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KRYTERIA MERYTORYCZNE

Os priorytetowa 7. Sprawne ustugi publiczne
Dziatanie 7.3: Infrastruktura zdrowotna i spoteczna (Priorytet inwestycyjny 9a: Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna)

(Tryb konkursowy)
Ocena kryteriéw merytorycznych bedzie dokonywana na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie oraz wszelkich niezbednych zatgcznikach.

TYP PROJEKTU: Inwestycje w infrastrukture ustug spotecznych

Opis znaczenia kryteriow:
KRYTERIA DOPUSZCZAJACE OGOLNE

(Niespetnienie co najmniej jednego z wymienionych ponizej kryteriow powoduje odrzucenie projektu)

Nie

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) Tak | Nie oy

Zgodnos¢ projektu z dokumentami | Przy ocenie kryterium pod uwage brana bedzie w szczegdlnosci zgodnos¢ projektu z zapisami Umowy Partner-
programowymi na lata 2014-2020 | stwa, z zapisami RPOWS 2014-2020, z zapisami SZOOP 2014-2020 oraz z wymogami Regulaminu konkursu.

Przy ocenie kryterium sprawdzane bedzie w szczegdlnosci, czy projekt jest zgodny z obowigzujgcymi
przepisami prawa odnoszacymi sie do jego stosowania oraz wytycznymi MIiR i wytycznymi IZ RPOWS na lata
2014-2020. Przedmiotem analizy bedzie zgodnos$¢ podstawowych parametrow technicznych z
obowigzujgcymi aktami prawnymi dotyczgcymi realizowanej inwestycji oraz kwestie prawne zwigzane z
realizacjg projektu np. wtasno$é gruntéw/obiektow, posiadanie niezbednych dokumentéw/decyzji
umozliwiajgcych jego realizacje (m.in. decyzje pozwolenia na budowe lub zgtoszenia robdt budowlanych nie
wymagajacych pozwolenia na budowe do ktérych organ nie wnidst sprzeciwu), zgodnos¢ z branzowymi
aktami prawnymi (w zaleznosci od zakresu rzeczowego projektu) takimi jak np. Ustawa z 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane, Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie, Rozporzqdzenie Ministra Transportu i Gospodarki
Morskiej z 2 marca 1999 r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiadac drogi publiczne i
ich usytuowanie itp.

Zgodnos¢ projektu z
2. | obowigzujacymi przepisami prawa
oraz obowigzujgcymi wytycznymi
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Przy ocenie kryterium badana bedzie w szczegdlnosci spéjnos¢ pomiedzy Wnioskiem o dofinansowanie,
a pozostatg dokumentacjg aplikacyjng (tj. Studium wykonalnosci/Biznes plan, zatgczniki do Wniosku
o dofinansowanie).

Spadjnos¢ dokumentacji
projektowej

Przy ocenie projektu weryfikacji podlegac bedzie w szczegdlnosci metodologia i poprawnos¢ sporzgdzenia
analiz w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa w tym zakresie (np. m.in. Ustawa o rachunkowosci)

i wytyczne (m.in. wytyczne MIiR w zakresie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow
inwestycyjnych, w tym projektow generujgcych dochod i projektow hybrydowych na lata 2014-2020, wytyczne
1Z RPOWS na lata 2014-2020 w zakresie sporzqdzania studium wykonalnosci/biznes planu).

W przypadku gdy wymagane bedzie obliczenie wskaznikéw finansowych/ ekonomicznych sprawdzane bedg
m.in. realnos$¢ i rzetelnos$¢ przyjetych zatozerh oraz poprawnos¢ obliczen. Ponadto, badana bedzie réwniez
trwato$é finansowa Wnioskodawcy (réwniez ewentualnych partneréw projektu) tj. m.in.

czy Wnioskodawca/partnerzy posiadajg Srodki finansowe na zrealizowanie i utrzymanie inwestycji

w wymaganym okresie trwatosci.

Wiasciwie przygotowana analiza
4. |finansowa i/lub ekonomiczna
projektu

W kryterium sprawdzane bedzie w szczegdlnosci, czy przedsiewziecie jest uzasadnione z ekonomicznego
punktu widzenia. W przypadku projektow, dla ktorych wymagane bedzie obliczenie wskaznikow
ekonomicznych (ENPV, ERR, B/C) weryfikacja efektywnosci ekonomicznej projektu odbywac sie bedzie na
podstawie wartosci wymienionych powyzej wskaznikdw przy zatozeniu, ze dla projektu efektywnego
ekonomicznie:
— warto$¢ wskaznika ENPV powinna byé > 0;

5. | Efektywnosé ekonomiczna projektu — wartgs’,c’ wskalirlika ERR p’owinna prze\'/vyiszac"przyjetq stope dyskontowg;

— relacja korzysci do kosztéw (B/C) powinna by¢ > 1.
W przypadku projektow, dla ktorych nie jest mozliwe oszacowanie ww. wskaznikow, ocena kryterium
polegac bedzie na rozstrzygnieciu, czy korzysci spoteczne przekraczajg koszty spoteczne inwestycji i czy
realizacja danego projektu stanowi dla spoteczeristwa najkorzystniejszy wariant. Wéwczas ocena dokonywana
bedzie na podstawie uproszczonej analizy jakosciowej i ilosciowej (np. sporzadzonej w formie analizy
wielokryterialnej lub opisu korzysci i kosztéw spotecznych).

Wihasciwie ustalony/obliczony W przypadku projektow przewidujgcych wystgpienie pomocy publicznej weryfikowana bedzie poprawnosc
poziom dofinansowania z ustalenia wartosci pomocy publicznej, w tym jej intensywnosci, w kontekscie odpowiednich limitéw

6. | uwzglednieniem przepiséw pomocy | obowigzujgcych w tym zakresie. W przypadku projektéw generujgcych dochdd weryfikowana bedzie
publicznej lub przepiséw dot. poprawnos¢ ustalenia wielkosci dofinansowania, w szczegdlnosci prawidtowe obliczenie tzw. luki w
projektow generujacych dochéd finansowaniu lub zastosowanie tzw. stawek ryczattowych.
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W kryterium badana bedzie w szczegdlnosci potencjalna kwalifikowalno$¢ przedstawionych we wniosku
aplikacyjnym wydatkéw. Analiza dotyczy¢ bedzie zasadnosci przedstawionych w projekcie wydatkéw
niezbednych do osiggniecia planowanych celéw i rezultatow oraz ich kwalifikowalnos$¢ w kontekscie
zgodnosci z zapisami stosownych dokumentow dotyczacych kwalifikowalnosci (m.in. wytyczne MIiR i 1Z
RPOWS).

Potencjalna kwalifikowalnos¢
wydatkéw

W kryterium badana bedzie w szczegdlnosci adekwatnos¢ przedstawionych wskaznikéw do typu projektu,
poprawnos¢ ich sformutowania, wtasciwy dobdr do kazdego zakresu rzeczowego. Analizie poddana zostanie
rowniez wiarygodnos¢, osiggalnosé zaktadanych wartosci wskaznikéw, jak rowniez to, czy w sposdb
kompleksowy opisujg one zakres rzeczowy inwestycji i odzwierciedlajg zaktadane cele dziatania/priorytetu.

