowy | Ocenie w ramach kryterium podlegaé bedzie:

12 wynosi co najmniej 50%. nr 15 nie dotyczy ¢zy Projekt obejmujgcy swym zakresem oddziaty o

14.P1

charakterze zabiegowym ma udziat $wiadczen zabiegowych
we wszystkich Swiadczeniach udzielanych na tym oddziale
¢o najmnigj 50%.

Ocena odbywad sie bedzie w ramach kryterium formalnego
dopuszczajaeego Kwalifikowalno$é przedmiotowa projektu.
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem
naboru, w tym typami projektéw podiegajacymi
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddzialania




okreslonymi w SZO0P w wersji obowigzujgcej w dniu
ogloszenia konkursu/ogloszenia naboru pozakonkursowego
oraz warunkami dostepu okreslonymi w regulaminie.
Jednym z warunkéw dostepowych jest wykazanie przez
oddzialy o charakterze zabiegowym moga by¢ realizowane
wylgcznie gdy udzial $wiadczen zabiegowych we wszystkich
swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co
najmniej 50%. Kryterium w ramach ktérego powyzsze jest
badane jest kryterium dopuszczajgcym bez mozliwosci
uzupeinienia czy poprawy.

Ocena speinienia tego warunku odbywa si¢ na podstawie
obligatoryjnego oswiadczenia o udziale Swiadczen
Zabiegowych.

Aby uzyskac¢ pozytywna oceng nalezy speini¢ warunek.

13.

szpitalnych.—chyba, 2e: taka

Projekty nie zakladajg
zwiekszenia liczby tozek

2. Kwalifikowalnogé
przedmiotowa projektu

potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych, lub projekt zakiada
konsolidacje dwéch lub wigcej
oddziatéw szpitalnych/ szpitali,
przy czym liczba t6zek
szpitalnych w skonsolidowanej
jednostce nie moze by¢ wigksza
niz suma tozek w
konsolidowanych oddziatach
szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze
spetniony jest warunek, o ktérym
mowa w tirecie pierwszym) -
dotyczy szpitali.

Kryterium formalne
dostepowe -

warunek dostepown_
nr 16, okreslony w
regulaminie naboru

.zakladad zwiekszenia liczbv.ldzek,.chyba. e wvnika.to.z

Wymogi rekomendacji:
Projekt dotyczacy infrastruktury szpitalnej nie powinien

mapy potrzeb zdrowotnych, lub projekt zaklada konsolidacje
dwach lub wiecej oddziatdéw szpitalnych/ szpitali.

Ocenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie:

czy projekt nie zaklada zwigkszenia liczby tézek, chyba ,ze
wynika to Z mapy potrzeb zdrowotnych, lub projekt zaklada
konsolidacje dwoch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/
szpitali. Ocena odbywat sie bedzie w ramach kryterium
formalnego dopuszczajgcego Kwalifikowalno$é
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektow
podlegajgcymi dofinasowaniu w ramach danego
dziatania/poddziatania okreslonymi w SZOOP w wersji
obowigzujgcej w dniu ogloszenia konkursu/ogioszenia
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dostepu
okreslonymi w regulaminie. Jednym z warunkow
dostepowych jest wykazanie przez projekty dotyczace
infrastruktury szpitalnej, iz w ramach realizacji projektu nie
zakladajg zwiekszenia liczby tézek, chyba ,ze wynikato z
mapy potrzeb zdrowotnych, lub projekt zaktada konsolidacje
dwéch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/ szpitali. Kryterium




w ramach ktérego powyzsze jest badane jest kryterium
dopuszczajgcym bez mozliwosci uzupetnienia czy poprawy.
Ocena na podstawie obligatoryjnego o$wiadczenia
sktadanego przez Wnioskodawce o liczbie t6zek szpitalnych.

Aby uzyskat pozytywna ocene nalezy speinic warunek.

14.

Projekty z zakresu onkologii
Zwigzane z rozwojem ustug
medycznych lecznictwa
onkologicznego w zakresie
zabiegbw chirurgicznych, w
szczegdlnosci dotyczace sal
operacyjnych, moga by¢
realizowane wylacznie przez
podmiot leczniczy, ktéry
przekroczyl warto$¢ progowa
{prég odciecia) 60
zrealizowanych radykalnych i
oszczedzajacych zabiegbw
chirurgicznych rocznie dla
nowotwordw danej grupy
narzgdowej. Radykalne zabiegi
chirurgiczne rozumiane s3
zgodnie z listg procedur wg
klasyfikaciji ICD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne w wybranych grupach
nowolwordw zamieszczong na
platformie.

2. Kwallifikowalnosé
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne
dostepowe -
warunek dostepowy
nr 13. okreSlony w
regulaminie naboru

Warunek dostepowy
nr 13 nie dotyczy
14.P.1

Wymogi rekomendacii:

Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem usfug
medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie
2abiegdw chirurgicznych, w szczegolnosci dotyczace sal
operacyjnych, mogg byc¢ realizowane wytgcznie pod
warunkiem, ze podmiot ktéry ubiega sie o wsparcie
przekroczyt wartos¢ progowsg w liczbie 60 zrealizowanych
radykalnych i oszczedzajacych zabiegow chirurgicznych
rocznie dla nowotwordw danej grupy narzgdowe;.

Ocenie w ramach kryterium podlegac bedzie:

czy Podmiot ubiegajgcy si¢ o wsparcie na projekt z zakresu
lecznictwa onkologicznego przekroczyt wartose progowg w
liczbie 60 zrealizowanych radykalnych i oszczedzajgcych
zabiegbw chirurgicznych rocznie dla nowotwordw danej
grupy narzgdowej. Ocena odbywac sie bedzie w ramach
kryterium formalnego dopuszczajgeego Kwalifikowalnosé
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektéw
podlegajacymi dofinasowaniu w ramach danego
dziatania/poddziatania okreslonymi w SZOOP w wersji
obowigzujgcej w dniu ogloszenia konkursu/ogloszenia
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dostepu
okrestonymi w regulaminie. Jednym z warunkéw
dostepowych jest wykazanie przez podmioty onkologiczne
realizujgcych projekty w zakresie zabiegéw chirurgicznych,
w szczegllnosci dotyczace sal operacyjnych, iz przekroczyly
warto$¢ progowa w liczbie 60 zrealizowanych radykalnych i
oszczedzajgcych zabiegdw chirurgicznych rocznie dla
nowotworéw danej grupy narzadowej.

Kryterium w ramach ktérego powyzsze jest badane jest
kryterium dopuszczajgcym bez mozliwosci uzupeinienia czy
poprawy Ocena spetnienia tego warunku odbywa sie na




podstawie obligatoryjnego oSwiadczenia o speinieniu
warunkéw dostepowych projektéw z zakresu onkologii.

Aby uzyskat pozytywng ocene nalezy speini¢ warunek.

W obszarze zaburzef
psychicznych projekty
realizowane w ramach
Regionalnych Programéw
Operacyjnych musza zawieraé
dzialania na rzecz wsparcia form
opieki psychiatrycznej innych niz
stacjonarne, tj. m. in. oddziatéw
dziennych lub ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej (poradnie
oraz zespoly leczenia
srodowiskowego).

2. Kwalifikowalno&é
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne
dostepowe -
warunek dostepowy
nr 14., okreslony w
regulaminie naboru

Ocenie przez to
kryterium podlega
tylko projekt 14.P.1
(zakres psychiatria).

Wymogi rekomendacii:

Projekty z obszaru zaburzen psychicznych moga by¢
wsparte pod warunkiem, ze zakladajg dziatania na rzecz
wsparcia form opieki psychiatrycznej innych niz stacjonarne

Ocenie w ramach kryterium podlegaé bedzie

czy podmiot ubiegajacy sie o wsparcie i dzialajgcy w
obszarze psychiatrii zaktada dziatania na rzecz wsparcia
form opieki psychiatrycznej innej niz stacjonarne.

Ocena odbywac sie bedzie w ramach kryterium formalnego
dopuszczajgcego Kwalifikowalnos¢ przedmiotowa projektu.
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem
naboru, w tym typami projektéw podlegajgcymi
dofinasowaniu.w.ramach.danego.dzialania/poddzistania

okreslonymi w SZOOP w wersji obowigzujacej w dniu
agloszenia konkursu/ogloszenia naboru pozakonkursowego
oraz warunkami dostepu okreslonymi w regulaminie.
Jednym 2z warunkéw dostepowych jest wykazanie przez
projekty z obszaru zaburzen psychicznych, iz w ramach
projektu zakladajg dziatania na rzecz wsparcia form opieki
psychiatrycznej innych niz stacjonarne. Kryterium w ramach
ktérego powyzsze jest badane jest kryterium
dopuszczajgcym bez mozliwo$ci uzupetnienia czy poprawy.
Ocena na podstawie obligatoryjnego o$wiadczenia dot.
projektow z zakresu psychiatrii.

Aby uzyskat¢ pozytywng oceng nalezy speini¢ warunek.

Rekomendacje dla Kryteridw premiujacych o charakterze obligatoryjnym.

Kryteria premiuja projekty, ktdre
zakladajg dziatania
ukierunkowane na przeniesienie
Swiadczen opieki zdrowotnej z

6

Zdeinstytucjonalizowane

formy opieki

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 -4

Wymogi rekomendaciji:

Projekty przyczyniajg sie do rozwoju
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w
szczegoinosci Srodowiskowych form opieki (...)




poziomu lecznictwa szpitainego
na rzecz POZ i AQS,
w lym poprzez:

wprowadzenie lub rozwéj opieki
koordynowanej, lub

rozwdj zdeinstytucjonalizowanych
form opieki nad pacjentem, w
szczegolnosci Srodowiskowych
form opieki (projekt zawiera
dzialania majgce na celu
przej$cie od opieki
instytucjonainej do
srodowiskowej zgodnie z
.Ogobinoeuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonainej do opieki
$wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci” oraz z
.Krajowym Programem
Przeciwdzialania Ubdstwu i
Wykiuczeniu Spotecznemu
20207).

waga 3,5

CQcenie w ramach kryterium podlegad bedzie

czy projekt zaktada dziatania ukierunkowane na rozwdj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w
szczegdlinosci Srodowiskowych farm opieki (tj. czy projekt
zawiera dzialania majace na celu przejscie od opieki
instytucjonalne} do $rodowiskowe) zgodnie z
“Ogélnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przej$cia od
opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci © oraz z “Krajowym Programem
Przeciwdziatania Ubodstwu i Wykluczeniu Spotecznemu
20207).

Ocena odbywac si¢ bedzie poprzez wiedze eksperckg w
zalezno$ci od stopnia efektywnosci projektu, na podstawie
informacji przedstawionych przez Wnioskodawce w
dokumnentacji aplikacyjne;.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty,
ktore zrealizowaly, realizujg lub
planujg realizacje dziatah
konsolidacyjnych lub podjecie
innych form wspdlpracy z
podmiotami udzielajgcymi
$wiadczen opieki zdrowotnej, w
tym w ramach modelu opieki
koordynowanej.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
posiadajgce zatwierdzony przez
podmiot tworzacy program
restrukturyzaciji zaktualizowany w
oparciu o dane wynikajace z map

7. Zgodnos$¢ projekiu ze
strategicznym
podejsciem wspierania
sektora ochrony zdrowia

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 4
waga 2,0

Wymogi rekomendac;ji:

projekty realizowane przez podmioty, ktdre zrealizowaly,
realizujg lub planujg realizacje dziatanh konsolidacyjnych lub
podijecie innych form wspéipracy z podmiotami
udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w ramach
modelu opieki koordynowanej.

Ocenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie:

czy realizacja projektu prowadzi do zwiekszenia jakosci lub
dostepnosci diagnostyki i leczenia pacjentéw w warunkach
ambulatoryjnych lub czy projekt zakiada wykorzystanie
zakupionych w projekcie wyrobow medycznych do
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych w zakresie AOS - projekt otrzyma 1 pkt




potrzeb zdrowotnych,
zawierajacy dzialania
prowadzace do poprawy ich
efektywnosci — dotyczy szpitali.

czy projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne i inne formy
wspdlpracy podmiotdw leczniczych - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy
posiadajgcy program restrukturyzacji zatwierdzony przez
podmiot tworzgcy, zaktualizowany w oparciu o dane
wynikajgce z mapy potrzeb zdrowotnych, zawierajacy
dziatania prowadzace do poprawy ich efektywnosci - projekt
otrzyma 1 pkt

czy w wyniku realizacji projektu podmiot zapewnienia lub
zobowig2e sie do zapewnienia dostepu do réznorodnych
form opieki rehabilitacyjnej - projekt otrzyma 1 pkt

Kryteria dotyczace oddziatdow o
charakterze zabiegowym
premiujg projekty dotyczace
oddzialéow, w ktorych udziat

Swiadczeh.zghiegouwych.awe

8. Zgodno$¢ projektu
dot. zakresu onkologii z

wymogami specyficznymi

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0_-8_

wszystkich Swiadczeniach
udzielanych na tym oddziale

wynosi powyzej 75%.

Kryteria dotyczgce addziatéw o
charakterze zachowawczym pre
miujg projekty dotyczace
oddzialow, w ktoérych udziat
przyje¢ w tryhie naglym we
wszystkich

przyjeciach wynosi powyzej 30%

waga 1,0

Ocenie przez to
kryterium podlega
tylko projekt 14.P.2
(zakres onkologia).

