Uchwata Nr 25/2016
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 29 kwietnia 2016 r.

w sprawie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 9iv - Ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych
oraz wysokiej jako$ci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych

w interesie ogolnym

Na podstawie § 4 ust. 1 Regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia, Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia uchwala, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sie ,Rekomendacje dla Kryteriéw wyboru projektdéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 9iv - Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie
ogolnym” stanowiace zatgcznik do ninisjszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem przyjecia.
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Zatacznik do Uchwaity Nr 25/2016 z dnia 29 kwietnia 2016 r.

Przyjmuje si¢ nastepujace zasady ogolne.

1. Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wylacznie projekty zgodne z Witycznymi
w Zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkdw Europejskiego Funduszu

Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 (dalej: Wytyczne).

2. Do dofinansowania moga by¢ przyjete wylacznie projekty zgodne z odpowiednim
narzedziem zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020, tj.

— Narzedzie 18 - Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez
rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami niesamecdzielnymi (w tym osobami

starszymi),

- Narzedzie 19 - Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych

i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepeinosprawnos$cia i niepetnosprawnych.

3. Warunki ubiegania si¢ o wsparcie Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych
na rzecz stuzby zdrowia muszg by¢ konstruowane w sposéb niedyskryminujgcy podmioty
 ze wzgledu na ich forme prawna, rodzaj podmiotu, formg wtasnoéci (np. podmioty

publiczne i prywatne), etc.

4. Zalecane jest nietgczenie w ramach jednego przedsiewzigcia typdw projektdéw dostepnych
w ramach kilku roznych priorytetéw inwestycyjnych (np. 8vi i 9iv) lub réznych narzedzi
opisanych w Krajowych ramach strategicznych. Policy paper dfa ochrony zdrowia na lata

. 2014-2020 — m.in. ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia trudnosci w procedurze

sprawozdawania z realizacji danego przedsiewziecia.'
5. Kryteria sg zgodne z systemem realizacji wasciwego programu operacyjnego.
6. Wiasciwe Instytucje Zarzgdzajgce i Instytucje Posredniczace:

- przygotowujg propozycie Kryteriow dla Komitetu Monitorujacego zgodnie
-z Rekomendacjami dla Kryteriow dostepu i Kryteriow premiujacych o charakterze
obligatoryjnym, a odstepstwo mozliwe jest wytgcznie w przypadku, gdy wynika to

Z zapiséw danego programu operacyjnego,

"W, przypadku gdy dana 1Z jest w stanie dokonaé podziatu alokacji craz wskaznikow na poszczegoine narzedzia,
taka integracja jest mozliwa, o ile zostanie indywidualnie skonsultowana i zaakceptowana przez KS.



- stosujg mozliwie najwiecej (adekwatinych dla danego konkursu lub projektu
pozakonkursowego) Rekomendacji dla Kryteridbw dostepu i Kryteridw premiujgcych

0 charakterze fakultatywnym,

— decydujg o zmianie statusu rekomendowanego kryterium z Kryterium premiujacego

na Kryterium dostepu,

— mogg okreslaé Kryteria inne, niz wynikajace z Rekomendacji dla Kryteriéw, szczegblnie

gdy jest to uzasadnione specyfikg danego obszaru lub typu projektow.

7. Rekomendacje dla Kryteriéw nie majg zastosowania do Planéw dziatar uzgodnionych przez

Komitet Sterujacy przed datg przyjecia Rekomendaciji dla Kryteriow.

Rekomenduije sie nastepujace kryteria dostepu o charakterze obligatoryjnym.

. Kryteria zapewniaja, ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, jest to mozliwe wytgcznie przez podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg

uprawnione do tego na mocy przepisdéw prawa powszechnie obowigzujacego.

. Kryteria zapewniajg, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektcdawce oraz

ewentualnych partneréw sa zgodne z zakresem wilasciwego programu zdrowotnego fub
programu polityki zdrowotinej, ktéry jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, o ile

przedsiewziecie jest realizowane w formulie RPZ.

' Rekomenduije sie nastepujace kryteria dostepu o charakterze fakultatywnym.