Adekwatnos¢ rodzaju wskaznikéw
8. |do typu projektu i realnos¢ ich
wartosci docelowych

Poprawno$¢ przeprowadzenia W kryterium tym badana bedzie w szczegdlnosci prawidtowos¢ przeprowadzenia procedury 00S zgodnie
9. | procedury Oceny Oddziatywania na | z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie (tj. m.in. Ustawg 0OS, Ustawa Prawo Ochrony
Srodowisko (00S) Srodowiska, Ustawa Prawo wodne, Rozporzadzeniem O0S)

Opis znaczenia kryteriow:
KRYTERIA DOPUSZCZAJACE SEKTOROWE

(Niespetnienie co najmniej jednego z wymienionych ponizej kryteriow powoduje odrzucenie projektu)

Nie

L.p. Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) Tak Nie dotyczy

Czy projekt jest zgodny ze standardami wymaganymi przez prawo (np. Ustawa o pomocy spotecznej

z dn. 12.03.2004 Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593 z pdzn. zmianami, Ust. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat
trzech z 4.02.2011, Dz.U. 2011 nr 45 poz. 235 z pdzn. zmianami, Rozp. MPPiS z dn.17.03.2012 ws.
mieszkan chronionych, Dz. U. poz.305) itd.) Zgodnos$¢ prawna przedsiewziecia winna by¢ potwierdzona
stosownymi dokumentami.

Czy projekt jest wykonalny z prawnego
punktu widzenia?
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Czy projekt wyklucza budowe nowych | W zakresie mieszkalnictwa wsparcie uzyskajg jedynie inwestycje polegajgce na przebudowie lub
2. | obiektow o charakterze wytacznie remoncie zdegradowanych budynkow w celu ich adaptacji na mieszkania socjalne, wspomagane
mieszkalnym? i chronione.
Zdolnos¢ do reagowania i adaptacji do zmian klimatu (w szczegdlnosci w obszarze zagrozenia
. . » powodziowego). Wszelkie elementy infrastruktury zlokalizowane na obszarach zagrozonych powodzig
Czy pro;skt wyk.azu1e.zdolnosc do (oceniana zgodnie z dyrektywg 2007/60/WE), powinny by¢ zaprojektowane w sposéb, ktéry

3. afdaptacu d‘? zmian klimatu uwzglednia to ryzyko. Dokumentacja projektowa powinna wyraznie wskazywac czy inwestycja ma
! reagov.vanla?n'a t:y.zyko wptyw na ryzyko powodziowe, a jesli tak, to w jaki sposdb zarzgdza sie tym ryzykiem.
powodziowe? (jesli dotyczy) Jezeli uzasadniono, ze projekt nie dotyczy powyzszych kwestii, wowczas uznaje sie kryterium za

spetnione. Kryterium to nie dotyczy projektu o charakterze nieinfrastrukturalnymm
e N Wg zapiséw RPOWS na lata 2014-2020 rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz oséb
Czy przedsiewziecie bedzie miato . B . . . . , L ,
. e , zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, wspierany ze srodkéw EFRR, powinien by¢
istotny wptyw na realizacje celéw L - . S . . S, . .
.. - . zgodny z zatozeniami europejskich zasad przejscia z opieki instytucjonalnej do opieki sSrodowiskowej
strategii na rzecz inteligentnego i . . . . . . , . .

4, Zr6WNOWaZOnego rozwoju oraz z kierunkami wskazanymi w Programie Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu
sorzviaiacego wi czeniujs olecznemu 2020 (KOMISJA EUROPEJSKA, Bruksela, 3.3.2010 KOM(2010) 2020 wersja ostateczna KOMUNIKAT
ETJR‘gPJAEIZOgZO" 3 P KOMISIJI: ,EUROPA 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego

) wiaczeniu spotecznemu”).
Kryterium to wymaga, by Interwencje podejmowane w ramach RPOWS miaty charakter
a) specyficzny (czyli zindywidualizowany w odniesieniu do regionu oraz potrzeb grup
docelowych)
Czy przedsiewziecie opiera sie na b) kompleksowy
5 analizie potrzeb oraz trendéw c) Fﬂugofal.ow.y. . i . o .
" | demograficznych w ujeciu Wyk.az-anle spg’rrTle.tua powyzszych \ﬁ/ym(.)gow. Sta.anWI I.<Iuczowy eleme’nF M, Jaka. wnloskodawcfa
terytorialnym? powinien zamiesci¢ w dokumentacji aplikacyjnej (studium wykonalnosci — pozgdane jest przywotanie
stosownych opracowan na szczeblu regionalnym), w celu wykazania ze interwencja bedzie
dostosowana do specyficznych potrzeb grup docelowych regionu. Nalezy rowniez wykazac
kompleksowy i dtugofalowy charakter interwencji. Wykazanie ww. waloréw w studium wykonalnosci
stanowi prog dopuszczalnosci wsparcia projektu.

M Projekt o charakterze nieinfrastrukturalnym nalezy rozumieé jako projekt zakupowy, szkoleniowy, edukacyjny, reklamowy, badawczy, ktory nie powoduje ingerencji w $srodowisku lub nie polega na
przeksztatceniu terenu lub zmianie jego wykorzystywania.

4
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Kryterium wymaga, by interwencje podejmowane w ramach RPOWS byly zgodne

z Ogodlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci. Wynika stad — migedzy innymi — ze nie mozna uzyskac
wsparcia na tworzenie nowych miejsc $wiadczenia ustug opiekuriczych w ramach infrastruktury opieki
instytucjonalnej (rozumianej zgodnie z Wytycznymi Ministra Rozwoju w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020, znak: MR/H 2014-2020/1(2)/03/2016).

Czy przedsiewziecie jest zgodne
Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczqcymi przejscia od opieki

6. |instytucjonalnej do opieki swiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci

w zakresie wykluczenia wsparcia
infrastruktury opieki instytucjonalnej?

Kryterium wymaga, by interwencje podejmowane w ramach RPOWS byty komplementarne z EFS
Czy przedsiewziecie jest (projekty finansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego bedq realizowane w scistym
komplementarne z EFS? potgczeniu z dziataniami podejmowanymi w ramach wsparcia Europejskiego Funduszu Spotecznego,
ktory petni funkcje wiodgcq w tym obszarze).
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Opis znaczenia kryteridow:
KRYTERIA PUNKTOWE

(Nieuzyskanie co najmniej 60% maksymalnej liczby punktéw powoduje odrzucenie projektu)

Mak |
.. . Liczba Waga @ -syma na
. Definicja kryterium . . liczba
Lp. Nazwa kryterium . . punktéw | kryterium .
(informacja o zasadach oceny) (1) 2) punktéow
(1x2)
Punktowane bedga nastepujace elementy:
1) Jesli przedmiotem projektu sg mieszkania
a) zlokalizowane w sposdb, ktéry gwarantuje dostep do petnego pakietu ustug
(podstawowych i specjalistycznych, np. w centrum miasta) ale ponad % godz. —
0 punktéw
b) zlokalizowane w sposdb, ktory gwarantuje dostep do petnego pakietu ustug
(podstawowych i specjalistycznych) do % godz. — 1 punkt
Jakoéé i kompleksowosé c) lokalizacja gwarantuje pieszy dostep do petnego pakietu ustug (jw.) — 2 punkty
wsparcia grup docelowych
1. 2) Jesli przedmiotem projektu jest wprowadzenie nowych ustug specjalistycznych 0-9 2 18

w odniesieniu do specyficznych potrzeb grup defaworyzowanych (jak pomoc
osobista dla 0sdb niepetnosprawnych, opieka krotkoterminowa w zastepstwie itp.
zgodnych z definicjg rozdz. Il ,Wytycznych europejskich”) w celu aktywizacji i/lub
wiaczenia spotecznego (a nie wszystkie wymienione powyzej) — od 1 do 3 p.