14.P.1 (zakres
psychiatria) ma
oddzielnie
dedykowane
réownowazne
kryterium

 udzielanvch.na tvm_oddziale powvzei 75%

Wymogi rekomendacii:

Kryteria premiujg projekty dotyczgce oddziatéw szpitalnych,
gdzie; Oddziat o charakterze zabiegowym udziela
$wiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach

Oddziat o charakterze zachowawczym, w ktérych udziat
przyje¢ w trybie naglym we wszystkich przyjeciach wynosi
powyzej 30%.

Ocenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie;

x Udziat $wiadczen: w zaleznosci od charakteru oddziatu
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt
otrzyma punkt gdy:

- dla oddzialu zabiegowego - czy w ramach projektu udziat
Swiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach
udzielanych na danym oddziale zabiegowym objetym
projektem wynosi powyzej 75 %.

lub

- dla oddziatu zachowawczego - udzial przyje¢ w trybie
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym objetym
projektern we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30%

x Koncentracja zabiegéw kompleksowych - czy
zaplanowane w ramach projektu dzialania ukierunkowane
54 na $wiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na




wykonywanie kompleksowych zabiegdw. Projekt otrzyma
pkt. w przypadku,

-kiedy realizowany bedzie na rzecz oddzialu, ktbry realizuje
co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie (prég
odciecia)

lub

-przekroczy prog odcigcia w wyniku realizacji projektu

x Kompleksowa opieka onkelogiczna— czy Wnioskodawca
zapewnia lub bedzie zapewnial, najpézniej w kolejnym
okresie kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej po
zakoficzeniu realizacji projektu, kompleksowa opieke
onkologiczng, rozumiang jako:

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, oprécz zakresdw onkologicznych tj.
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o
tym samym profilu

oraz

w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej udokumentowang koordynacje, w tym
dostep do $wiadczen z zakresu chemioterapii, radioterapii
onkologicznej i medycyny nuklearne;j.

Punkt otrzyma projekt, ktéry wykaze powy2sze.

x Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zakiada
dziatania przyczyniajace sie do:

- Zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotwordw, dia ktdrych
struktura stadiow jest najmniej korzystna w danym regionie
zgodnie 2 danymi zawartymi we wlasciwej mapie,

lub

- W zakresie chemioterapii — zwigkszenia udziatu swiadczen
2z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym
fub

- Czy projekt realizowany bedzie przez podmiot leczniczy,
ktéry wdraza programy profilaktyczne w powiatach, w
ktdrych dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany
wspoltczynnik chorobowosci) wynikajace z map potrzeb sg
najwy2sze w wojewodztwie Slaskim.




Projekt otrzyma punkt gdy spetni jedno z powyzszych.

W ramach kryterium weryfikowane bedg réwniez zalozenia
wynikajgce z Kryteriow premiujgeych nr 6 i 19 o charakterze
obligatoryjnym tj. oblozenie standardowe ld2ek i odsetek
hospitalizacji ponizej 4 dni.

Kryteria premiujg projekty

dotyczace oddziatéw, dla ktorych
u danego $wiadczeniodawcy

wskaznik oblozenia
standardowego t6zek w

oddzialach pediatrycznych jest
wyzszy niz 70%, natomiast w

pozostatych oddzialach jest
wyzszy niz 85%

8. Zgodnos¢ projektu
dot. zakresu onkologii z

wymogami specyficznymi

Ocenie przez to
kryterium podiega tylko
projekt 14.P.2 {zakres
ankologia).

14.P.1 (zakres
psychiatria) ma
oddzielnie dedykowane
rdwnowazne knderium

Krylerium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 -8

waga 1,0

Wymogi rekomendacii:

Kryteria premiujg projekty, dla ktorych u danego
Swiadczeniodawcy wskaznik oblozenia standardowego
tozek w oddzialach pediatrycznych jest wyzszy niz 70%,
natomiast w pozostalych oddziatach jest wyzszy niz 85%.

Ocenie w ramach kryterium podlegaé bedzie;

Czy projekt dotyczy oddziatéw szpitalnych, dia ktérych u
danego $wiadczeniodawcy wskaznik obtozenia
standardowego tézek na oddziatach pediatrycznych jest
wyzezy niz 70%,_natomiast_na pnzostalveh addzialach jest

A A

wyzszy niz 85%.

W ramach kryterium dodano przypis okresSlajgcy wzor wg.,
ktérego wskaZnik obfozenia standardowego f02ek powinien
byé liczony.

W ramach kryterium oceniane jest rowniez

Udziat $wiadczen: w zaleznosci od charakteru oddziatu
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt
otrzyma punkty gdy:

- dla oddziatu zabiegowego - czy w ramach projektu udzial
$wiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach
udzietanych na danym oddziale zabiegowym objetym
projektem wynosi powyzej 75 %.

lub

- dla oddzialu zachowawczego - udziat przyjec w trybie
nagtym na oddziale o charakterze zachowawczym objetym
projektem we wszystkich przyjeciach wynosi powy2ej 30%

x Koncentracja zabiegéw kompleksowych - czy
zaplanowane w ramach projektu dzialania ukierunkowane




sg na $wiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na
wykonywanie kompleksowych zabiegow. Projekt otrzyma
punkty w przypadku,

“kiedy realizowany bedzie na rzecz oddzialu, ktéry realizuje
¢o najmniej 60 kompleksowych zabiegdw rocznie (prég
odciecia)

lub

-przekroczy prég odciecia w wyniku realizacji projektu

x Kompleksowa opieka onkologiczna— czy Wnioskodawca
2apewnia lub bedzie zapewnial, najp6zniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po
Zakoficzeniu realizacji projektu, kompleksows opieke
onkologiczng, rozumiang jako:

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, oprécz zakreséw onkologicznych tj.
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o
tym samym profilu

oraz

w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej udokumentowang koordynacje, w tym
dostep do sSwiadczen z zakresu chemioterapii, radioterapii
onkologicznej | medycyny nuklearne,.

Punkt otrzyma projekt, ktéry wykaze powyzsze.

x Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaklada
dziatania przyczyniajgce sie do:

- Zwigkszenia wykrywalnosci tych nowotwordw, dla ktérych
struktura stadiéw jest najmniej korzystna w danym regionie
zgodnie z danymi zawartymi we wiasciwej mapie,

lub

- W zakresie chemioterapii — zwiekszenia udziatu Swiadczen
Zz ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym
lub

- Czy projekt realizowany bedzie przez podmiot leczniczy,
ktory wdraza programy profilaktyczne w powiatach, w
ktérych dane dotyczgce epidemiologii (np. standaryzowany




wspotczynnik chorobowosci} wynikajgce z map potrzeb sg
najwyzsze w wojewodztwie $lgskim.

Projekt otrzyma punkt gdy speini jedno z powyzszych.

Czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy, w
ktérym odsetek hospitatizacji ponizej 4 dni jest wy2szy niz
$rednia warto$¢ tego wskaznika dla wojewoddztwa., w ktorym
znajduja sie te podmioty udzielajgce $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom bardziej obcigzonym, tzn. suma
udziatu pacjentéw ze wspélczynnikiem wielochorobowosci
~wysokim” i ,bardzo wysokim” u danego $wiadczeniodawcy
jest wyzsza niz suma tych wsp&tczynnikéw dla danego
wojewddztwa

finansowa,

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty

posiadajace wysoka efektywnosé

2. Wiasciwie
przygotowana analiza

finansowa i ekonomiczna
projekiu

3. Trwalosé rezultatow
projektu

4. Zdolnosc
administracyjna,
finansowa i operacyjna
Whioskodawcy/
partnerow

merytoryczne
agolne 2

merytoryczne
ngdine.3

Wymogi rekomendacji:
Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty
posiadajgce wysokg efektywnosc finansowa.

merytoryczne
ogbine 4

Zgodnie z Rekomendacja nr 14. Zasad ogéinych dla
projektéw infrastrukturalnych realizowanych na rzecz
podmiotéw leczniczych IZ decydujg o zmianie statusu
rekomendowanego kryterium z kryterium premiujgcego na
kryterium dostepu, IZ WSL podijela decyzje o ocenie
aspektow efektywnosci finansowej projektow w Knyteriach
merytorycznych ogélnych 2, 3 i 4. Kryteria te sg kryteriami
0/1 i stluzg do oceny czy podmiot nie ma nie ma negatywne;j
opinii finansowej rzutujgcej na realizacje i utrzymanie
rezultatow projektu.

Ocenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie

czy podmiot leczniczy ubiegajacy sie o wsparcie, a
udzielajgcy $wiadczer w zakresie leczenia szpitalnego nie
ma negatywnej opinii finansowej rzutujgcej na realizacje i
utrzymanie rezultatow projektu,

Na podstawie informaciji, w tym analizy finansowe
przedstawionych w dokumentaciji oceniane jest czy
Whioskodawca posiada zdolno$¢ finansowa, organizacyjng i
administracyjng do dostarczenia wyniku realizaciji
deklarowanych produktéw lub ustug jak i utrzymania




rezultatéw projektu zgodnie z zatozonym planem
finansowym.

Ocena sytuacji finansowej Wnioskodawcy poparta jest
eksperckg analizg i oceng danych finansowych (liczbowych
jak i informacji wyjasniajgcych) podanych w tabelach
finansowych. Ocenie podlegajg réwniez dane wejsciowe
oraz przeplywy finansowe.

Ocenie w ramach kryteriow podlega rowniez aspekt
ekonomiczny z uwzglednieniem min. uwarunkowar
rynkowych danej branzy w tym skutkéw realizacji projektu w
oparciu o wszystkie istotne Srodowiskowe, gospodarcze i
spoteczne efekly.

Kryteria merytoryczne oceniajace aspekt finansowy s
kryteriami 0/ 1 w zwigzku z powy2szym brak zdolnosci
finansowej, organizacyjnej czy administracyjnej skutkowad
bedzie nie spelnieniem Kryteridw.

Kryteria dotyczace projektow w
zakresie ankologii premiujg
projekty realizowane przez
podmioty, ktére zapewniajg lub
bedg zapewniaé najpbdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania
swiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu,
kompleksows opieke
onkologiczng, rozumiang jako:

udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, oprécz
zakresow onkologicznych, t).
chirurgia onkologiczna, onkologia
kliniczna,

W minimum 2 innych zakresach w
ramach lecznictwa szpitalnego i
AOS o tym samym profilu, oraz

8. Zgodno$¢ projektu
dot. zakresu onkologii z

wymogami specyficznymi

Qcenie przez to
kryterium podlega tylko
projekt 14.P.2 (zekres
onkologia).

14.P.1 (zakres
psychiatria) ma
oddzielnie dedykowane
rédwnowazne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 -8
waga 1,0

Wymogi rekomendacji:

W zakresie onkologii kryteria premiujg projekty realizowane
przez podmioty, ktdre zapewniajg lub beda zapewniaé
najpdéZniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen
opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu,
kompleksowg opieke onkologiczng oraz przyczynia sie do
zwiekszenia i przyspieszenia wykrywalnosci nowotwordw
{zgonie z rekomendacijg) oraz zwiekszenia zakresu
$wiadczen z chemioterapii w trybie jednodniowym lub
ambulatoryjnym.

Ocenie w ramach kryterium podlegaé bedzie;

x Udziat $wiadczen: w zaleznosci od charakteru oddziatu
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt
atrzyma punkt gdy:

- dla oddziatu zabiegowego - czy w ramach projektu udzial
Swiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach
udzielanych na danym oddziale zabiegowym objetym
projektem wynosi powyzej 75 %.

lub




udokumentowang koordynacijg, w
tym dostep do Swiadczeri
chemioterapii i radioterapii
onkologicznej i medycyny
nuklearnej - w przypadku
nowotwordw leczonych

z wykorzystaniem medycyny
nuklearne,.

Kryteria dotyczace projektow w
zakresie onkologii premiujg
projekty zakladajace dziatania
przyczyniajace sie do:

zwiekszenia wykrywalnosci tych
nowotwordw, dla ktérych
struktura stadidw jest najmniej
korzystna w danym regionie, lub

.okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po

w zakresie chemioterapii —
zwigkszenia udziatu Swiadczen z
ww. zakresu w trybie
jednodniowym lub
ambulatoryjnym, lub

wczesniejszego wykrywania
nowotwordw ziosliwych, np.
poprzez premiowanie projektow
realizowanych w podmiotach,
kiére wdrazajq programy
profilaktyczne

w powiatach, w ktérych dane
dotyczace epidemiologii (np.
standaryzowany wspditczynnik
chorobowosci) wynikajgce z
mapy potrzeb zdrowotnych sg
najwyzsze w danym
wojewodztwie.

- dla oddzialu zachowawczego - udziat przyjec¢ w trybie
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym objetym
projektem we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30%

X Koncentracja zabiegéw kompleksowych - czy
zaplanowane w ramach projektu dziatania ukierunkowane
sg na Swiadczenie kempleksowe] opieki zdrowotnej, tj. na
wykonywanie kompleksowych zabiegdw. Projekt otrzyma
pkt. w przypadku,

-kiedy realizowany bedzie na rzecz oddziatu, ktdry realizuje
co najmniej 60 kompleksowych zabiegow rocznie {prog
odciecia)

lub

-przekroczy prog odciecia w wyniku realizacji projektu

x Kompleksowa opieka onkologiczna— czy Wnioskodawca
zapewnia lub bedzie zapewnial, najpdzniej w kolejnym

zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke
onkologiczng, rozumiang jako:

udzielanie $wiadczer opieki zdrowotne] finansowanych ze
Srodkdw publicznych, oprocz zakrestw onkologicznych t).
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o
tym samym profilu

oraz

w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej udokumentowang koordynacje, w tym
dostep do Swiadczen z zakresu chemioterapii, radioterapii
onkologicznej i medycyny nuklearnej.