Kryteria zapewniajg, ze projekt przewiduje udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w oparciu 0 Evidence Based Medicine.

. Kryteria zapewniajg, Zze projektodawca moze zlozyé nie wigcej niz 1 wniosek

o dofinansowanie projektu w ramach konkursu — niezaleznie czy dziata jake Beneficjent

* czy Partner projektu.

Rekomenduje sig nastepujgce kryteria premiujace o charakterze obligatoryjnym.

Kryteria premiuja projekty, w kidérych wnioskcdawca lub partner jest podmiotem

~ wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg udzielajacym Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia.



V. Rekomenduje sie nastepujace kryteria premiujace o charakterze fakultatywnym.

1.~ Kryteria premiujg projekty, ktére zawieraja dziatania ukierunkowane na przeniesienie
swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz podstawowej

opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przede wszystkim poprzez:
— zapewnienie lub wzmocnienie koordynacji opieki nad pacjentem?, lub

— rozwdj zdeinstytucjionalizowanych form opieki nad pacjentem, w $zczegdInoSci
poprzez rozwéj $rodowiskowych form opieki®. Oznacza to, ze projekt zawiera dziatania
majace na celu przejécie od opieki instytucjonalnej do $rodowiskowej zgodnie
z ,Ogdinoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejScia od opieki instytucjonalnej
do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spofeczno$ci” oraz z ,Krajowym

Programem Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”,

2.. Kryteria premiujg podmioty, ktére posiadajg akredytacje wydang na podstawie ustawy
o akredytacji o ochronie zdrowia* lub jest w okresie przygotowawczym do
przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej® (okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty
podpisania przez dany podmiot umowy z w zakresie przeprowadzenia przegladu
akredytacyjnego) lub posiada certyfikat normy EN 15224 — Ustugi Ochrony Zdrowia —
System Zarzadzania Jakoscia®.

3. Kryteria premiuja projekty, ktérych wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 3-letnie

doswiadczenie w obszarze, w ktdrym realizowane jest wsparcie.

4, Kryteria premiuja projekty, ktére zawierajg dziatania komplementarne do innych projektow
finansowanych ze §rodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach

programowania), ze $rodkéw krajowych lub innych Zrodet.

2 Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawarte] w Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych ram
strategicznych. Policy paper dia ochrony zdrowia na fata 2014-2020 (str. 191).

3 Zgodnie z zapisami podrozdziatu 5.2 Krajowych ram strategicznych. Policy paper dia ochrony zdrowia na lata
2014-2020 (str. 133 i dalsze}.

4 Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia. Lista organizacii z aktualnym certyfikatem akredytacji dostgpna jest na stronie

internetowsj: http://www.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php

5 Sugeruje sie zréznicowanie liczby punktéw w przypadku posiadania akredytacji i okresu przygotowawczego
do akredytaciji.

¢ Sugeruje sie zréznicowanie liczby punktéw w przypadku posiadania akredytacji wydanej na podstawie ustawy
o akredytacji o ochronie i certyfikatu normy EN 15224,



Kryteria premiujg projekty, ktdre przewiduja partnerstwo z co najmniej jedng organizacjg
pozarzgdowa repezentujacg interesy pacjentéw i posiadajgcg co najmnigj 2-letnie

doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb.

Kryteria premiujg projekty, ktére przewidujg partnerstwo z partnerem spofecznym
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgoym podmioty $wiadczgce usiugi w zakresie

podstawowej opieki zdrowotne;.

' Kryteria premiujg projekty, ktdre przewidujg dziatania szkoleniowe dla personelu
medycznego, w szczegblnosci wspdtpracujgcego z podmiotami Swiadczgcymi
podstawowg opieke zdrowotng, w zakresie merytorycznym zwigzanym z udzielanym

wsparciem.

Kryteria premiujg projekty, ktére przewidujg realizacje wsparcia réwniez w godzinach
- popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

. Kryteria premiujg projekty, ktére w sposob istotny przyczyniajg sie do poprawy
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej realizujgc odpowiedni poziom wskaznika

rezultatu, bez uszczerbku dla jako$ci realizowanego wsparcia.