3) Jesli przedmiotem projektu jest opieka nad dziecmi, a jakos$¢ Swiadczonych ustug
(wyposazenie, zakres technik nauczania warunkowany nowa infrastrukturg itp.) jest
adekwatna do celdw przedsiewziecia — od 1 do 3 p.

Punkty za poszczegdlne elementy (1-3) podlegajg sumowaniu. Ponadto, jesli projekt uzyska
punkty za wiecej niz jeden element — tj. 1) mieszkania, 2) aktywizacja spoteczna przez ustugi
specjalistyczne, 3) opieka nad dzie¢mi — bedzie to premiowane dodatkowym punktem.
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Maksymalna

Li W
iczba aga liczba

Definicja kryterium e |
(informacja o zasadach oceny) P (1) 2) punktow
(1x2)

Lp. Nazwa kryterium

Przy ocenie efektywnosci brana bedzie pod uwage zdolnosé projektu do dotarcia ze wsparciem
do o0séb zagrozonych wykluczeniem w obrebie catej zidentyfikowanej statystycznie na obszarze
oddziatywania projektu grupy docelowej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Punkty bedg przyznawane nastepujgco: wnioskodawca obowigzany jest podac¢ wskaznik liczby
0s6b objetych zakresem projektu podzielonej przez liczebnosé petnej lokalnej grupy docelowej
wg diagnozy.

W =D/P
Gdzie:
— D =liczebnosé grupy docelowej osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym (suma
wszystkich typow zagrozenia objetych projektem)

Nasycenie obszaréw (grup) — P =catkowita liczebnos¢ populacji na zdefiniowanym w projekcie podstawowym
2 docelowych populacjami obszarze oddziatywania, dotknietym typem zagrozen objetych projektem, 14 3 12
defaworyzowanymi (spotecznosci lokalnej, ktéra stanowi miejscowe zaplecze przedsiewziecia)
(efektywnos¢ wsparcia) Najwiecej punktow otrzymajg projekty o najwiekszej wartosci wskaznika. Punkty beda
przyznawane w oparciu o kolejnos¢ na liscie wszystkich projektéw przekazanych do oceny
merytorycznej, uporzgdkowanej malejgco wg wartosci wskaznika uzyskanego przez podzielenie
kolejnego numeru projektu przez liczbe projektéw na tejze liscie. Gdy wskaznik zawiera sie

w przedziale:

- do 0,25 wiagcznie — projekt otrzymuje 4 punkty;

- powyzej 0,25 — 0,5 wiacznie — projekt otrzymuje 3 punkty,

- powyzej 0,5 — 0,75 wtacznie — projekt otrzymuje 2 punkty,

- powyzej 0,75 — 1 — projekt otrzymuje 1 punkt.
W przypadku, gdy ocenie podlegaé bedg mniej niz 4 projekty, najlepszy otrzyma maksymalng
liczbe punktéw, a kolejne odpowiednio mniej.
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Maksymalna
liczba
punktow
(1x2)

Liczba Waga
punktow | kryterium

(1) ()

Definicja kryterium

Lp. Nazwa kryterium (informacja o zasadach oceny)

Stopien zapotrzebowania na wsparcie mierzony odsetkiem mieszkancow, ktérzy kwalifikujg sie
do pomocy w postaci dostepu do lokalu socjalnego, chronionego, wspomaganego lub
treningowego, badz tez uzyskania miejsca w pobytowe] placowce pomocy spotecznej
w rozumieniu Wytycznych Ministra Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020,
znak: MR/H 2014-2020/1(2)/03/2016, co zapewni ze nie spetnig one definicji opieki
instytucjonalnej). Punkty bedg przyznawane nastepujgco: wnioskodawca obowigzany jest
podac nastepujace liczby oséb, jako dane wyjsciowe
— K=1aczna liczebnos¢ grupy docelowej projektu, ztozonej z oséb ktére w jego ramach
kwalifikujg sie do pomocy w formie przewidzianej w projekcie (sposréd wymienionych
powyzej)
— P =catkowita liczebnos¢ populacji na zdefiniowanym w projekcie obszarze
oddziatywania projektu, tj. w gminie lub grupie gmin
Dostep do infrastruktury Wskaznik stopnia zapotrzebowania (W), ktéry jest stosunkiem liczby adresatow projektu (K) do
3. pomocy spotecznej dla grup liczebnosci ogétem spotecznosci, ktéra stanowic bedzie naturalne zaplecze przedsiewziecia, 1-4 3 12
najmocniej defaworyzowanych stanowi kryterium kolejnosci projektéw na liscie zgtoszonych do danego konkursu.

W =K/P

Najwiecej punktdw otrzymajg projekty o najwiekszej wartosci wskaznika. Punkty beda
przyznawane w oparciu o kolejnos$¢ na liscie wszystkich projektéw przekazanych do oceny
merytorycznej, uporzgdkowanej malejgco wg wartosci wskaznika uzyskanego przez podzielenie
kolejnego numeru projektu przez liczbe projektéw na tejze liscie. Gdy wskaznik zawiera sie
w przedziale:
- do 0,25 wigcznie — projekt otrzymuje 4 punkty;
- powyzej 0,25 — 0,5 wtacznie — projekt otrzymuje 3 punkty,
- powyzej 0,5 — 0,75 wiacznie — projekt otrzymuje 2 punkty,
- powyzej 0,75 — 1 — projekt otrzymuje 1 punkt.
W przypadku, gdy ocenie podlega¢ bedg mniej niz 4 projekty, najlepszy otrzyma maksymalng
liczbe punktéw, a kolejne odpowiednio mniej.
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- . Liczba Waga Mak.symalna
Lp. Nazwa kryterium . Defltnqa kryterium T || Rt |ICZb?
(informacja o zasadach oceny) (1) 2) punktéow
(1x2)
W przypadku mieszkan skala wsparcia mierzona wskaznikiem liczby powstatych mieszkan we
wspartych obiektach zaadaptowanych na mieszkania socjalne, wspomagane, treningowe lub
chronione, zgodnych z kryteriami wskazanymi w polskim systemie prawnym (np.
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki spotecznej z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie mieszkan
chronionych itp.)
1 p. -1 mieszkanie
2 p. —2-5 mieszkan
3 p. — 6-9 mieszkan
Skala wsparcia grup docelowych 4 p.-10i wiecej mieszkan.
w zakresie:
W przypadku placéwek pomocy spotecznej innych niz wymienione w punktach 1) i 3) (w tym
1) mieszkan socjalnych, placéwek opieki catodobowej) skala wsparcia bedzie mierzona miejscami (lokatorami /
wspomaganych, uzytkownikami) w lokalach powstatych w ramach projektu z przeznaczeniem na mieszkania
treningowych i chronionych | chronione, treningowe, socjalne, wspomagane lub liczbg dzieci i dorostych (niepetnosprawnych,
2) tworzenia miejsc defaworyzowanych) objetych opieka, ktére to miejsca spetniag wymogi Wytycznych Ministra
4, w placéwkach pomocy Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania 1-4 2 8
spotecznej innych niz ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
wymienione w punktach Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, znak: MR/H 2014-2020/1(2)/03/2016,
1) i 3), w tym placéwek w tym zachowujg obowigzujgce limity miejsc w skali 1 placowki, co zapewni ze nie spetnig one
opieki catodobowej definicji opieki instytucjonalnej
3) objecia opieka w ztobkach 1 p.—do 20 miejsc

lub klubach dzieciecych
dzieci dolat3

2 p.—21-30 miejsc
3 p.—31-40 miejsc
4 p. — powyzej 40 miejsc.