Punkt ofrzyma projekt, ktory wykaze powyzsze.

x Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaktada
dzialania przyczyniajace sie do:

- Zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotwordw, dla ktérych
struktura stadiéw jest najmniej korzystna w danym regionie
zgodnie z danymi zawartymi we wiasciwej mapie,

lub




- W zakresie chemioterapii — zwiekszenia udziatu Swiadczef
2 ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym
lub

- Czy projekt realizowany bedzie przez podmiot leczniczy,
ktéry wdraza programy profilaktyczne w powiatach, w
ktérych dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany
wspélczynnik chorobowos$ci) wynikajace z map potrzeb sg
najwyzsze w wojewodztwie slgskim.

Projekt otrzyma punkt gdy speini jedno z powyZzszych.

W ramach kryterium weryfikowane beda réwniez zatozenia
wynikajgce z Kryteriow premiujgcych nr 6 i 19 o charaklerze
obligatoryjnym tj. obloZenie standardowe 162ek i odsetek
hospitalizacji ponizej 4 dni.

Kryteria dotyczace projektow w | nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH 08! XIV Dziatania naprawcze w
Zakresie kardiologii premiujg kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU

10: projekty, ktore zakfadajg PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.

" | wsparcie w zakresie zwigkszenia REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

dostepu do rehabilitacji
kardiologiczne;.
Kryteria dotyczgce projektéw w | nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w
zakresie kardiologii premiujg kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU
projekty realizowane przez PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.
podmioty, kidre zapewniajg lub REKOMENDACJA NIE DOTYCZY
bedg zapewnia¢ najpéZniej w
kolejnym okresie kontrakiowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu,
kompleksowa opieke

11. | kardiologiczng rozumiang jako

udzielanie $wiadczenh
finansowanych ze srodkéw
publicznych w ramach
posiadanego:

oddzialu rehabilitacji
kardiologicznej/ oddziatu
dziennego rehabilitacji
kardiclogicznej, lub




~aysokospecjalistycznych.oraz

pracowni elektrofizjologii
wykonujgcej leczenie zaburzef
rytmu, lub

oddzialu kardiochirurgil, gdzie
wykonywane sg
wysokospecjalistyczne
$wiadczenia opieki zdrowotnej w
co najmniej 2 zakresach sposrod
zakreséw wymienionych w Ip. 7
— 13 zalgcznika do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 12 listopada 2015r. w
sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu
swiadczen

warunkdw ich realizacji (Dz. U. z
2015r. poz. 1958).

Punkty przyznawane s3 odrebnie
Za spelnienie kazdego z ww.
warunkéw.

12.

Kryteria premiujg projekty, ktére
przyczyniajg sie do koncentracji
wykonywania zabiegdw
kompleksowych, w przypadku
gdy na oddziale sg wykonywane
takie zabiegi. Oznacza to, Zze
projekt jest premiowany w
przypadku, kiedy realizowany jest
na rzecz oddziatu, ktéry realizuje
co najmniej 60 kompleksowych
zabiegdw rocznie lub ww.
warto$¢ progowa {prog odciecia)
zostanie przekroczony w wyniku
realizacji projektu.

8. Zgodnos¢ projektu dot.
zakresu onkologii z
wymaogami specyficznymi

QOcenie przez to
kryterium podliega tylko
projekt 14.P.2 (zakres
onkologia).

14.P.1 (zakres
psychiatria) ma
oddzielnie dedykowane
réwnowazne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 -8
waga 1,0

Wymogi rekomendacji:
Premiowane sq projekty, ktore przyczyniajg sie do
koncentracji wykonywania zabiegdéw kompleksowych.

Ocenie w ramach kryterium podlegac¢ bedzie;

x Udziat $wiadczen: w zaleznosci od charakteru oddzialu
onkologicznego {zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt
otrzyma punkt gdy:

- dia oddzialu zabiegowego - czy w ramach projektu udzial
Swiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach
udzielanych na danym oddziale zabiegowym objetym
projektem wynosi powyzej 75 %.

lub




13.

Kryteria premiujg projekty
przyczyniajace sie do
zwiekszenia jakosci lub
dostepnosci do diagnozy i terapii
pacjentéw w warunkach
ambulatoryjnych.

- dla oddzialu zachowawczego - udzial przyjet w trybie
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym objetym
projektem we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30%

x Koncentracja zabiegéw kompleksowych - czy
zaplanowane w ramach projeklu dziatania ukierunkowane
53 na $wiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na
wykonywanie kompleksowych zabiegoéw. Projekt otrzyma
pkt. w przypadku,

-kiedy realizowany bedzie na rzecz oddziatu, ktéry realizuje
co najmniej 60 kompleksowych zabiegdw rocznie {prog
odciecia)

lub

-przekroczy prog odciecia w wyniku realizaciji projektu.

x Kompleksowa opieka onkologiczna— czy Wnioskodawca
zapewnia lub bedzie zapewniat, najpézniej w kolejnym
okresie kontraktowania $wiadczer opieki zdrowotnej po
zakornczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke
onkologiczng, rozumiang jako:

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych, oprécz zakresdw onkologicznych tj.
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o
tym samym profilu

oraz

w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej udokumentowang koordynacje, w tym
dostep do $wiadczen z zakresu chemioterapii, radioterapii
onkologicznej i medycyny nuklearnej.

Punkt otrzyma projekt, ktory wykaze powyzsze.

x Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zakiada
dziatania przyczyniajgce sie do:

- Zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotworow, dla ktorych
struktura stadidéw jest najmniej korzystna w danym regionie
zgodnie 2 danymi zawartymi we wlasciwe] mapie,

lub




- W zakresie chemioterapii — zwiekszenia udzialu Swiadczen
2 ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym
lub

- Czy projekt realizowany bedzie przez podmiot leczniczy,
ktdry wdraza programy profilaktyczne w powiatach, w
ktdrych dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany
wspéiczynnik chorobowos$ci) wynikajace z map potrzeb sg
najwyzsze w wojewddztwie slgskim.

Projekt otrzyma punkt gdy spetni jedno z powyzszych.

W ramach kryterium weryfikowane bedg réwniez zalozenia
wynikajace z Kryteridéw premiujgcych nr 6 i 19 o charakterze
obligatoryjnym tj. oblozenie standardowe 162ek i odsetek
hospitalizacji ponizej 4 dni.

Kryteria dotyczace projektdw w nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w
zakresie opieki nad matkg i kontekscie pandemii COVID-19 — REACT-EU
.| dzieckiem premiujg projekty PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.
1A -realizowane-w-oddzialag REKOMENDACJA NIE.DOTY.CZY.
" | neonatologicznych
ztokalizowanych w podmiotach
wysokospecijalistycznych -
dotyczy szpitali.
Premiowane beda projekty nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w
realizowane przez podmioty kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU
Swiadczace podstawowg opicke PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.
zdrowotng znajdujgce sie na REKOMENDACJA NIE DOTYCZY
15 terenie powiatdw, w ktorych
" |wskaznik liczby $wiadczen
lekarza podstawowej opieki
| zdrowotnej na 10 tys. ludnosci
jest wy2szy ni2 wartos¢ dla
wojewadziwa.
| Premiowane bedg projekty nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w
realizowane przez podmioty kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU
Swiadczgce podstawowa opieke PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.,
16. | zdrowotng znajdujgce sie na REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

terenie powiatow, w kidrych
udziat swiadczen lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej




udzielanych pacjentom w grupie
wiekowej 0-5 lat oraz 65+ jest
wyzszy niz odpowiednie wartosci

dla wojewodztwa.
Premiowane bedg projekty nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH 0S|I XIV Dziatania naprawcze w
realizowane przez podmioty kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU
$wiadczgce podstawowsg opieke PRZEWIDZIANO TRYB POZAKCNKURSOWY.
zdrowotng znajdujgce sie na REKOMENDACJA NIE DOTYCZY
terenie powiatéw, w ktdrych

17 wskaznik wykorzystania nagtej

" { opieki medycznej jest ponizej

Sredniej dla wojewodztwa lub
ktére zobowigzg sie do
osiagniecia w wyniku realizacji
projektu wartosci nizszej niz
wartosé dla wojewbdztwa.
Premiowane beda projekty nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w
realizowane na rzecz typu konteks$cie pandemii COVID-19 — REACT-EU

18 poradni, dla ktdrych liczba porad PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.

" | na 100 tys. ludnosci w danym REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

wojewddztwie jest mniejsza niz
wartos¢ dla Polski.
Premiowane bedg projekty 8.Zgodnosé projektu dot. | Kryterium Wymogi rekomendacii:
realizowane przez podmioty, w zakresu onkolagii z merytoryczne Kryteria premiujq projekty realizowane przez podmioty,
ktérych odsetek hospitalizacii wymogami specyficznymi | specyficzne gdzie wskaznik odsetka hospitalizacji ponizej 4 dni wyzszy
ponizej 4 dni jest wy2szy niz punktowane niz warto$¢ tego wskaznika dla wojewddztwa.
wartos¢ tego wskaznika dla QOcenie przez to skala punktowa 0 -8
wojewddztwa, ktdrym towarzyszy | kryterium podlega tylko | waga 1,0 QOcenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie;
jednoczesnie wysoki odsatek projekt 14.P.2 (zakres
bardziej obcigzonych pacjentdw, |onkologia). Czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy, w

19. {tzn. suma udziaiu pacjentéw ze 14.P.1 (zakres ktérym odsetek hospitalizaciji ponize} 4 dni jest wyzszy niz

wspotczynnikiem
wielochorobowosci ,wysokim” i
.bardzo wysokim” u danego
$wiadczeniodawcy jest wy2sza
niz suma tych wspotczynnikow
dla danego wojewddztwa.

psychiatria) ma
oddzielnie dedykowane
réwnowazne kryterium

$rednia wartos¢ tego wskaznika dla wojewddztwa. w ktérym
znajdujg sie te podmioty udzielajace $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom bardziej obcigzonym, tzn. suma
udziatu pacjentéw ze wspdlczynnikiem wielochorobowosci
Wysokim® i ,bardzo wysokim” u danego $wiadczeniodawcy
jest wyzsza niz suma tych wspoélczynnikéw dla danego
wojewobdztwa. Projekt otrzyma punkt gdy speini powy2sze.




W ramach kryterium ocenie podlega rownie :

Udzial swiadczen: w zaleznosci od charakteru oddziatu
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt
otrzyma punkty gdy:

- dla oddziatu zabiegowego - czy w ramach projektu udzial
$wiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach
udzielanych na danym oddziale zabiegowym objetym
projektem wynosi powyzej 75 %.

tub

- dla oddziatu zachowawczego - udziat przyjec¢ w trybie
nagtym na oddziale o charakterze zachowawczym objetym
projektem we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30%

x Koncentracja zabiegéw kompleksowych - czy

zaptanowane w ramach projektu dziatania ukierunkowane
s3 na $wiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na
wykonywanie kompleksowych zabiegéw. Projekt otrzyma
punkty w_przvpadku,

-kiedy realizowany bedzie na rzecz oddziatu, ktory realizuje
co najmniej 60 kompleksowych zabiegdéw rocznie (prég
odciecia)

lub

-przekroczy prog odctecia w wyniku realizacji projektu.

x Kompleksowa opieka onkologiczna— czy Whnioskodawca
zapewnia lub bedzie zapewnial, najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po
zakoficzeniu realizacji projekiu, kompleksowa opieke
onkologiczna, rozumiang jako:

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, oprécz zakresdw onkologicznych tj.
Chirurgia onkologiczna, onkotogia kliniczna, w minimum 2
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego | AOS o
tym samym profilu

oraz

w przypadku nowotworéw leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej udokumentowana koordynacjg, w tym
dostep do Swiadczen z zakresu chemioterapii, radioterapii
onkologicznej i medycyny nuklearne;.




Punkt otrzyma projekt, ktéry wykaze powy2sze.

x Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaktada
dziatania przyczyniajace sie do:

- Zwigkszenia wykrywalnosci tych nowotwordw, dla ktérych
struktura stadiéw jest najmniej korzystna w danym regionie
zgodnie z danymi zawartymi we wlaSciwej mapie,

lub

- W zakresie chemioterapii — zwigkszenia udzialu $wiadczen
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym
lub

- Czy projekt realizowany bedzie przez podmiot leczniczy,
ktéry wdraza programy profilaktyczne w powiatach, w
ktérych dane dotyczace epidemiologii {np. standaryzowany
wspdiczynnik chorobowos$ci) wynikajgce z map potrzeb sa
najwyzsze w wojewddztwie slgskim.

Projekt otrzyma punkt gdy speini jedno z powyzszych.

Czy projekt dotyczy oddziatéw szpitalnych, dla ktérych u
danego Swiadczeniodawcy wskaZnik obloZzenia
standardowego tdzek (liczony wedtug wzoru) na oddziatach
pediatrycznych jest wyZszy niz 70%, natomiast na
pozostatych oddziatach jest wyZzszy niz 85%.

20.