W przypadku ztobkdéw lub klubéw dzieciecych skala wsparcia mierzona miejscami powstatymi
w ramach projektu

1 p. —do 10 miejsc

2 p.—11-15 miejsc

3 p. —16-20 miejsc

4 p. — powyzej 20 miejsc.
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Maksymalna
liczba
punktow
(1x2)

Liczba Waga
punktow | kryterium

(1) ()

Definicja kryterium

Lp. Nazwa kryterium (informacja o zasadach oceny)

Maksymalng liczbe punktéw otrzymajg projekty inwestycyjne, ktdre sg lub zostang objete
Programem Rewitalizacji (PR — w przypadku, gdy PR nie zostat jeszcze uchwalony, na podstawie
os$wiadczenia wnioskodawcy) i s3 (lub beda, na podstawie tegoz oswiadczenia) powigzane

Rewitalizacyjny charakter z dziataniami rewitalizacyjnymi na danym obszarze zdegradowanym.

lub 2 4
projektu 0lub 8

0 p. — projekt nie wspiera dziatan rewitalizacyjnych i nie zostat lub nie zostanie objety PR
(nie bedzie realizowany na obszarze objetym PR)

2 p. — projekt jest powigzany z dziataniami rewitalizacyjnymi i zostat lub zostanie objety PR
(bedzie realizowany na obszarze objetym lub przewidzianym do objecia PR)

W ramach kryterium pod uwage brane bedg w szczegdlnosci uwarunkowania
makroekonomiczne na obszarze oddziatywania projektu (m.in. poziom i struktura bezrobocia,
poziom i struktura przedsiebiorczosci itp.). Ponadto pod uwage brane bedg uwarunkowania
Strategiczne znaczenie projektu | Spoteczne na obszarze oddziatywania (m.in. dane demograficzne, zidentyfikowane negatywne 04 1 4
dla danego obszaru zjawiska spoteczne itp.). Analiza oparta bedzie w szczegdlnosci o dostepne dane statystyczne.
Dodatkowo kryterium analizowane bedzie pod katem zgodnosci i wptywu projektu na realizacje
zapisow dokumentéw strategicznych, takich jak m.in. Zaktualizowana Strategia Rozwoju

Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020, Strategia badar i innowacyjnosci (RIS3).

Preferowane bedzie doswiadczenie Wnioskodawcow, ktérzy udokumentowali dziatalnosé
w dziedzinie ustug spotecznych:

Doswiadczenie i dorobek
(organizacyjny) Wnioskodawcy a) Dolroku—1p.

b) powyzej 1 roku do lat3 — 2 p.
c) Powyzejlat 3 — 3 p.

1-3 2 6
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- . Liczba Waga Mak.symalna
. Definicja kryterium . . liczba
Lp. Nazwa kryterium . . punktéw | kryterium .
(informacja o zasadach oceny) (1) ) punktow
(1x2)
Ocena uzalezniona bedzie od stanu przygotowania przedsiewziecia do realizacji (projekt w fazie
pomystu/koncepcji otrzyma 0 punktdw, co nie oznacza jego odrzucenia). Sposdb przyznawania
punktéw:
1) W przypadku projektu infrastrukturalnego 1 punkt bedzie przyznawany za:
a) w petni uregulowane (posiadane) prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele
budowlane i posiadanie dokumentacji technicznej (projektu
budowlanego)/programu funkcjonalno-uzytkowego
b) ztozony wniosek o wydanie decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach
obejmujgcy caty zakres projektu (w przypadku, gdy decyzja Srodowiskowa nie jest
wymagana projekt réwniez otrzyma jeden punkt)
c) ztozony wniosek o pozwolenie na budowe/zgtoszenie robét na caty zakres
projektu.
Punkty podlegajg sumowaniu.
8 Stopien przygotowania projektu 2) W przypadku projektu nieinfrastrukturalnego dla ktérego wyzej wymienione 0-3 ) 6
' do realizacji dokumenty/etapy przygotowania projektu nie sg konieczne, punkty beda przyznawane
za:
a) posiadanie specyfikacji technicznych obejmujacych zakres catego projektu (opis
przedmiotu zamowienia dla przeprowadzenia poszczegdlnych postepowan)
b) posiadanie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia obejmujgcych zakres
catego projektu (dla przeprowadzenia poszczegdlnych postepowan)
c) posiadanie petnej dokumentacji niezbednej do wszczecia postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego (gotowa dokumentacja przetargowa).
Uwagi:
[1] Projekt moze uzyska¢ maksymalnie 3 p.
[2] W przypadku, gdy ktdrys z wymienionych etapdw przygotowania projektu nie jest
konieczny, a projekt jest gotowy do realizacji otrzymuje on maksymalng liczbe punktow
mozliwych do uzyskania.
Suma 74
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KRYTERIA ROZSTRZYGAJACE

W przypadku uzyskania przez projekty, w wyniku oceny merytorycznej, jednakowej liczby punktéw, o ich kolejnosci na liscie rankingowej przesadza wyzsza liczba punktéw uzyskana
w kolejnych kryteriach wskazanych jako rozstrzygajgce. W przypadku jednakowej liczby punktéw uzyskanych w kryterium nr 1 decyduje liczba punktéw uzyskana w kryterium nr 2.
W przypadku jednakowej liczby punktéw uzyskanych w kryterium nr 1i 2 decyduje liczba punktow uzyskana w kryterium nr 3.

Kryterium nr 1. Jakos¢ i kompleksowos¢ wsparcia grup docelowych.

Kryterium nr 2. Nasycenie obszaréw (grup) docelowych populacjami defaworyzowanymi (efektywnos$é wsparcia).
Kryterium nr 3. Dostep do infrastruktury pomocy spotecznej dla grup najmocniej defaworyzowanych.
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2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

TYP PROJEKTU: Inwestycje w infrastrukture ustug ochrony zdrowia

Opis znaczenia kryteridow:
KRYTERIA DOPUSZCZAJACE OGOLNE

(Niespetnienie co najmniej jednego z wymienionych ponizej kryteriow powoduje odrzucenie projektu)

Lp. Nazwa kryterium

Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny)

Tak

Nie

Nie
dotyczy

Zgodnosc projektu z dokumentami
programowymi na lata 2014-2020

Przy ocenie kryterium pod uwage brana bedzie w szczegdlnosci zgodnos¢ projektu z zapisami Umowy Partner-
stwa, z zapisami RPOWS 2014-2020, z zapisami SZOOP 2014-2020 oraz z wymogami Regulaminu konkursu.

Zgodnosc projektu z
2. | obowiazujgcymi przepisami prawa
oraz obowigzujacymi wytycznymi

Przy ocenie kryterium sprawdzane bedzie w szczegdlnosci, czy projekt jest zgodny z obowigzujgcymi
przepisami prawa odnoszacymi sie do jego stosowania oraz wytycznymi MIiR i wytycznymi IZ RPOWS na lata
2014-2020. Przedmiotem analizy bedzie zgodnos$¢ podstawowych parametrow technicznych z
obowigzujgcymi aktami prawnymi dotyczgcymi realizowanej inwestycji oraz kwestie prawne zwigzane z
realizacjg projektu np. wtasnosé gruntéw/obiektow, posiadanie niezbednych dokumentow/decyzji
umozliwiajgcych jego realizacje (m.in. decyzje pozwolenia na budowe lub zgtoszenia robdt budowlanych nie
wymagajacych pozwolenia na budowe do ktérych organ nie wnidst sprzeciwu), zgodnos$¢ z branzowymi
aktami prawnymi (w zaleznosci od zakresu rzeczowego projektu) takimi jak np. Ustawa z 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane, Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie, Rozporzgdzenie Ministra Transportu i Gospodarki
Morskiej z 2 marca 1999 r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiadac drogi publiczne i
ich usytuowanie itp.

Spdéjnosé dokumentacji
projektowej

Przy ocenie kryterium badana bedzie w szczegdlnosci spdjnos¢ pomiedzy Wnioskiem o dofinansowanie,
a pozostatg dokumentacjg aplikacyjna (tj. Studium wykonalnosci/Biznes plan, zatgczniki do Wniosku
o dofinansowanie).
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Przy ocenie projektu weryfikacji podlegac bedzie w szczegdlnosci metodologia i poprawnos¢ sporzgdzenia
analiz w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa w tym zakresie (np. m.in. Ustawa o rachunkowosci)

i wytyczne (m.in. wytyczne MIiR w zakresie zagadnier zwigzanych z przygotowaniem projektow
inwestycyjnych, w tym projektdw generujgcych dochdd i projektdw hybrydowych na lata 2014-2020, wytyczne
1Z RPOWS na lata 2014-2020 w zakresie sporzqdzania studium wykonalnosci/biznes planu).

W przypadku gdy wymagane bedzie obliczenie wskaznikéw finansowych/ ekonomicznych sprawdzane beda
m.in. realnosc i rzetelnos¢ przyjetych zatozen oraz poprawnosé obliczen. Ponadto, badana bedzie réwniez
trwatosc finansowa Wnioskodawcy (rdwniez ewentualnych partneréw projektu) tj. m.in. czy
Whnioskodawca/partnerzy posiadajg srodki finansowe na zrealizowanie i utrzymanie inwestycji w
wymaganym okresie trwatosci.

Wiasciwie przygotowana analiza
4. |finansowa i/lub ekonomiczna
projektu

W kryterium sprawdzane bedzie w szczegdlnosci, czy przedsiewziecie jest uzasadnione z ekonomicznego
punktu widzenia. W przypadku projektow, dla ktérych wymagane bedzie obliczenie wskaznikéw
ekonomicznych (ENPV, ERR, B/C) weryfikacja efektywnosci ekonomicznej projektu odbywac sie bedzie na
podstawie wartosci wymienionych powyzej wskaznikdw przy zatozeniu, ze dla projektu efektywnego
ekonomicznie:

— wartos¢ wskaznika ENPV powinna by¢ > 0;
5. | Efektywnos¢ ekonomiczna projektu — wartos¢ wskaznika ERR powinna przewyzszac przyjeta stope dyskontowg;

— relacja korzysci do kosztéw (B/C) powinna by¢ > 1.
W przypadku projektéw, dla ktérych nie jest mozliwe oszacowanie ww. wskaznikdéw, ocena kryterium
polegac bedzie na rozstrzygnieciu, czy korzysci spoteczne przekraczajg koszty spoteczne inwestycji i czy
realizacja danego projektu stanowi dla spoteczeristwa najkorzystniejszy wariant. Wéwczas ocena dokonywana
bedzie na podstawie uproszczonej analizy jakosciowej i iloSciowej (np. sporzadzonej w formie analizy
wielokryterialnej lub opisu korzysci i kosztow spotecznych).

Witasciwie ustalony/obliczony W przypadku projektow przewidujgcych wystgpienie pomocy publicznej weryfikowana bedzie poprawnosc
poziom dofinansowania z ustalenia wartosci pomocy publicznej, w tym jej intensywnosci, w kontekscie odpowiednich limitéw

6. | uwzglednieniem przepis6w pomocy | obowigzujgcych w tym zakresie. W przypadku projektéw generujgcych dochéd weryfikowana bedzie
publicznej lub przepiséw dot. poprawnos¢ ustalenia wielkosci dofinansowania, w szczegdlnosci prawidtowe obliczenie tzw. luki w
projektéw generujacych dochéd finansowaniu lub zastosowanie tzw. stawek ryczattowych.

W kryterium badana bedzie w szczegdlnosci potencjalna kwalifikowalnos¢ przedstawionych we wniosku
aplikacyjnym wydatkéw. Analiza dotyczy¢ bedzie zasadnosci przedstawionych w projekcie wydatkéw
niezbednych do osiggniecia planowanych celdw i rezultatow oraz ich kwalifikowalnos$¢ w kontekscie
zgodnosci z zapisami stosownych dokumentéw dotyczacych kwalifikowalnosci (m.in. wytyczne MIiR i 1Z
RPOWS).

Potencjalna kwalifikowalnos¢
wydatkow
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W kryterium badana bedzie w szczegdlnosci adekwatnosé przedstawionych wskaznikéw do typu projektu,
poprawnos¢ ich sformutowania, wtasciwy dobdr do kazdego zakresu rzeczowego. Analizie poddana zostanie
rowniez wiarygodnos¢, osiggalnosé zaktadanych wartosci wskaznikéw, jak rowniez to, czy w sposdb
kompleksowy opisujg one zakres rzeczowy inwestycji i odzwierciedlajg zaktadane cele dziatania/priorytetu.

Adekwatnos¢ rodzaju wskaznikow
8. |do typu projektu i realnos¢ ich
wartosci docelowych

Poprawno$¢ przeprowadzenia W kryterium tym badana bedzie w szczegdlnosci prawidtowos¢ przeprowadzenia procedury 00S zgodnie
9. | procedury Oceny Oddziatlywania na | z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie (tj. m.in. Ustawg 00S, Ustawa Prawo Ochrony
Srodowisko (00S) Srodowiska, Ustawa Prawo wodne, Rozporzadzeniem O0S)

Opis znaczenia kryteriow:
KRYTERIA DOPUSZCZAJACE SEKTOROWE

(Niespetnienie co najmniej jednego z wymienionych ponizej kryteri6w powoduje odrzucenie projektu)

Definicja kryterium o i Nie

L.p. N k i
P i LA (informacja o zasadach oceny) dotyczy

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza udziela / bedzie udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w adekwatnym dla projektu zakresie.

Czy Swiadczenia opieki zdrowotnej W przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza, wymagane
finansowane ze Srodkéw publicznych | bedzie zobowigzanie do $wiadczenia ustug po zakoriczeniu realizacji projektu:
1. | mieszcza sie w zakresie lub pozostaja 1)

- ) w ramach kontraktu z NFZ najpdzZniej w kolejnym okresie kontraktowania ustug przez Fundusz,
w zwigzku z zakresem objetym

2) a w przypadku braku kontraktu z NFZ:

wsparciem?
a) ze srodkéw wtasnych (nieodptatnie dla pacjenta) lub
b) poprzezich kontraktacje w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem posiadajgcym w
danym okresie kontrakt z NFZ.
Czy projekt wpisuje sie w narzedzie Dokument pn. Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020,
2. | Policy paper dla ochrony zdrowia, zgodnie z RPO WS i Umowgq Partnerstwa stanowi krajowe ramy strategiczne dla wszystkich
ktérego dotyczy wsparcie? przedsiewzied realizowanych w obszarze zdrowia w perspektywie 2014-2020.
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Czy projekt jest zgodny z Planem
dziatan w sektorze zdrowia na dany
rok, w zakresie Regionalnego
Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego?