W obszarze zaburzef
psychicznych premiowane beda
projekty realizowane przez

| podmioty, ktére zapewniajg (lub

ktore zobowigzg sie do
zapewnienia w wyniku realizacji
projektu) kompleksowg opieke
psychiatryczna, obejmujgca
swoim zakresem podmiot
udzielajgcy Swiadczenh w pigciu
formach leczenia: oddziat
dzienny, poradnia, izba przyje¢
lub szpitalny oddziat ratunkowy,
oddziat calodobowy, zespot

. | leczenia $rodowiskowego na

9. Zgodnos¢ projektu dot.
zakresu psychiatrii z
wymogami specyficznym

COcenie przez to
kryterium podlega tytko
projekt 14.P.1 (zakres
psychiatria).

14.P.2 (zakres onkologia)
ma oddzielnie
dedykowane
réwnowazne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 4
waga 2,0

Wymogi rekomendaciji:

Ocenie w ramach kryterium podiegac bedzie;
zgodnosé projektu z wymogami specyficznymi w zakresie:

Kompleksowosd apieki psychiatrycznej — czy zatozono
dziatania realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg (lub
ktore zobowigza sie do zapewnienia w wyniku realizacji
projektu) kompleksowa opieke psychiatryczng, obejmujaca
swoim zakresem podmiot udzielajacy Swiadczen w pieciu
formach leczenia; oddziat dzienny, poradnia, izba przyje¢
lub szpitalny oddziat ratunkowy, oddziat catodabowy, zespdt
leczenia Srodowiskowego na terenie jednego powiatu lub
powiatdéw sasiadujgcych. Projekt uzyska punkt gdy spetni
powyZsze




terenie jednego powiatu lub
powiatdw sasiadujgcych.

Whykorzystywanie narzedzi IT - czy w ramach realizacji
projektu zdefiniowano innowacyjne rozwigzania
uwzgledniajgce narzedzia z zakresu IT, umozliwiajgce
zdalng prace z pacjentem poprzez wykorzystanie
$rodowiska wirtualnego w tym porady i terapie pacjentdw .
Projekt moze uzyskac 2 pkt gdy speini powyzsze.

Obszar wsparcia — czy projekt realizowany jest w powiatach,
w ktérych dotychczas nie byla dostepna dana forma
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych — w szczegélnosci projekty
ukierunkowane na inng niz stacjonarne formy udzielania
Swiadczen (poradnie, oddzialy dzienne, zespoty leczenia
Srodowiskowego). Projekt moze uzyskac punkt gdy spetni
powyZsze,

21.

-realizowang-przcz-podmisty;

Premiowane beda projekty

kiore zapewniajg (lub ktore
zobowigzg sie do zapewnienia w
wyniku realizacji projektu) dostep
do roznorodnych form opieki
rehabilitacyjnej.

22.

Premiowane bedg projekty
realizowane przez podmioty,
kidre zobowigzq si¢ do
zwiekszenia udziatu pacjentow
rehabilitowanych po hospitalizacji
w wyniku realizacji projektu.

7. Zgodno$¢ projektu ze

-strategicznym
podejsciem wspierania
sektora ochrony zdrowia

Kryterium

rmerytorycrne

specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 4
waga 2,0

-projekiy.realizowane.przez podmioty, kidre zanewniaja.(luh

Wymogi rekomendacii:

ktore zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji
projektu) dostep do réznorodnych form opieki
rehabilitacyjnej.

Ocenie w ramach kryterium podlegac bedzie:

czy realizacja projektu prowadzi do zwigkszenia jakosci lub
dostepnosci diagnostyki i leczenia pacjentow w warunkach
ambulatoryjnych lub czy projekt zaktada wykorzystanie
zakupionych w projekcie wyrobdw medycznych do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych w zakresie AQS - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne i inne formy
wspolpracy podmiotdow leczniczych - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy
posiadajacy program restrukturyzacji zatwierdzony przez
podmiot tworzgcy, zaktualizowany w oparciu ¢ dane
wynikajace z mapy potrzeb zdrowotnych, zawierajacy
dziatania prowadzace do poprawy ich efektywnosci - projekt
otrzyma 1 pkt




czy w wyniku realizacji projektu podmiot zapewnienia lub
zobowigze sie do zapewnienia dostgpu do réznorodnych
form opieki rehabilitacyjnej - projekt otrzyma 1 pkt

W zakresie opieki paliatywnej lub
hospicyjnej oraz w zakresie
swiadczen pielegnacyjnych i

nie dotyczy

nie dotyczy

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w
kontekscie pandemii COVID-19 — REACT-EU
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.

wyniku realizacji projektu zakfada
sig skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkéw
publicznych, lub

skala punktowa 0 -4
waga 2,5

opiekunczych wykonywanych w REKOMENDACJA NIE DOTYCZY
ramach opieki diugoterminowej

23. | premiowane beda projekty
realizowane przez podmioty
znajdujgce sie na terenie
powiatéw, w kitérych dotychczas
nie byly udzielane $wiadczenia w
tym zakresie.
Rekomendacje dla Kryteriéw premiujacych o charakterze fakultatywnym.
Kryteria premiujg projekty, ktdre | Komplementarnosé Kryterium Wymogi rekomendacji:
zakladajg dziatania merytoryczne Premiowane bedg projekty, ktore zaktadajg dziatania
komplementarne do dziatan dodatkowe komplementarne
realizowanych w ramach innych punktowane 0,00-
projektach finansowanych ze 0,02 Ocenie w ramach kryterium podlegaé¢ bedzie

1. grodkdw UE {w tym réwniez czy Wnioskodawca we wniosku aplikacyjnym wykazal i
realizowanych we uzasadnit dziatania komplementarne do planowanego do
wczesniejszych okresach realizacji projektu.
programowania), srodkéw Ekspert przyznaje 0,02 pkt w kryteriach dodatkowych
krajowych lub innych zrédet. punktowanych, jezeli podmiot aplikujgcy spetni powyzsze.
Kryteria premiujg projekty, ktére | 5. Poprawa dostgpnoscii | Kryterium Wymogi rekomendaciji:
zakladajq dzialania jakosci Swiadczeh merytoryczne Premiowane sg projekty, ktére zakiadajg dziatania
przyczyniajgce si¢ do poprawy ochrony zdrowia specyficzne przyczyniajgce sie do poprawy jakosci i dostepnosci do
jakosci i dostepnosci do punktowane Swiadczen opieki zdrowotnej.

2 Swiadczen opieki zdrowoinej. W

Ocenie w ramach kryterium podlegad bedzie:

czy projekt pozytywnie wplywa na poprawe dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Oceniany bedzie stopieri, w
jakim projekt przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, w tym réwniez poprzez




zmnigjszenie liczby osdb
oczekujgcych na objecie

"1 Swiadczeniami opieki zdrowotnej
finansowanymi ze $rodkéw
publicznych dtuzej niz wynosi
$redni czas oczekiwania na
objecie danym zakresem

| $wiadczen w roku / kwartale /
miesigcu poprzedzajgcym
uruchomienie konkursu /
rozpoczeciem projektu, lub

poprawe wskaznika
.przelotowosci®, §j. liczby osdb
leczonych w ciggu roku
przypadajgcych na 1 tézko

dziatania projakosciowe (standardy opieki, monitorowanie
potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie rozwigzan stuzgcych
efektywnej koordynacji procesu leczenia) - czy realizacja
projektu faktycznie przetozy sig na zmniejszenie kolejek
oczekujgcych na dane $wiadczenie medyczne, skréci sie
czas oczekiwania na dane $wiadczenie medyczne, czy
nastgpi zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych na objecie
$wiadczeniami opieki zdrowoinej finansowanymi ze $rodkéw
publicznych diuzej niz wynosi Sredni czas oczekiwania na
objecie danym zakresem $wiadczeri w roku/kwartale/
miesigcu poprzedzajgcym uruchomienie konkursu/
rozpoczeciem projektu, etc. Oceniane bedzie zwigkszenie
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych mierzone poprzez
m.in. odniesienie sig do stopnia wykorzystania i6zek
szpitalnych, oczekiwanego skrécenie czasu haspitalizacii,
poprawa wskaznika "przelotowosci” tj. liczby oséb leczonych
w ciggu roku przypadajgcych na 1 #Hzko szpitalne

_arnitalna
sIpuanne,

Knterium.oceniane paprzezwiedze ekspercks w_zaleZnosci

od stopnia efektywnosci projektu, na podstawie informacji
przedstawionych w dokumentacji aplikacyjnej.

Kryteria premiujgq projekty nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH 0SI XIV Dzialania naprawcze w
realizowane przez podmioty kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU

lecznicze, w ktorych wskaznik PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY,
hospitalizacji pacjentéw spoza REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

powiatu, ale z tego samego

wojewadztwa, w ktérym znajduje

sie dany podmiot leczniczy, na

danym oddziale szpitalnym jest

wyzszy niz $rednia wartos¢ tego

wskaznika dla tego wojewbdziwa.

Kryteria premiujg projekty nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH O8I XIV Dzialania naprawcze w

realizowane przez podmioty
lecznicze, w ktérych wskaznik
hospitalizacji pacjentéw spoza
wojewbddztwa, w ktorym znajduje
sie dany podmiot leczniczy, na
danym oddziale jest wyzszy niz
$rednia warto$¢ tego wskaznika
dla Polski.

kontek$cie pandemii COVID-19 - REACT-EU
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY




Kryteria dotyczace projekiow w
zakresie onkologii premiujg
projekty, przewidujgce, ze w
wyniku ich realizacji nastapi
wzrost liczby radykalnych

i oszczedzajgcych zabiegoéw
chirurgicznych wykonywanych w
danym podmiocie leczniczym.
Radykalne zabiegi chirurgiczne
rozumiane s zgodnie z listg
procedur wg klasyfikacji ICD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne w wybranych grupach
nowotwordw zamieszczong na
platformie danych Baza Analiz
Systemowych | Wdrozeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia.

8. Zgodno$é projektu dot.
zakresu onkologii z

wymogami specyficznymi

Ocenie przez to
kryterium podlega tylko
projekt 14.P.2 (zakres
onkologia).

14.P.1 (zakres
psychiatria) ma
oddzielnie dedykowane
rownowazne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 -8
waga 1,0

Wymogi rekomendaciji:

Projekty z zakresu onkologii beda premiowane gdy
przewidujg, ze w wyniku ich realizacji nastapi wzrost liczby
radykalnych i oszczedzajgcych zabiegéw chirurgicznych
wykonywanych w danym podmiocie leczniczym.

Ocenie w ramach kryterium podlegaé bedzie;

x Udzial swiadczen: w zaleznosci od charakteru oddziatu
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt
otrzyma punkt gdy:

- dla oddzialu zabiegowego - czy w ramach projektu udziat
$wiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach
udzielanych na danym oddziale zabiegowym objetym
projektem wynosi powyzej 75 %.

lub

- dla oddziatu zachowawczego - udziat przyje¢ w trybie
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym objetym
projektem we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30%

x Koncentracja zabiegéw kompleksowych - czy
zaplanowane w ramach projektu dziatania ukierunkowane
59 na $wiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na
wykonywanie kompleksowych zabiegéw. Projekt otrzyma
pkt. w przypadku,

-kiedy realizowany bedzie na rzecz cddzialu, ktéry realizuje
¢o najmniej 60 kompleksowych zabiegbw rocznie (prég
odciecia)

lub

-przekroczy prog odcigcia w wyniku realizacji projektu

x Kompleksowa opieka onkologiczna— czy Wnioskodawca
zapewnia lub bedzie zapewnial, najpézniej w kolejnym
okresie kontrakiowania $wiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke
onkologiczng, rozumiang jako:

udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, oprocz zakresdw onkologicznych tj.
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2




innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o
tym samym profilu

oraz

w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej udokumentowang koordynacje, w tym
dostep do $wiadczen z zakresu chemioterapii, radioterapii
onkologicznej i medycyny nuktearne;j.

Punkt otrzyma projekt, ktory wykaze powyzsze.

x Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaktada
dziatania przyczyniajgce sie do:

- Zwigkszenia wykrywalnosci tych nowotwordw, dla ktdrych
struktura stadidéw jest najmniej korzystna w danym regionie
zgodnie z danymi zawartymi we wlasciwej mapie,

lub

- W zakresie chemioterapii — zwigkszenia udziatu $wiadczen
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym
lub

- Czy projekt realizowany bedzie przez podmiot leczniczy,
ktéry wdraza programy profitaktyczne w powiatach, w
ktérych dane dotyczgce epidemiologii {np. standaryzowany
wspoiczynnik chorobowaosci) wynikajgce z map potrzeb 53
najwyzsze w wojewodztwie slaskim.

Projekt otrzyma punkt gdy spelni jedno z powyzszych.