Zgodnie z RPO warunkiem koniecznym podejmowania interwencji w sektorze zdrowia ze srodkdéw EFSI
jest przystawanie do uzgodnionego przez Komitet Sterujacy Planu dziatar w sektorze zdrowia (Plan
dziatan), ktory jest bezposrednio powigzany z Umowgq Partnerstwa oraz uwzglednia inwestycje
podejmowane ze srodkow krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze
Srodkéw publicznych oraz kontraktow na swiadczone ustugi). Zawiera m.in. liste potencjalnych
projektow realizowanych na poziomie krajowym i regionalnym utworzong po analizie pod katem
komplementarnosci i efektywnosci kosztowe] propozycji przedstawionych przez IZ, zasady dotyczace
trybdw i kryteridéw wyboru projektdw w ramach naboréw ogtaszanych w ramach programéw
centralnych i regionalnych. Inwestycje beda realizowane wytgcznie przez podmioty wykonujace
dziatalnosc lecznicza (publiczne i prywatne) udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

Czy projekt jest zgodny z odpowiednig
map3 potrzeb zdrowotnych (jesli
dotyczy)?

Nalezy wykazaé, ze projekt jest zgodny z odpowiednig mapg potrzeb zdrowotnych stworzong zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Czy projekt posiada pozytywng opinie
Wojewody Swietokrzyskiego?

) ) ) A) realizacji inwestycji w komérkach organizacyjnych podmiotu
Realizowane bedg jedynie

projekty, ktére posiadaja
pozytywna opinie Wojewody
Swietokrzyskiego co do

leczniczego. Jezeli inwestycja w zakresie kosztow nie wpisuje sie
w wymogi ustawowe obowigzuje wskazanie innych adekwatnych
danych potwierdzajgcych zasadnos¢ realizacji inwestycji.

celowosci przedsiewziecia, B)
kiedy opinia taka jest
ustawowo wymagana, a
mianowicie w przypadku:

utworzenia na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu
leczniczego lub nowych jednostek badZ komérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych ma by¢ prowadzona

dziatalnos¢ lecznicza zwigzana z zakresem objetym wsparciem.

Czy przedsiewziecie bedzie miato
istotny wptyw na realizacje celow
strategii na rzecz inteligentnego i
zrownowazonego rozwoju
sprzyjajacego wigczeniu spotecznemu
EUROPA 2020?

Wg zapiséw RPOWS na lata 2014-2020 rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz oséb
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, wspierany ze srodkéw EFRR, powinien by¢
zgodny z zatozeniami europejskich zasad przejscia z opieki instytucjonalnej do opieki Srodowiskowej
oraz z kierunkami wskazanymi w Programie Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu
2020 (KOMISJA EUROPEJSKA, Bruksela, 3.3.2010 KOM(2010) 2020 wersja ostateczna KOMUNIKAT
KOMISJI: ,EUROPA 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego
wigczeniu spotecznemu”)
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Czy ewentualne dostosowanie

w ramach projektu istniejacej
infrastruktury do obowigzujacych
przepisow, jest uzasadnione réwniez
z punktu widzenia poprawy
efektywnosci i dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej?

Inwestycje, ktére polegajg na dostosowaniu istniejacej juz infrastruktury do obowigzujacych
przepisdw, beda kwalifikowalne pod warunkiem, ze ich realizacja jest uzasadniona takze z punktu
widzenia poprawy efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej.
Natomiast projekty, ktorych jedynym celem jest dostosowanie istniejacej infrastruktury do
obowigzujacych przepisow beda uwazane za niekwalifikowalne

Czy projekt wykazuje zdolnos¢ do
adaptacji do zmian klimatu

i reagowania na ryzyko
powodziowe? (jesli dotyczy)

Zdolnos¢ do reagowania i adaptacji do zmian klimatu (w szczegdlnosci w obszarze zagrozenia
powodziowego). Wszelkie elementy infrastruktury zlokalizowane na obszarach zagrozonych powodzig
(oceniana zgodnie z dyrektywg 2007/60/WE), powinny by¢ zaprojektowane w sposdb, ktory
uwzglednia to ryzyko. Dokumentacja projektowa powinna wyraznie wskazywac czy inwestycja ma
wptyw na ryzyko powodziowe, a jesli tak, to w jaki sposdb zarzadza sie tym ryzykiem.

Jezeli uzasadniono, ze projekt nie dotyczy powyzszych kwestii, wowczas uznaje sie kryterium za
spetnione. Kryterium to nie dotyczy projektu o charakterze nieinfrastrukturalnymm

Czy w wyniku realizacji projektu
nastepuje przejscie od opieki
instytucjonalnej do srodowiskowej
(jesli dotyczy)?

Realizowane bedg jedynie projekty, w ktérych udokumentowano, ze realizacja przedsiewziecia bedzie
prowadzi¢ do poprawy co najmniej jednego ze wskaznikdw wymienionych ponizej:

a) liczba osdb korzystajacych z ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci,

b) liczba nowych lub zaadaptowanych budynkdéw przeznaczonych na cele ustug Swiadczonych
na poziomie lokalnych spotecznosci

c) liczba zaadaptowanych podstawowych ustug (liczba ustug zwigzanych z przeniesieniem

Swiadczenia zdrowotnego z ustugi wymagajacej hospitalizacji do ustug swiadczonych na
poziomie POZ i/lub AOS).

Uwaga!: kryterium dotyczy jedynie projektéw z zakresu opieki dtugoterminowej oraz paliatywnej

i hospicyjnej, ktére w dacie ogtoszenia konkursu objete sg derogacja od stosowania map
potrzeb zdrowotnych

M Projekt o charakterze nieinfrastrukturalnym nalezy rozumieé jako projekt zakupowy, szkoleniowy, edukacyjny, reklamowy, badawczy, ktéry nie powoduje ingerencji w $rodowisku lub nie polega na
przeksztatceniu terenu lub zmianie jego wykorzystywania.
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Realizowane beda mogty byc jedynie projekty, w ktérych udokumentowano, ze bedg one realizowane
przez podmiot leczniczy w ramach udzielanych swiadczen zdrowotnych w rodzaju innym niz leczenie
szpitalne.

Projekty, ktére bedg wskazywac na realizacje przedsiewziecia w ramach wykonywanej dziatalnosci
leczniczej w rodzaju leczenie szpitalne, nie zostang przyjete do realizacji.