W ramach kryterium weryfikowane beda réwniez zaloZzenia
wynikajgce z Kryteridbw premiujgcych nr 6 i 19 o charaklerze
obligatoryjnym tj. obloZenie standardowe tdzek i odsetek
hospitalizacji ponizej 4 dni.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych realizatorzy posiadaja
akredytacje wydana na
podstawie obowigzujgcych
przepisOw prawa lub sq w okresie
przygotowawczym do
przeprowadzenia wizyty
akredytacyjnej{okres
przygotowawczy rozpoczyna sie
od daty podpisania przez dany

nie dotyczy

nie dotyczy

W RPO WSL W RAMACH OSI X1V Dziatania naprawcze w
kontekécie pandemii COVID-19 — REACT-EU
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY




podmiot leczniczy umowy z w
zakresie przeprowadzenia
przegladu akredytacyjnego) lub

posiadajg certyfikat normy EN

15224 - Ustugi Ochrony Zdrowia

— System Zarzadzania Jakoécia

W przypadku projektow 7. Zgodnosé projektu ze | Kryterium Wymogi rekomendacji:

dotyczacych leczenia strategicznym merytoryczne Premiowane beda projekty zakladajace wykorzystywanie
szpitalnego, kryteria premiujg podejSciem wspierania specyficzne zakupionych w projekcie wyrobdw medycznych do
projekty zakladajgce sektora ochrony zdrowia | punktowane udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
wykorzystywanie zakupionych w skala punktowa 0 4 | srodkéw publicznych w zakresie ACS.

projekcie wyrobéw medycznych
do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych w zakresie
AOS.

waga 2,0

Qcenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie:

czy realizacja projektu prowadzi do zwiekszenia jakosci lub
dostepnosci diagnostyki i leczenia pacjentdw w warunkach
ambulatoryjnych lub czy projekt zakiada wykorzystanie
zakupionych w projekcie wyrobdw medycznych do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkédw publicznych w zakresie AOS - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt przewiduje dzizlania konsolidacyjne i inne formy
wspbipracy podmiotdw leczniczych - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy
posiadajgcy program restrukturyzacji zatwierdzony przez
podmiot tworzgcy, zaktualizowany w oparciu o dane
wynikajace z mapy potrzeb zdrowotnych, zawierajgcy
dziatania prowadzgce do poprawy ich efektywnosci - projekt
otrzyma 1 pkt

czy w wyniku realizaciji projekiu podmiot zapewnienia lub
zobowigze sie do zapewnienia dostepu do réznorodnych
form opieki rehabilitacyjnej - projekt otrzyma 1 pkt

W przypadku projekiow
dotyczacych leczenia
szpitalnego, kryteria premiuja
projekty zaktadajace dziatania
przyczyniajace sie do spadku
ryzyka wystgpienia zakazen na
oddzialach szpitalnych lub innych

5. Poprawa dostepnosci i
jakosci $wiadczeh
ochrony zdrowia

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 -4
waga 2,5

Wymogi rekomendaciji:

w lecznictwie szpitalnym premiowane begdg projekty
zakiadajgce dziatania przyczyniajace sie do spadku ryzyka
wystgpienia zakazen na oddziatach szpitalnych lub innych
jednostkach organizacyjnych szpitala objetych zakresem
projektu.




jednostkach organizacyjnych
szpitala objetych zakresem
projektu.

{uruchomienie_konkursu/_rozpoczeciem_projektu, etc.

Ocenie w ramach kryterium podlega¢ bedzie:

czy projeki pozytywnie wplywa na poprawe dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Oceniany bedzie stopiert, w
jakim projekt przyczynia sie do zwigkszenia dostepnosci do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, w tym rowniez poprzez
dziatania projakosciowe {standardy opieki, monitorowanie
potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie rozwigzar: stuzgcych
efektywnej koordynacji procesu leczenia).

W ramach tego kryterium oceniane bedzie rowniez czy
realizacja projektu faktycznie przetozy sie na zmniejszenie
kolejek oczekujgcych na dane Swiadczenie medyczne,
skroci sie czas oczekiwania na dane swiadczenie
medyczne, czy nastapi zmniejszenie liczby oséb
oczekujacych na objecie $wiadczeniami opieki zdrowotnej
finansowanymi ze $rodkéw publicznych diuZzej niz wynosi
$redni czas oczekiwania na objecie danym zakresem
Swiadczern w roku/kwartale/ miesigcu poprzedzajgcym

QOceniane bedzie zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych mierzone poprzez m.in. odniesienie si¢ do
stopnia wykorzystania lo2ek szpitalnych, oczekiwanego
skrdcenie czasu hospitalizacji, poprawa wskaznika
"przelotowosci” tj. liczby 0séb leczonych w ciggu roku
przypadajgcych na 1 tozko szpitatne.

Kryterium oceniane poprzez wiedze eksperckg na podstawie
informacji zawartych w dokumentacji aplikacyjne;.

W przypadku projektow
dotyczgcych leczenia

| szpitalnego, kryteria premiujg

projekty zakltadajgce zwiekszenie
liczby stanowisk intensywnej
terapii.

10.

W przypadku projektéw
dotyczacych leczenia
szpitalnego, kryteria premiujg
projekty zakladajgce
doposazenie lub modernizacjg
infrastruktury Oddziatu/ow
Anestezjologii i Intensywnej

nie dotyczy

nie dotyczy

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w
kontekécie pandemii COVID-19 - REACT-EU
PRZEWIDZIANQ TRYB POZAKONKURSOWY.
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY




Terapii w celu zwiekszenia
jakosci | bezpleczenstwa
realizowanych $wiadczen.

W przypadku projektow
dotyczacych leczenia
szpitalnego, kryteria premiuja

punktowane 0-4,
waga 2

projekty zakladajgce
1 doposazenie lub modernizacje
" | infrastruktury Bloku
Operacyjnego w celu
zwickszenia jakosci i
bezpieczenstwa realizowanych
Swiadczer;.
Kryteria premiujg projekty 4. Opieka koordynowana | Kryterium 4.Opieka | Wymogi rekomendacii:
zakiadajgce, jako element koordynowana - projekty zaktadajgce, jako element projektu, dziatania z
projekiu, dziatania z zakresu Kryterium zakresu telemedycyny, w szczegodlnosci w zakresie
telemedycyny, w szczegolnoSci w merytoryczne wspolpracy szpitala lub ACS z POZ s3 premiowane.
zakresie wspitpracy szpitala lub specyficzne
AOS z POZ. 051 Ocenie w ramach kryterium opieka koordynowana podlegaé
9. Zgodnost projektu dot. bedzie
zakresu psychiatrii 2 Kryterium 9. czy projekt zakiada dziatania ukierunkowane na
wymogami specyficznymi | zgodnese projektu przeniesienie $wiadczen opieki zdrowotnej z poziomu
dot. zakresu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS, w tym poprzez
psychiatrii z wprowadzenie lub rozwdéj opieki koordynowane;.
wymogami
12. specyficznymi - W przypadku projektu dotyczgcego podmiotu leczniczego
merytoryczne udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
specyficzne leczenia szpitalnego, weryfikowane bedzie czy inwestycja

zakiadajg dziatania ukierunkowane na rozwoj opieki
koordynowanej lub rozwéj wspdlpracy z innymi zakresami
Swiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacig, opieka
diugoterminowa, opiekq paliatywng i hospicyjna.

Ocenie w ramach kryterium Zgodnoé¢ projektu dot. zakresu
psychiatrii z wymogami specyficznymi bedzie

czy w ramach realizacji projektu 2definiowano innowacyjne
rozwigzania uwzgledniajace narzedzia z zakresu IT,
umozliwiajace zdalng prace z pacjentem poprzez




wykorzystanie $rodowiska wirtualnego w tym porady i
terapie pacjentow.

W ramach niniejszego kryterium oceniane bedzie réwniez -
Kompleksowos¢ opieki psychiatrycznej — czy zalozono
dzialania realizowane przez podmioty, ktdre zapewniajg (lub
ktére zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji
projektu) kompleksowa opieke psychiatryczng, obejmujaca
swoim zakresem podmiot udzielajgcy $wiadczer w pieciu
formach leczenia: oddziat dzienny, poradnia, izba przyjeé¢
lub szpitalny oddziat ratunkowy, oddziat catodobowy, zespdl
leczenia $rodowiskowego na terenie jednego powiatu lub
powiatdw sgsiadujacych oraz Obszar wsparcia — czy projekt
realizowany jest w powiatach, w ktérych dotychczas nie byta
dostepna dana forma udzielania Swiadczefi opleki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — w
szczegdélnosci projekty ukierunkowane na inng niz
stacjonarne formy udzielania $wiadczen {poradnie, oddziaty
dzienne. zespolv leczenia Srodowiskowego).

13.

Kryteria premiujg projekty
zakladajgce dziatania z zakresu
wsparcia przygotowania
podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw pubticznych do
prowadzenia EDM zgodnie ze
standardem HL7 CDA oraz jej
wymiany, uzupeinienie
zdiagnozowanych deficytow w
zakresie zasobdw infrastruktury
IT (sprzet, oprogramowanie itp.)
lub budowe oprogramowania
klasy HIS.

2. Kwalifikowalno$¢
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne
dostepowe -
warunek dostepowy
nr 18 okreslony w
regulaminie naboru

Wymogi rekomendacji:

projekty zaktadajgce dzialania z zakresu wsparcia
przygotowania podmictéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych do prowadzenia EDM zgodnie ze standardem
HL7 CDA oraz jej wymiany, uzupetnienie zdiagnozowanych
deficytéw w zakresie zasobdw infrastruktury IT (sprzet,
oprogramowanie itp.) lub budowe oprogramowania klasy
HIS.

Zgodnie z Rekomendacijg nr 14. Zasad ogolnych dla
projektow infrastrukturalnych realizowanych na rzecz
podmiotéw leczniczych IZ decydujg ¢ zmianie statusu
rekomendowanego kryterium z kryterium premiujagcego na
kryterium dostepu, 12 WSL podjela decyzje o ocenie
zgodnosci EDM ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany,
uzupelnienie zdiagnozowanych deficytéw w zakresie
zasobdw infrastruktury 1T (sprzet, oprogramowanie itp.) lub
budowe oprogramowania klasy HIS. W ramach Kryterium




formalnego dostepowego - warunek dostepowy nr 18
okreslony w regulaminie naboru.

Ccenie w ramach kryterium podlegaé bedzie

czy projekty zakladajgce dziatania z zakresu wsparcia
przygotowania podmiotdw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowoltnej finansowanych ze Srodkow
publicznych do prowadzenia EDM podejmujg dzialania
zgodne ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany,
uzupelnienie zdiagnozowanych deficytow w zakresie
zasobow infrastruktury IT (sprzet, oprogramowanie itp.) lub
budowe oprogramowania klasy HIS.

Ocena odbywat sie bedzie w ramach kryterium formalnego
dopuszczajgcego Kwalifikowalno$é przedmiotowa projektu.
Kryterium bada ¢zy projekt jest zgodny z przedmiotermn
naboru, w tym typami projektow podlegajgcymi
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddzialania
okreslonymi w SZOOP w wersji cbowigzujacej w dniu
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego
oraz warunkami dostepu okreslonymi w regulaminie.
Jednym z warunkéw dostepowych jest wykazanie przez
projekty zaktadajgce dziatania z zakresu wsparcia
przygotowania podmiotéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych do prowadzenia EDM podejmujg dziatania
zgodne ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany,
uzupetnienie zdiagnozowanych deficytow w zakresie
zasobow infrastruktury IT (sprzet, oprogramowanie itp.) lub
budowe oprogramowania klasy HIS. Kryterium w ramach
ktdrego powyzsze jest badane jest kryterium
dopuszczajgcym bez mozliwosci uzupeinienia czy poprawy.

Aby uzyskaé pozytywng ocene nalezy spetni¢ warunek.

14.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych realizatlorzy uczestniczg
w ksztalceniu przeddyplomowym
lub podyplomowym kadr
medycznych.

nie dotyczy

nie dotyczy

W RPO WSL W RAMACH 0S|I XIV Dziatania naprawcze w
kontekscie pandemii COVID-19 - REACT-EU
PRZEWIDZIANQ TRYB POZAKONKURSOWY.
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY




15.

Kryteria premiujg projekty
2akladajgce dziatania,
rozwigzania lub produkty
innowacyjne

9. Zgodnos¢ projektu dot.
zakresu psychiatrii z
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to
kryterium podlega tylko
projekt 14.P.1 (zakres
psychiatria).

14.P.1 (zakres onkologia)
ma oddzielnie
dedykowane
réwnowazne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane 04,
waga 2,0

Wymogi rekomendacji:
projekty zakfadajgce dziatania, rozwigzania lub produkty
innowacyjne sgq premiowane.

Ocenie w ramach kryterium Zgodno$¢ projektu dot. zakresu
psychiatrii z wymogami specyficznymi bedzie

czy w ramach realizacji projektu zdefiniowano innowacyjne
rozwigzania uwzgledniajgce narzedzia z zakresu T,
umotliwiajgce zdalng prace z pacjentem poprzez
wykorzystanie $rodowiska wirtualnego w tym porady i
terapie pacjentéw,

W ramach niniejszego kryterium cceniane bedzie rowniez -
Kompleksowo$¢ opieki psychiatrycznej — czy zato2zono
dziatania realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg {lub
ktére zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji
projektu) kompleksowa opieke psychiatryczng, obejmujgca
swoim zakresem podmiot udzielajgcy Swiadczef w pieciu

formach leczenia_nddziat dzienny,_poradnia, izha przyvjeé

lub szpitalny oddzial ratunkowy, oddzial calodobowy, zespol
leczenia $rodowiskowego na terenie jednego powiatu lub
powiatéw sgsiadujacych oraz Obszar wsparcia — ¢czy projekt
realizowany jest w powiatach, w ktorych dotychczas nie byla
dostepna dana farma udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanvch ze $rodkéw publicznych —w
szczegolnosci projekty ukierunkowane na inng niz
stacjonarne formy udzielania Swiadczen (poradnie, oddziaty
dzienne, zespoly leczenia Srodowiskowego).

16.

Kryteria premiujg projekty
zakiadajgce rozwigzania
przyczyniajgce sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w
szczegobinosci do obnizenia
zuzycia energii lub
efektywniejszego jej
wykorzystywania lub
zmniejszenia energochtonnosci

obiektu.

Zastosowanie w
projekcie OZE

Kryterium
dodatkowe
punktowane 0,00-
0,02

Wymaogi rekomendac;i:
Premiowane bedg projekty zakladajgce rozwigzania
przyczyniajgce sie do poprawy efektywnoéci energetycznej

Qcenie w ramach kryterium podlegac bedzie

czy wnioskodawca w ramach inwestyciji przewidzial
rozwigzania przyczyniajgce sie do poprawy efektywnosci
energetycznej.

Ekspert przyznaje 0,02 pkt w kryteriach dodatkowych
punktowanych jezeli podmiot aplikujgcy spetni powyzsze.




Kryteria premiujg projekty
zakladajgce rozwigzania
przyczyniajace sie do
upowszechnienia stosowania

9. Zgodno$¢ projektu z
zasadg rownosci szans i
niedyskryminaciji, w tym
dostepnosci dla oséb z

kryterium formalne

Wymogi rekomendacji:

projekty zakladajgce rozwigzania przyczyniajgce sie do
upowszechnienia stosowania usprawnien dla osdb z
niesprawnoéciami i oséb wymagajgcych wsparcia w

usprawniefi dla osdb z niepetnosprawnosciami codziennym funkcjonowaniu bedg premiowane.
niesprawnos$ciami i osob
wymagajgcych wsparcia w Zgodnie z Rekomendacijg nr 14. Zasad ogdinych dla
codziennym funkcjonowaniu. projektéw infrastrukturalnych realizowanych na rzecz
podmiotéw leczniczych 1Z decydujg o zmianie statusu
rekomendowanego kryterium z kryterium premiujgcego na
kryterium dostepu, 1Z WSL czy projekty zakladajgce
rozwigzania przyczyniajgce sie do upowszechnienia
17 stosowania usprawnien dla oséb z niesprawnosdciami i oséb
' wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
weryfikowac bedzie na ocenie formalnej.
W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt ma
pozytywny wplyw na zasade niedyskryminacji, w tym
dostepnoci dla oséb z niepetnoprawno$ciami. Przez
pozytywny wplyw nalezy rozumiec¢ zapewnienie dostepnoéci
infrastruktury, transportu, towaréw, ustug, technologii oraz
wszelkich innych produktéw projektéw dla wszystkich ich
uzytkownikdéw, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizaciji
zasady réwno$ci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz
zasadami réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.
Premiowane bedg projekty nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w
realizowane przez podmioty kontekécie pandemii COVID-19 - REACT-EU
18 lecznicze udzielajgce $wiadczen PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.
' 1z zakresu POZ, w ktérych REKOMENDACJA NIE DOTYCZY
realizowane sg programy
profilaktyczne.
Premiowane beda projekty
realizowane przez podmioty
lecznicze udzielajgce swiadczen
19. | z zakresu POZ, ktére

wspdipracujg lub ktore zobowigzg
sie do zapewnienia w wyniku
realizaciji projekiu wspédlpracy z




co najmniej jednym specijalistg z
zakresu zdrowia publicznego, w
szczegoblnosci psychologiem lub
dietetykiem, w celu zapewnienia
kompleksowosci i ciggtosci
sprawowania opieki

20.

Premiowane beda projekty
realizowane przez podmioty
lecznicze udzielajgce Swiadczern
z zakresu POZ, w ktorych istniejg
i sg wdrazane plany dziatant
profilaktycznych lub ktore
zobowigzg sie do opracowania i
wdrozZzenia w wyniku realizacji
projektu planow dziatan
profilaktycznych, z
uwzglednieniem wszystkich grup
wiekowych_i potrzeb_zdrowotnych
populacji objetej opiekg

21.

W obszarze zaburzen
psychicznych premiowane bedg
projekty realizowane w
powiatach, w ktorych dotychczas
nie byla dostepna dana forma
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych -

w szczegolnosci premiowane
bedq projekty ukierunkowane na
inng niz stacjonarne formy
udzielania $wiadczeh (poradnie,
oddziaty dzienne, zespoty
leczenia srodowiskowego).

9. Zgodno$é projektu dot.
zakresu psychiatrii z
wymogami specyficznym

Ocenie przez to
kryterium podlega tylko
projekt 14.P.1 (zakres
psychiatria).

14.P.2 (zakres onkologia)
ma oddzielnie
dedykowane
réwnowazne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 4
waga 2,0

Wymogi rekomendacji:

W zakresie psychiatrii premiowane bgdg projekty
ukierunkowane na inng niz stacjonarne formy udzielania
$wiadczen.

Ocenie w ramach kryterium podlegaé bedzie;
zgodnos$¢ projektu z wymogami specyficznymi w zakresie:

Kompleksowo$¢ opieki psychiatrycznej - czy zalozono
dziatania realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg {lub
ktére zobowig2g sie do zapewnienia w wyniku realizacji
projektu) kompleksowsg opieke psychiatryczng, obejmujgcg
swoim zakresem podmiot udzielajgcy Swiadczen w pieciu
formach leczenia: oddzial dzienny, poradnia, izba przyjet
lub szpitalny oddziat ratunkowy, oddziat catodobowy, zespdt
leczenia Srodowiskowego na terenie jednego powiatu lub
powiatdéw sgsiadujgcych. Projekt uzyska punkt gdy speini
powyZsze.




Wykorzystywanie narzedzi IT - czy w ramach realizaciji
projektu zdefiniowano innowacyjne rozwigzania
uwzgledniajgce narzedzia z zakresu IT, umozliwiajace
zdalng prace z pacjentem poprzez wykorzystanie
$rodowiska wirtualnego w tym porady i terapie pacjentow.
Projekt moze uzyskaé 2 pkt gdy speini powyzsze.

Obszar wsparcia — czy projekt realizowany jest w powiatach,
w ktorych dotychczas nie byta dostgpna dana forma
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych — w szczegdlnosci projekty
ukierunkowane na inng niz stacjonarne formy udzielania
$wiadczen (poradnie, oddziaty dzienne, zespoly leczenia
Srodowiskowego). Projekt moze uzyskaé punkt gdy spetni
powyzsze.

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Nalezy uzupsinié tabele proponowanymi przez IPAZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rehomendacji Kornitetu Sterujgcego. Naledy wypisac wszysthie kryteria, pod kgtem kidrych
oceniane bedg projekty skiadarne w konkursie / lub oceniany bedzig projekt pozakonkursowy,

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
L.p. FraIwWa Oraz numer proponowaneyo weez 12/ 1P kivienurn kryternum dostepid premiujqce projeki definici proponowanegd preez 2710 kiytermmi
Kwalifikowalnos¢ podmiotowa wnioskodawcy | Kryterium formalne dopuszczajgce Whioskodawca oraz partnerzy {jesli dotyczy) s3

uprawnieni do zlozenia wniosku o dofinansowanie:
Brak mozliwosci uzupetnienia/ poprawy | wpisujg sie w katalog beneficjentéw przewidzianych
projekiu w RPO WSL na lata 2014-2020, SZO0OP w wersiji
obowigzujgcej w dniu ogloszenia
konkursu/ogloszenia naboru pozakonkursowego.

1 Instytucja Organizujgca Konkurs jest upowazniona
’ do zawe?enia w regulaminie danego konkursu
katalogu typow beneficjentdw w stosunku do RPQO
WSL na lata 2014-2020, SZOOP. W takim
przypadku Wnioskodawca powinien si¢ wpisywac
takze w katalog beneficjentow okreslony w
regulaminie.




Whioskodawca oraz partnerzy nie podlegaja
wykluczeniu z mozliwosci otfrzymania
dofinansowania, zgodnie z art. 37 ust. 3 pkt 1
ustawy o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz.U.2018.1431 j.t,, z péZn.
zm.).

Zgodnos¢ projektu z RPO WSL na tata 2014-
2020, SZOOP

Kryterium formatne

Mozliwo$¢ uzupetnienia/poprawy
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej O/1

Projekt jest zgodny z zapisami RPO WSL na lata
2014-2020 oraz SZOCOP w wersji obowigzujgcej w
dniu ogloszenia konkursu/ogioszenia naboru
pozakonkursowego w zakresie:

- deklarowanych celéw, ktdre powinny by¢ zgodne z
celem szczegodtowym okreslonym dla danego
dziatania/poddziatania w SZOOP,

- kategoriami interwencji mozliwymi do wsparcia;

- planowanego zakresu stosowania cross-
financingu,

- dopuszczalnej maksymalnej warto$ci planowanych
do zakupu $rodkéw trwatych jako % wydatkow
kwalifikowalnych,

- minimalnego wkiadu wtasnego beneficjenta jako %
wydatkow kwalifikowalnych,

- minimalnej i maksymalnej wartos¢ projektu,

- minimalnej i maksymalnej wartos¢ wydatkow
kwalifikowalnych projektu,

- zalozen szczegdtowych wlasciwych dziatart/
poddziatat ujetych w polu opis oraz szczegdtowe
wyjasnienia

Spojnosé informacji dotyczgcych projektu i
whnioskodawcy

Kryterium formalne

Czy tre$¢ wniosek o definansowanie wraz z
zaltgcznikami umozliwia ocene projektu i
wnioskodawcy, {j. dostarcza informacii,




Mozliwos¢é uzupeinienia/poprawy
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej

pozwalajgcych na ocene projektu w kryteriach
oceny. Informacji nt. przygotowania wniosku
dostarcza instrukcja wypelniania wniosku.

Poprawno$¢ ustalenia poziomu (%)
dofinansowania projektu

Kryterium formalne

Mozliwo$¢ uzupelnienia/poprawy
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej

Poprawno$¢ ustalenia poziomu dofinansowania
zuwzglednieniem przepiséw dotyczacych projektéw
generujgcych dochéd, pomocy publicznej, kontraktu
terytorialnego (jesli dotyczy).

Wyliczenia przedstawione we wniosku sg poprawne
pod wzgtedem rachunkowym.

Whioskowane dofinansowanie nie przekracza
alokacji przeznaczonej na nabér.

Kwalifikowalno$¢ wydatkow

Kryterium formalne

Mozliwose uzupelnienia/poprawy
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej

Wydatki wskazane w projekcie wpisujg sie w rodzaje
wydatkéw dopuszczalnych zgodnie z SZO0P w
wersji obowigzujgcej w dniu ogloszenia
konkursufogloszenia naboru pozakonkursowego,
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwaju
Regicnalnego, Europejskiego Funduszu
Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020, Przewodnikiem dla beneficjentéw EFRR
RPO WSL 2014-2020 {w wersji aktualnej na
moment ogloszenia konkursu/ogloszenia naboru
pozakonkursowego).

Wydatki mieszczg sie w limitach okreslonych w RPO
WSL na {ata 2014-2020, SZOOP w wersji
obowigzujgcej w dniu ogloszenia
konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego,
Whytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020, Przewodniku dla beneficjentdow EFRR
RPQ WSL 2014-2020 (jesli dotyczy).

instytucja Organizujgca Konkurs jest upowazniona
w regulaminie danego konkursu do:




- zawezenia zakresu kwalifikowalnos$ci kosztow,
- zmniejszenia limitu wydatkow.

W takim wypadku planowane wydatki wskazane w
projekcie powinny by¢ zgodne rowniez z
regulaminem konkursu.

W trakcie oceny formalnej w czasie konkursu
kwalifikowalno$¢ badana bedzie w oparciu o
wskazane powyzej wersje dokumentow.
Kwalifikowalnos¢ wydatku na moment realizacii
projektu bedzie oceniana na podstawie akiuatnie
obowigzujgcych dokumentow.

Okres realizacji projektu

Kryterium formalne

Zakonczenie realizacji projektu, rozumiane jako
finansowe zakoriczenie realizacji projekiu nie moze

B, MoZliwosé.uzupetnienia/poprawy przekroczyé terminu 31 _grudnia. 2023 .r
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej
Zgodnos¢ projektu z zasadami pomocy Kryterium formalne Whnioskodawca dokonal w sposob wlasciwy analizy
publicznej lub pomocy de minimis projektu pod katem przesianek wynikajgcych z art.
Mozliwosc uzupetnienia/poprawy 107 ust. 1 TFUE.
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej Jesli wsparcie stanowi pomoc publiczng lub pomoc
de minimis:
7. - Whioskodawca kwalifikuje sie do jej otrzymania,
- Projekt spetnia wszelkie warunki, wynikajace z
wilasciwych aktéw normatywnych, regulujacych
udzielanie danej kategorii pomocy, w tym w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkdw, intensywnosci pomocy,
dopuszczalnej wysokoséci pomocy, efektu zachety,
kumulacii.
Zgodnosé projektu z zasadg réwnosci szans i | Kryterium formalne Beneficjent wykazat, ze projekt bedzie miat
8 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb pozytywny wplyw na zasade niedyskryminaciji, w tym

2 niepetnosprawnosciami

dostepnosci dla 0sob z niepeinoprawnosciami.
Przez pozytywny wplyw nalezy rozumied:




Mozliwos¢ uzupelnienia/poprawy
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowe;j

- zapewnienie dostepnosci infrastruktury, transportu,
towardw, uslug, technologii oraz wszelkich innych
produktdw projekidw dla wszystkich ich
uzytkownikdw, zgodnie z Wytycznymi w zakresie
realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacii,
w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnoéciami oraz zasadami rownosci
szans kobiet i mgzczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020;

- w odniesieniu do dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych, podmioty
publiczne wymienione w art. 2 Ustawy 2 dnia 4
kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow
publicznych powinny wykazad zgodno$S¢ ze
standardami dostepnosci tresci internetowych na
poziomie WCAG 2.1.