Uwagal: kryterium dotyczy jedynie projektéw z zakresu opieki dtugoterminowej oraz paliatywnej

Czy projekt bedzie realizowany w
zakresie innym niz zakres leczenia

10. | szpitalnego dziatalnosci leczniczej
wykonywanej przez podmiot leczniczy
(jesli dotyczy)?

i hospicyjnej, ktére w dacie ogtoszenia konkursu objete sg derogacjg od stosowania map
potrzeb zdrowotnych

Czy w wyniku realizacji projektu Realizowane bedg jedynie projekty, w ktérych udokumentowano realizacje co najmniej jednego

nastepuje rozwaj opieki skoordynowanego modelu opieki / schematu postepowania medycznego zgodnego z aktualng wiedza
11. | koordynowanej z uwzglednieniem medyczna.

srodowiskowych form opieki (jesli Uwaga!: kryterium dotyczy jedynie projektow z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktére w

dotyczy)? dacie ogtoszenia konkursu objete s3 derogacja od stosowania map potrzeb zdrowotnych

Opis znaczenia kryteriow:
KRYTERIA PUNKTOWE

(Nieuzyskanie co najmniej 60% maksymalnej liczby punktéw powoduje odrzucenie projektu)

Liczba Waga Maksymalna

liczb
Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) punktéw | kryterium pul;::(t:':w
1 2
(1) (2) 1)
Zgodnie z ,,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczqcymi przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” dziatania tego typu obejmujg
1) rozwaj i adaptacje infrastruktury zdrowotne;j
2) poprawe jakosci i wydajnosci istniejgcej infrastruktury.
1 Przejécie od opieki instytucjonalnej W obu przypadkach mowa o infrastrukturze ustug na poziomie lokalnych spotecznosci. 0.3 A "

do $rodowiskowej Ustugi $wiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci — ustugi umozliwiajace osobom
niezalezne zycie w srodowisku lokalnym. Ustugi te zapobiegajg odizolowaniu oséb od rodziny
i Srodowiska lokalnego, a gdy to nie jest mozliwe, gwarantujg tym osobom warunki zycia jak
najbardziej zblizone do warunkéw domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie
wiezi rodzinnych i sgsiedzkich.
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Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny)

Liczba
punktow

(1)

Waga
kryterium

()

Maksymalna
liczba
punktow
(1x2)

Punktowane bedzie wykazanie we wniosku o dofinansowanie, wskaznikéw sposréd

wymienionych ponizej. Wybrane wskazniki produktu:

a) liczba os6b korzystajgcych z ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci,

b) liczba nowych lub zaadaptowanych budynkdw przeznaczonych na cele ustug
$wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci

c) liczba zaadaptowanych podstawowych ustug (liczba ustug zwigzanych z przeniesieniem
Swiadczenia zdrowotnego z ustugi wymagajacej hospitalizacji do ustug swiadczonych na
poziomie POZ i/lub AOS).

W zwiazku z tym projekt otrzyma:

0 pkt - gdy nie udokumentowano, by realizacja przedsiewziecia prowadzita do poprawy
ktoregokolwiek z ww. wskaznikow;

1 pkt - za udokumentowanie, ze realizacja przedsiewziecia prowadzi do poprawy jednego
z ww. wskaznikow;

2 pkt - za udokumentowanie, ze realizacja przedsiewziecia prowadzi do poprawy dwdch
z ww. wskaznikow;

3 pkt - za udokumentowanie, ze realizacja przedsiewziecia prowadzi do poprawy trzech z ww.
wskaznikéw.
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Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny)

Liczba
punktow

(1)

Waga
kryterium

()

Maksymalna
liczba
punktow
(1x2)

Rozwoéj opieki koordynowanej
z uwzglednieniem srodowiskowych
form opieki

Projekt przewiduje dziatania odnoszgce sie do wsparcia opieki koordynowane;j
z uwzglednieniem srodowiskowych form opieki.

Opieka Koordynowana — rozwigzania organizacyjne, ktorych celem jest poprawa efektow
zdrowotnych, poprzez przezwyciezenie fragmentacji opieki, za pomoca taczenia albo
koordynowania dziatan réznych swiadczeniodawcéw w procesie leczenia (ciggtos¢ opieki,
protokoty postepowania medycznego).

Przyjete w opiece koordynowanej standardy organizacyjne i medyczne powinny doprowadzi¢
do integracji poszczegdlnych etapdw postepowania medycznego: profilaktyki, diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji pomiedzy réznymi poziomami systemu ochrony zdrowia.

W zwigzku z tym projekt otrzyma:

0 pkt — gdy nie udokumentowano realizacji skoordynowanego modelu opieki / schematu
postepowania medycznego zgodnego z aktualng wiedzg medyczng;

1 pkt — gdy udokumentowano realizacje jednego skoordynowanego modelu opieki /
schematu postepowania medycznego zgodnego z aktualng wiedzg medyczng;

2 pkt — gdy udokumentowano realizacje wiecej niz jednego skoordynowanego modelu opieki
/ schematu postepowania medycznego zgodnego z aktualng wiedzg medyczng;

0-2

10

Poprawa dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej

Promowane bedg projekty, ktére wptyng na:

skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, lub

zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych na swiadczenie zdrowotne dtuzej niz sredni czas
oczekiwania na dane swiadczenie lub

poprawe wskaznika ,przelotowosci” tj. liczby oséb leczonych w ciggu roku na 1 tézko
szpitalne oraz wskaznika ich wykorzystania (dotyczy ustug / $wiadczen szpitalnych):

0 pkt — wnioskodawca nie wykazat znaczgcej poprawy zadnego z ww. wskaznikow

1 pkt — wnioskodawca wykazat istotng poprawe ktéregokolwiek z ww. wskaznikéw

0-1
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Liczba Waga Mal:ii\;r:lna
Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) punktow | kryterium R
(1) (2) oo
Punktowanie bedzie spetnienie ponizszych warunkdéw:
1 pkt - kiedy wszystkie wydatki przedstawione w kalkulacji kosztédw sg efektywne kosztowo tj.
uzasadnione i adekwatne z punktu widzenia zakresu i celéw projektu oraz wydatki w
zakresie robot budowlanych i ustug lub dostaw sg racjonalne tzn. oparte na
4. Efektywno$¢ kosztowa projektu wiarygodnych zrédfach (kosztorys inwestorski, rozeznanie rynku). 0-2 2 4
1 pkt - kiedy rozwigzanie przyjete do realizacji jest rozwigzaniem najlepszym biorgc pod
uwage aspekty: instytucjonalny, techniczny i Srodowiskowy.
Punkty podlegajg sumowaniu.
L. zysk netto * 100 % <0,00% 0
Wskaznik - - 5 5
rentownoéci | Pr2ychody ze sprzedazy netto (przychody ze sprzedazy + |<0,00%; 1,50%> 1 1 3
netto (ROS): pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe + | (1,50%; 3,00%> 2
" | zyski nadzwyczajne) >3,00% 3
Wekaznik <0,60 0
5 Efektywnosc finansowa podmiotu bi:i azg,‘ aktywa obrotowe (0,60; 0,90> 1 1 3
) leczniczego acel .. | zobowigzania krétkoterminowe (0,90; 1,20> 2
ptynnosci:
>1,20 3
Wekasnik zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania <0,25 2
defa%m . krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania (0,25; 0,50> 1 1 5
zadtuzenia ,25; 0,
ogotem: przychody ogétem (przychody netto ze sprzedazy +
' pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe) >0,30 0
Promowane bedg projekty, ktére przewidujg dziatania konsolidacyjne — potgczenie
podmiotdéw leczniczych w celu wzmocnienia efektywnosci finansowej podmiotu leczniczego.
6. Konsolidacyjny charakter projektu | W Zwiazku z tym projekt otrzyma: 0-1 1 1

0 pkt - gdy nie udokumentowano prowadzonych lub planowanych dziatan konsolidacyjnych

1 pkt - gdy udokumentowano prowadzong lub planowang realizacje dziatan konsolidacyjnych
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Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny)

Liczba
punktow

(1)

Waga
kryterium

()

Maksymalna
liczba
punktow
(1x2)

Wspétpraca instytucjonalna (inna
niz konsolidacja podmiotow
leczniczych)

Projekt przewiduje instytucjonalng wspotprace z podmiotami leczniczymi oraz z podmiotami

pomocy i integracji spoteczne oraz organizacjami pozarzgdowymi, ktérej celem jest
zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci opieki .

Beneficjent udokumentowat (umowa) instytucjonalng wspotprace z podmiotami:

1) leczniczymi realizujagcymi ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne (w tym dzienne lub
$rodowiskowe) i / lub realizujgcymi szpitalne $wiadczenia zdrowotne,

2) leczniczymi realizujgcymi stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne,

3) pomocy i integracji spotecznej,

4) organizacjami pozarzagdowymi, ktorych dziatalnos¢ statutowa zwigzana jest
z dziatalnoscig na rzecz spotecznosci lokalnych lub upowszechnianiem edukacji,
profilaktyki i promocji zdrowia.

Uwzglednienie kazdego z ww. obszardw daje 1 punkt. Punkty podlegajg sumowaniu.

0-4

Wewnetrzna reorganizacja

i restrukturyzacja podmiotu
leczniczego, w tym maksymalizacja
wykorzystania infrastruktury

Promowane bedg projekty w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz podmiotu
leczniczego, w celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym sgsiadujacej, oraz
stopnia jej dostosowania do istniejgcych deficytow.

W zwigzku z tym projekt otrzyma punkty za:
a) posiadanie programu restrukturyzacji zatwierdzonego przez organ witascicielski.
Projekt stanowi element programu restrukturyzacji;
b) prowadzong restrukturyzacje zasobdw rzeczowych, polegajgca na zwiekszeniu
wydajnosci majatku rzeczowego;
c) prowadzong optymalizacje struktury zatrudnienia (w szczegdlnosci zwigzang ze
zmiang stosunku personelu medycznego do niemedycznego).

Uwzglednienie kazdego z ww. obszardow daje 1 punkt. Punkty podlegajg sumowaniu.

Wskazniki ilustrujgce prowadzong restrukturyzacje zasobdw rzeczowych:

Wskaznik produktywnosci majatku PMT = (PMT= S/MT, gdzie S = wartos¢ produkcji lub
przychodow ze sprzedazy, a MT = przecietna wartos¢ majatku trwatego).

0-3
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Liczba Waga Mal:ii\;r:lna
Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) punktow | kryterium punktéw
(1) (2) (1x2)

Wskaznik kosztow serwisu = (Koszt serwisdéw / warto$¢ brutto urzgdzern medycznych) * 100

Efektywnos¢ sprzetowa = Koszt eksploatacji posiadanej aparatury / koszt eksploatacji nowej
aparatury

Ekstensywne wykorzystanie maszyn i urzadzen = Czas faktyczny pracy maszyn i urzadzen /
czas potencjalny pracy maszyn i urzadzen

Inne — wskazane w opisie kryterium nr 5 zatgcznika do uchwaty Nr 4/2015 Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca
2015r. w sprawie kryteridow wyboru projektow rekomendowanych przez Komitet
Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Zgodnie z definicjg komplementarnosci przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007-2013 w ramach
Uchwaty nr 64 w sprawie definicji ,komplementarnosci”’ ,,komplementarnos¢ polityk,
strategii, programow, dziatan, projektow to ich dopetnianie sie prowadzace do realizacji
okreslonego celu”. Do uznania dziatan czy projektow za komplementarne nie jest
wystarczajace spetnienie przestanki takiego samego lub wspdlnego celu, gdyz ten warunek
moze by¢ wypetniony w odniesieniu do projektéw konkurujgcych ze soba.

Warunkiem koniecznym do okreslenia projektow jako komplementarne jest ich uzupetniajacy
9. Komplementarnosc¢ projektu sie charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatai. W $wietle powyzszego pod uwage brany 0-2 2 4
bedzie stopien komplementarnosci projektu z innymi projektami. A zatem, zwigzki

komplementarnosci zachodzg, gdy dane czynniki sie dopetniajg i nie mogg dziata¢ osobno.

0 pkt —wnioskodawca nie wykazat powigzania z innymi projektami;
1 pkt — wnioskodawca wykazat powigzanie z innymi projektami poza EFS i EFRR;

2 pkt —wnioskodawca wykazat bezposrednie powigzanie z innymi projektami realizowanymi
w ramach EFS lub EFRR.
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Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 34/2016 Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 z dnia 23.03.2016 r. pn. Kryteria
merytoryczne dla dziatania 7.3. Infrastruktura zdrowotna i spoteczna realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-

2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny)

Liczba
punktow

(1)

Waga
kryterium

()

Maksymalna
liczba
punktow
(1x2)

10.

Rewitalizacyjny charakter projektu

Maksymalng liczbe punktdw otrzymajg projekty inwestycyjne, ktore sg lub zostang objete
Programem Rewitalizacji (PR — w przypadku, gdy PR nie zostat jeszcze uchwalony, na
podstawie oswiadczenia wnioskodawcy) i sg (lub bedg, na podstawie tegoz oswiadczenia)
powigzane z dziataniami rewitalizacyjnymi na danym obszarze zdegradowanym.

0 p. — projekt nie wspiera dziatan rewitalizacyjnych i nie zostat lub nie zostanie objety PR
(nie bedzie realizowany na obszarze objetym PR)

1 p. — projekt jest powigzany z dziataniami rewitalizacyjnymi i zostat lub zostanie objety
PR (bedzie realizowany na obszarze objetym lub przewidzianym do objecia PR)

11.

Strategiczne znaczenie projektu dla
danego obszaru

W ramach kryterium pod uwage brane beda w szczegdlnosci uwarunkowania
makroekonomiczne na obszarze oddziatywania projektu (m.in. poziom i struktura bezrobocia,
poziom i struktura przedsiebiorczosci itp.). Ponadto pod uwage brane bedg uwarunkowania
spoteczne na obszarze oddziatywania (m. in. dane demograficzne, zidentyfikowane
negatywne zjawiska spoteczne itp.). Analiza oparta bedzie w szczegdlnosci na dostepnych
danych statystycznych. Dodatkowo kryterium analizowane bedzie pod katem zgodnosci i
wptywu projektu na realizacje zapiséw dokumentéw strategicznych, takich jak m.in.
Zaktualizowana Strategia Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020, Strategia
badan i innowacyjnosci (RIS3).

0-4

Suma:

70

KRYTERIA ROZSTRZYGAJACE

W przypadku uzyskania przez projekty, w wyniku oceny merytorycznej, jednakowej liczby punktéw, o ich kolejnosci na liscie rankingowej przesadza wyzsza liczba punktéw uzyskana
w kolejnych kryteriach wskazanych jako rozstrzygajace. W przypadku jednakowej liczby punktédw uzyskanych w kryterium nr 1 decyduje liczba punktéw uzyskana w kryterium nr 2.
W przypadku jednakowej liczby punktéw uzyskanych w kryterium nr 1 i 2 decyduje liczba punktow uzyskana w kryterium nr 3.
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2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Kryterium nr 1. Przejscie od opieki instytucjonalnej do srodowiskowe;j.

Kryterium nr 2. Rozwdj opieki koordynowanej z uwzglednieniem $rodowiskowych form opieki
Kryterium nr 3. Poprawa dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
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