Zgodnose projekiu z zasadg partnerstwa

Kryterium formatne

Mozliwo$¢ uzupetnienia/poprawy
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej -

Beneficjent wykazal, ze projekt bedzie miat
pozytywny lub neutralny wptyw na zasade
partnerstwa. Realizacja zasady partnerstwa oznacza
wigczenie wiaSciwych wiadz miejskich i innych
instytuciji publicznych, partneréw gospodarczych i
spotecznych, a takze wtasciwych podmiotow
reprezentujgcych spoteczeristwo ocbywatelskie w
procesy przygotowania, a nastepnie wdrazania
projektu, m.in. poprzez: zapewnienie dostepu do
aktualnych informacji, umozliwienie podmiotom
reprezentujgcym okreslone Srodowiska udziatu w
pracach nad przygotowaniem projektu, w tym w
ramach konsultacji.

10.

Zgodnos¢ projekiu z zasadg
Zréwnowazonego rozwoju

Kryterium formalne

Mozliwo$¢ uzupelnienia/poprawy
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej

Beneficjent wykazal, 2e projekt bedzie mial
pozytywny lub neutralny wptyw na zasade
zréwnowazonego rozwoju. Realizacja zasady
Zréwnowazonego rozwoju na poziomie projektow
sprowadzaé sie powinna przede wszystkim do:




poszukiwania konsensusu pomiedzy dazeniem do
maksymalizacji efektu ekonomicznego projektu

ze zwigkszaniem efektywno$ci wykorzystania
zasobdw {np. energii, wody i surowcdw mineralnych)
oraz zmniejszeniem negatywnych oddziatywan

na srodowisko,

wiasciwego odzwierciedlenia zréznicowan w
poziomie rozwoju regionalnego oraz
przeciwdziataniu procesom dywergenciji, w
szczegdlnosci na linii miasto-wies,

tworzenie stref przewietrzania miast o przebiegu
zgodnym z dominujgcymi kierunkami wiatru,

postrzegania odpadéw jako Zrddia zasobdw (w tym
zastepowania surowcow pierwotnych surowcami
widrnymi, powstajgoymi_z odpaddw),_ w_tym:

dazenia do maksymalizacji wykorzystywania
odpadow jako surowcdw, gospodarowania
odpadami zgodnie z hierarchig sposobéw
postepowania z odpadami, a w tym nastawieniu na
zapobieganie powstawaniu cdpadow,

optymalizacji farhcucha dostaw,

dazenia do zamykania obiegdw surowcowych, a w
tym maksymalizacji oszczedno$ci wody i energii,

ograniczania zanieczyszczen emitowanych do
Srodowiska, w tym Zwlaszcza powietrza oraz wody
juz na etapie projeklowania rozwigzan
technologicznych,

wspierania zwiekszenia efektywnosci energetycznei
i pozyskiwanie energii z niskoemisyjnych 2rodet

z maksymalnym wykorzystaniem lokalnej bazy
surowcowej,




niskoemisyjnego i zréwnowazonego transportu,
promowania transportu zbiorowego i publicznego,
atakze intermodalnego,

energooszczednego budownictwa,

planowania przestrzennego i inwestycji
infrastrukturalnych z uwzglednieniem konieczno$ci
adaptaciji do zmian klimatu, a takze ochrony
Srodowiska i oszczednosci zasobéw, co z kolei
sprowadza sie tak2e do ograniczania zjawiska
"rozlewania sie miast” (urban sprawi).

11.

Zgodnos¢ projektu z zasadg zachowania
polityki przestrzennej

Kryterium formalne

Mozliwo$¢ uzupelnienia/poprawy
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej

Beneficjent wykazal, 2e projekt bedzie miat
pozytywny lub neutralny wptyw na zasade
zachowania polityki przestrzennej. Realizacja
Zasady zachowania polityki przestrzennej
sprowadza¢ sie powinna przede wszystkim do
przestrzeganie nastepujgcych zasad:

* powslrzymywanie Zywiotlowego rozlewania sie
miast, zapobieganie rozpraszaniu zabudowy i
pogtebianiu chaosu przestrzennego,

+ ksztaltowanie w maksymalnym mozliwym zakresie
przestrzeni publicznych przyjaznych dia
mieszkancow i sprzyjajgcych zachowaniom
niskoernisyjnym,

» uwzglednienie w polityce przestrzennej kwestii
adaptacji do zmian klimatu, lokalizacja sitnych
generatoréw ruchu w obszarach obsfugiwanych
wysokowydajnym transportem miejskim,

» preferowanie ponownego wykorzystania terenu i
wypetniania zabudowy zamiast ekspansji na tereny
niezabudowane (priorytet brownfield ponad
greenfield),




= troska o estetyke poszczegbinych przedsiewziec i
ich dopasowania do otoczenia z poszanowaniem
kontekstu przyrodniczego, kulturowego i
spotecznego,

+ zapewnienie szerokiej partycypacji spolecznej w
procesach planowania przestrzennego i
przygotowania inwestyciji.

12.

Zgodnos¢ projektu z zasadg
deinstytucjonalizacii

Kryterium formalne

MozliwoS¢ uzupelinienia/poprawy
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej

Beneficjent wykazal, Ze w ramach projektu nie beda
realizowane inwestycje w infrastrukture instytuciji
opiekuriczo-pobytowych (rozumianych zgednie z
Whytycznyini w zakresie realizacji przedsiewzigé w
obszarze wigczenia spolecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw EFS | EFRR na
lata 2014-2020, a w przypadku instytucji
zdrowotnych — zgodnie z Policy Paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020) swiadczgcych opieke

dla.nsdh.z nienalnosprawnodciami oséb.z

prablemami psychicznymi oraz dzieci pozbawionych
opieki rodzicielskiej, chyba ze rozpoczety w nich
zostat proces przechodzenia z opieki
zinstytucjonalizowanej do opieki $wiadczonej w
spotecznosci lokalnej lub proces ten zostanie
rozpoczety w okresie realizacji projektu.

13.

Wskazniki projektu

Kryterium formalne

Mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej

Whioskodawca deklaruje realizacje wskaznikaw
przyjetych do ram wykonania (jesli dotyczy ze
wzgledu na zakres projektu). Wykazano
metodologie wyliczenia wskaznikéw, tj. opis
szacowania, pomiaru i monitorowania wskaznika.
Przedstawiona metodologia jest weryfikowalna,
umozliwia rozliczenie wskaznikéw projekiu.

14.

Projekty realizowane w partnerstwie (jesli
dotyczy)

Kryterium formaine

Mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy
projekiu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej

W przypadku projektéw partnerskich, wybdr
partnera/ partneréw zostat dokonany przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie.

Partnerem nie jest podmiot wykluczony z
mozliwo$ci otrzymania dofinansowania.




W przypadku, gdy podmiotem inicjujgcym projekt
partnerski jest podmict, o ktorym mowa w art. 3 ust.
1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych {Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z
pbzn. zm.), dokonat on wyboru partneréw sposréd
podmiotéw innych niz wymienione w art. 3 ust. 1 pkt
1-3a tej ustawy zachowujgc nastepujace warunki:

1) oglosit otwarty nabér partnerow na swojej stronie
internetowej wraz ze wskazaniem co najmniej 21-
dniowego terminu na zglaszanie si¢ partnerow;

2) uwzglednil przy wyborze partneréw: zgodno$é
dzialania potencjalnego partnera z celami
partnerstwa, deklarowany wikiadu potencjalnego
partnera w realizacje celu partnerstwa,
doswiadczenie w realizacji projektow o podobnym
charakterze;

3) podat do publicznej wiadomosci na swojej stronie
internetowej informaciji © podmiotach wybranych do
petnienia funkcji partnera.

Whioskodawea zawarl umowe lub porozumienie o
partnerstwie z partnerami okreslonymi we wniosku ¢
dofinansowanie, kidre okre$lajg:

1} przedmiot porozumienia albo umowy;

2) prawa i obowigzki stron;

3} zakres i forme udziatu poszczegdlnych partnerow
w projekcie;

4) partnera wiodacego uprawnionego do
reprezentowania pozostatych partneréw projektu;

5) sposéb przekazywania dofinansowania na
pokrycie kosztéw ponoszonych przez




poszczegbinych partneréw projekiu, umozliwiajgcy
okreslenie kwoty dofinansowania udzielonego
kazdemu z partneréw;

6) sposoéb postepowania w przypadku naruszenia
lub niewywigzania sie stron z porozumienia lub
umowy.

Spelniono warunki okrestony w art. 33 ust 4a
Ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizaciji
programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020.

W przypadku realizacji projekiow partnerskich lub
hybrydowych (zgodnie z art. 33 i 34 ustawy z dnia
11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programéw w

zakresia.politvki. spoinosci finansowanych w

perspektywia finansowej 2014-2020) partner
prywatny nieé musi wpisywac sie w katalog
beneficjentéw przewidzianych w regulaminie,
jednoczeénie SZOOP na lata 2014-2020 musi
dopuszczad realizacje projekiu w takiej formule.

Whnioskodawca zaplanowat, iz projekl inwestycyjny
bedzie miat charakter uzupetniajacy i powigzany jest
Z dziataniami finansowanymi ze $rodkéw EFS lub
dziataniami, ktérych cele sa zgodne z celami EFS w
zakresie wigczenia spolecznego i walki z ubdstwem
lub w zakresie wzmocnienia potencjatu
edukacyjnego rozumianymi w sposdb okreslony w
RPO WSL.

15.

Zakaz relokacji

Kryterium formalne

Mozliwo$¢ uzupetnienia/poprawy
projekiu w frybie art. 45 ust.3 ustawy
wdrozeniowej

Projekt nie stanowi czesci operacji, ktére zostaty
objete lub powinny byty zosta¢ objete procedurg
odzyskiwania zgodnie z art. 71 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w nastepstwie przeniesienia dziatalnosci
produkcyjnej poza obszar objety programem.




16.

Realnos¢ wskaznikow

Kryterium merytoryczne ogobine 0/1

Ekspert weryfikuje, czy zaplanowane do osiagniecia
w projekcie efekty w postaci wskaZznikéw sg mozliwe
do zrealizowania przy pomocy dziatan
zaplanowanych w projekcie. Kryterium nie jest
speinione kiedy ekspert uzna, ze oszacowane
warto$ci wskaZnikéw s3 zbyt wysokie lub zakres
dziatan jest niewystarczajgcy do ich osiggniecia w
zadeklarowanej warto$ci.

17.

Wiasciwie przygotowana analiza finansowa
i ekonomiczna projektu

Kryterium merytoryczne ogdtne 0/1

Ekspert, na podstawie informacji podanych w
tabetach finansowych oraz w opisie zawartym w
czesci B wniosku, weryfikuje adekwatnos¢ i
poprawnosé przyjetych zatozen, danych
wejsciowych oraz przeplywdw finansowych
generowanych przez projekt.

Analiza powinna uwzglednia¢ uwarunkowania
rynkowe danej branzy oraz specyfike projektu
ujmujac ilosciowe i jakosciowe skutki realizacji
projektu w oparciu 0 wszystkie istotne
$rodowiskowe, gospodarcze i spoteczne efekty
prezentujac je, jezeli to mo2liwe w kategoriach
ilosciowych.

18.

Trwalo$é rezultatow projektu

Kryterium merytoryczne agdlne 0/1

Ekspert weryfikuje, ¢zy Wnioskodawca posiada
zdolno$é do utrzymania rezultatéw projektu pod
wzgledem organizacyjnym, finansowym i
technicznym.

Do wsparcia kwalifikujg sie tylko te podmioty, ktore
dysponuja administracyjna, finansowa i operacyjna
zdolnoscig do utrzymania trwatosci rezultatow
projektu {dla podmiotéw funkcjonujacych, krdcej niz
2 lata nalezy szczegdtowo przeanalizowad
adekwatnos¢ zasobdw organizacyjnych, kadrowych
oraz infrastrukturalnych).

19.

Zdolnos¢ administracyjna, finansowa i
operacyjna Wniocskodawcy/partnerow

Kryterium merytoryczne ogdine 0/1

Ekspert weryfikuje, czy Wnioskodawca (w
przypadku projektéw partnerskich takze partner)
dysponuje administracyjna, finansowg i operacyjng
zdolnoscig do zrealizowania projektu, w tym
dostarczenia w wyniku jego realizacji deklarowanych




produktow lub ustig w deklarowanym terminie,
zgodnie z zatozonym planem finansowym.

20.

Poprawno$¢ oszacowania zalozen projektu

Kryterium merytoryczne ogéline
punktowane 0-4
Waga 2,0

Ekspert weryfikuje czy wydatki zostaty
zaplanowane/poniesione z uwzglednieniem:

a) niezbednosci i adekwatno$ci do zaplanowanych
rezultatow,

b) uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
nakiaddw,

¢) optymalnego doboru metod i Srodkow stuzgeych
osiagnieciu zatozonych celdw,

d) w sposob umozliwiajgcy terminowa realizacje
zadan,

&)W WysOoRGSCi-i-terminach wynikajgcych-z
wczesniej zaciggnietych zobowigzan.

Ekspert obniza punktacje w przypadku kiedy
weryfikacja wydatkdw nie pozwala uznag, iz budzet
zastal oszacowany prawidiowo. W takim przypadku,
ekspert zobowigzany jest wskazac¢ konkretne
elementy, wplywajgce na poprawnos¢ oszacowania
budzetu inwestycyjnego projektu, podajgc
zastrzezenia co do ich realnosci czy wiarygodnosci.
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Whplyw na wskazniki RPO w zakresie EFRR

Kryterium merytoryczne ogoine
punktowane 0-4
Waga 2,0

Ekspert weryfikuje relacje wartosci kosztu
jednostkowego wskaznika { PLN/warto$¢ wskaznika)
okreslong dla projektu do wartosci przyjetej przy
wyznaczeniu oczekiwanej warto$ci wskaznika dla
RPO WSL 2014-2020. Instytucja Organizujgca
Konkurs jest upowazniona do okreslenia w
regulaminie danego naboru warto$ci kosztu
jednostkowego dla wskaznika. Pod uwage brane s3
w pierwszej kolejnosci wskazniki przyjete do ,ram
wykonania”. Je2eli dla dziatania/poddziatania nie
okreslono takich wskaznikdéw, pod uwage brany jest




wskaznik, ktérego koszt jednostkowy jest najmniej
korzystny w odniesieniu do przyjetego do
szacowania wskaznikow w RPO WSL 2014-2020.
Wskaznik kosztu jednostkowego odnosi sie do
wartosci dofinansowania kosztow zwigzanych z
osiggnigciem wskaznika.

Punktowa: 0-4

X -wartos¢ wskaznika kosziu jednostkowego RPO
WSL 2014-2020

Y - warto5¢ dofinansowania do jednostki wskaZnika
w projekcie [PLN/warto$¢ wskaznika)

2 - relacja X/Y
Punkiacja:
4pkt-Z>1,70
3pkt-150<2<1,70
2pkt—120<Z<1,50
1pkt-1,00 < Z51,20

Opki-Z<1,00

22.

Efektywno$¢ projektu

Kryterium merytoryczne ogdine
punktowane 0-4
Waga 2,0

Ekspert na podstawie dostepnych aktéw prawnych
oraz do$wiadczenia i specjalistycznej wiedzy
weryfikuje, czy planowane efekty sg proporcjonalne
w stosunku do planowanych do poniesienia lub
zaangazowania nakiadéw inwestycyjnych, zasobdw
infrastrukturalnych, ludzkich, etc. Ocenie podlegaé
bedzie nie tylko kwestia ilosciowa efektéw projektu,
wykazanych np. w postaci liczby uzyskanych
produktéw/rezultatéw, ale rdwniez kwestia
jakosciowa otrzymanych produktow/ rezultatow (w
tym m.in.: dodatkowy efekl projektu, wartos§¢




23.

merytoryczna projektu, efektywnos¢ wydatkéw
projekiu przy zachowaniu odpowiedniej jako$ci).

Ocena efektywnosci projektu dokonywana jest na
podstawie zaloZzen projektu oraz zamierzen
wnioskodawcy, opisanych we wniosku o
dofinansowanie na etapie oceny projektu przed
wyborem do dofinansowania. W przypadku
zaistnienia zmian w projekcie w trakcie realizacji
projektu, zachowanie efektywno$ci projektu badane
bedzie poprzez osiggniecie efektu ostatecznego
projektu, z uwzgléednieniem racjonalnych i
obiektywnych przestanek.

Stopien przygotowania inwestycji do realizacji

Kryterium merytoryczne ogélne
punktowane 0-4
Waga 2,0

Ekspert weryfikuje formalno-prawng gotowo5¢
projektu do realizacji poprzez ocene dolgczonych na
etapie skiadania wniosku dokumentéw w postaci
zezwolenia na inwestycje, zabezpieczenia Srodkéw

finansowych.na.realizacie. inwastyejl,

przeprowadzenia postepowar: ¢ udzielenie
zamoéwienia publicznego.

24.

Zasieg oddziatywania projektu

Kryterium merytoryczne ogolne
punktowane 0-4
Waga 2,0

Ekspert, na podstawie zakresu projektu dokonywac
bedzie oceny wplywu projektu na otoczenie. W
uzasadnieniu dla przyznanych punktéw ekspert
zobowigzany bedzie do wskazania konkretnych
przestanek, ktérymi kierowal sig przy ocenie.
punktowa: 1-4

1pkt - zasieg oddzialywania — Ickalny (ograniczony
do terenu jednej gminyy};

2pkt - zasieg oddzialywania ponadlokalny
(wykraczajacy poza granice gminyy);

3pkt - zasieg regionalny (obejmujgcy cate
wojewddztwo) badz co najmniej subregionalny w
przypadku konkurséw dedykowanych ZIT/RIT;




4pkt — zasieg ponadregionalny (obejmujacy cate
wojewodziwo | wykraczajgcy poza terytorium
wojewoddziwa
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QOgraniczenia i limity w realizacji projektéw, w
tym réwniez szczegélne warunki dostepu dla
kankursu

2.1.1 Ograniczenia i limity w realizacji projektow, w
tym réwnie2 szczeg6lne warunki dostepu dla
konkursu1.

1. Aplikowat o dofinansowanie moga
whioskodawcy, ktérych projekty beda realizowane
na terenie Wojewddztwa Slgskiego.

2. Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytacznie
projekty stanowigce dzialania naprawcze w
kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkdw
zdrowotnych i spolecznych oraz zwiekszajgce
odporno$¢ systemu ochrony zdrowia.

3. Nabdr dedykowany jest obszarowi onkologii i
psychiatrii

4. Aplikowaé mogg tylke projekty wskazane w zal. nr
4 do SZO00P RPO WSL 2014-2020 (link) jako
projekty zidentyfikowane w ramach dzialania 14.1.

5. Cyfryzacja POZ nie kwalifikuje sie do
dofinansowania.

6. Warunkiem wsparcia jest finansowanie ustug, do
ktérych bedzie wykorzystywany sprzet badz
infrastruktura wytworzona w ramach projektu ze
$rodkdw publicznych (kontrakt z NFZ). Projekt jest
realizowany wylgcznie w podmiocie leczniczym
posiadajgcym umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkdw publicznych w zakresie
zbieznym z zakresem projekiu, a w przypadku
projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci
medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym
zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego
podmiotu leczniczego do posiadania takiej umowy




najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizaciji projektu.

7. O dofinansowanie beda mogly si¢ ubiegad te
projekty, ktore przediozg pozytywng Opinig o
Celowosci Inwestycji (dalej: OCI) oraz uzasadnig
inwestycje pod katem wpisywania si¢ w mapy
potrzeb zdrowotnych. OCI nie jest wymagana w
przypadku projektow, ktérych wartos¢ kosztorysowa
na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zi, a
takZze obejmujgcych podstawowa opieke zdrowotng
{POZ). Jezeli projekt obejmuje zakres szerszy niz
PO2Z, dla pozostalych zakresdw nalezy przedtozy¢
stosowne OCI.

8. O dofinansowanie nie moga ubiegaé sie podmioty
kwalifikujgce sie do wsparcia w ramach POIS.

9. Do dofinansowania kwalifikujg si¢ wytacznie
projekty zgodne z regionatnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajacymi z aktualnych danych
statystycznych, w tym danych demograficznych,
epidemiologicznych {np. z zachorowania, liczba
ozdrowieficdw), zidentyfikowanych deficytow w
opiece zdrowotnej. Powy2sze dane powinny
wynika¢ z map potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub
w przypadku jej braku analizy aktualnych danych
dokonanych przez wnioskodawce.

10. Do dofinansowania kwalifikuja sie projekty
zgodne z regionalnym Planem Transformacji, o ile
zakres dziatarh zaplanowanych w projekcie jest ujety
w planie.

11.Projekty z zakresu onkologii muszg by€ zgodne z
Narodowa Strategig Onkologiczng, w szczegdlnosci
w zakresie zapewnienia zgodnosci dziatah w
ramach projektu z zatozeniami, celami, dziataniami i
rezultatami okreslonymi w ramach ww. dokumentu.




12. Projekty z zakresu onkologii nie mogg
przewidywac:

- zwiekszania liczby urzadzen do Pozylonowej
Tomografii Emisyjnej (PET)} - chyba, ze taka
potrzeba wynika z map potrzeb zdrowotnych,

- wymiany PET - chyba, Ze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia,

- utworzenia nowego osrodka chemioterapii —
chyba, ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych,

- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do
teleradioterapii -chyba, ze taka potrzeba wynika
mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach
wskazanych w mapie,

- wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii
~ chyba, 2e taki wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzgdzenia, w tym w
szczegodlnosci gdy urzgdzenie ma wiecej niz 10 lat.

- zakupu dodatkowego rezonansu magnetycznego —
chyba, ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w
mapie,

- wymiany rezonansu magnetycznego — chyba, ze
taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem
2uzycia urzadzenia, w tym w szczegélnosci gdy
urzgdzenie ma wiecej niz 10 lat.

13. Projekty z zakresu onkologii zwigzane z
rozwojem ustug medycznych lecznictwa
onkolagicznego w zakresie zabiegow
chirurgicznych, w szczegoélnosci dotyczgce sal




operacyjnych, moga byé realizowane wylgcznie
przez podmioct leczniczy, ktéry przekroczyt wartosé
progowg (prog odciecia) 60 zrealizowanych
radykalnych i oszczedzajacych zabiegow
chirurgicznych rocznie dla nowotwordw danej grupy
narzadowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne
rozumiane s3 zgodnie z lista procedur wg
klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne w wybranych grupach nowotwordw
zamieszczong na platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostgpnionej przez
Ministerstwo Zdrowia®.

14. Projekty z zakresu psychiatrii:

- 53 zgodne ze ,Strategig deinstytucjonalizacii:
Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami

psychicznymil, _stanowiaca.zalacznik.nr.2 dao

dokumentu ,Zdrowa Przyszio$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 -
2027 z perspektywa do 2030 .

- muszg zawierac dziatania na rzecz wsparcia form
opieki psychiatrycznej innych niz stacjonarne, tj.
m.in. oddziatdow dziennych lub ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej (poradnie oraz zespoty leczenia
Srodowiskowego).

15. Projekty dotyczace oddzialdéw o charakterze
zabiegowym mogg by¢ realizowane wylgcznie na
rzecz oddziatu, w ktérym udziat Swiadczef
zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach
udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej
50%".

16. Projekty nie zakladajg zwickszenia liczby t6zek
szpitalnych7 — z wyjatkiem gdy:




- taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,
lub

- projekt zakiada konsolidacje dwdch lub wiecej
oddziatéw szpitalnych/szpitali, przy czym liczba
6zek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie
moze by¢ wieksza niz suma {6zek w
konsalidowanych oddziatach szpitalnych/szpitalach
(chyba, ze spelniony jest warunek, o ktérym mowa w
tirecie pierwszym) — w przypadku projektéw
dotyczageych leczenia szpitalnego.

17. Inwestycje polegajace na dostosowaniu
istniejacej infrastruktury do obowigzujgcych
przepisow sg niekwalifikowane, chyba 2e ich
realizacja jest uzasadniona z punktu widzenia
poprawy efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu
do Swiadczelh opieki zdrowotne;.

18. Dot. cyfryzacji w zakresie AOS, leczenia
szpitalnego: zakres inwestycyjny dotyczacy
rozwigzan w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet)
mozliwy do realizacji jako element projektu. W
przypadku EDM ma by¢ ono prowadzone zgodnie
ze standardem HL7 CDA, a oprogramowanie - klasy
HIS.

* *Warunek nr 13 i 15 nie dotyczy projekiu 14.P.1
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WYKAZ SKROTOW

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medychych i Taryfikacji
IP — Instytucja Posredniczaca
IZ - Instytucja Zarzadzajgca
KS - Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia (rowniez nazywany
Komitetem Sterujgcym)
PD - Plan dziatan

Pl - Prigrytet Inwestycyjny
PO - Program Operacyjny
SZOO0P - Szczegdlowy Opis Osi Priorytetowych
RPO — Regionalny Program Operacyjny
RPZ - Regionalny Program Zdrowotny
WLWAK - Wspdlna Lista Wskaznikow Kluczowych

'SKROTY DLA POSZCZEGOLNYCH RPO DC) NADAWANIA NUMEROW KONKURSOM ORAZ W
{PROJEKTOM POZAKONKURSOWYM !

~  Woj. doinoslgskie - RPO WD

- Woj. kufawsko-pomorski - RPO WKP
- Woj. lubelskie - RPO WLU

- Woj lubuskie - RPO WLB

- Woj. i6dzkie - RPO WLO

- Woj. malopolskie - RPO WMP

- Woj. mazowieckie - RPO WMZ

-  Woj. opolskie - RPO WO

—  Woj. podkarpackie - RPO WPK

- Woj podiaskie - RPO WPD

- Woj. pomorskie - RPO WPM

- Woj $lgskie - RPO WSL

-  Woj swielokrzyskie - RPO WSW

- Woj. warminsko-mazurskie - RPO WiM
- Woj. wielkopolskie - RPO WWL

~ Woj. zachodniopomorskie - RPO WZ
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