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Karta informacyjna dla Wnioskodawcy RPOWS 2014-2020 i Wynik Ponownej Oceny Merytorycznej dla Dziatania 4.5. RPOWS 2014-2020

Fundusze e Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE € dusz
ego

WYNIK PONOWNEJ OCENY* MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE W RAMACH RPOWS 2014-2020

* ponowna ocena dotyczy przypadku koniecznosci dokonania powtdrenej oceny w wyniku
rozstrzygniecia procedury odwotawczej

9a: Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajq sie do rozwoju
krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierdownosci w zakresie stanu
PRIORYTET INWESTYCYJNY: zdrowia, promowanie wiaczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na
ustugi na poziomie spotecznosci lokalnych

0OS PRIORYTETOWA: 7. Sprawne ustugi publiczne
DZIALANIE: 7.3 Infrastruktura zdrowotna i spoteczna
Typ projektu: Inwestycje w infrastrukture ustug ochrony zdrowia
XXX
Whioskodawca:
. yyy
Tytut projektu:
Wartosc catkowita projektu: 4 444,00 zt
Koszty kwalifikowalne: 3 333,00 zt
Whioskowana kwota dofinansowania: 111,00 zt
-w tym EFRR: 222,00 zt
Numer ewidencyjny wniosku: Data ztozenia do Sekretariatu Naboru Wnioskéw
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Numer ewidencyjny wniosku: 0

OCENA MERYTORYCZNA
KRYTERIA DOPUSZCZAJACE OGOLNE

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

Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) Wynik oceny pierwotnej Wynik oceny ponownej
Lp.
W przypadku pozytywnej oceny pierwotnej - wynik oceny powtdrnej nalezy powieli¢ z oceny pierwotnej Tak Nie Nie dotyczy Tak Nie Nie dotyczy
L2 . R Przy ocenie kryterium pod uwage brana bedzie w szczegdlnosci zgodnos¢ projektu z zapisami Umowy
1 ZgOdnosc prOJe‘ktu z dokumentami Partnerstwa, z zapisami RPOWS 2014-2020, z zapisami SZOOP 2014-2020 oraz z wymogami Regulaminu
programowymi na lata 2014-2020 konkursu.
PTZy OCeNnie KTyTerum Sprawazane Dedzie W SZCZegoINoSCl, CZy PrOJeKT Jest Zgoany Z ODOWIGZUujgcymi
przepisami prawa odnoszacymi sie do jego stosowania oraz wytycznymi MIiR i wytycznymi IZ RPOWS na
lata 2014-2020. Przedmiotem analizy bedzie zgodno$¢ podstawowych parametréw technicznych z
obowigzujgcymi aktami prawnymi dotyczacymi realizowanej inwestycji oraz kwestie prawne zwigzane z
Zgodnosé projektu z obowigzujacymi realizacja projektu np. wtasno$¢ gruntéw/obiektow, posiadanie niezbednych dokumentéw/decyzji
. . . . . umozliwiajacych jego realizacje (m.in. decyzje pozwolenia na budowe lub zgtoszenia robdt budowlanych nie
2 przepisami prawa oraz obowigzujacymi

wymagajacych pozwolenia na budowe do ktdrych 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, Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie, Rozporzadzenie Ministra Transportu i
Gospodarki Morskiej z 2 marca 1999 r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiadac

dragi nubliczne iich usvtiowanie itn

wytycznymi

Przy ocenie kryterium badana bedzie w szczegélnosci spdjnosé pomiedzy Wnioskiem o dofinansowanie, a
3 Spéjnos¢ dokumentacji projektowej pozostatg dokumentacjg aplikacyjna (tj. Studium wykonalnosci/Biznes plan, zataczniki do Wniosku o
dofinansowanie).

Przy ocenie projektu weryfikacji podlegac bedzie w szczegdlnosci metodologia i poprawnosé sporzadzenia
analiz w oparciu o obowiazujace 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 projektéw generujacych dochdd i projektéw hybrydowych na lata 2014-2020,
Wiasciwie przygotowana analiza wytyczne 1Z RPOWS na lata 2014-2020 w zakresie sporzadzania studium wykonalnosci/biznes planu). W
finansowa i/lub ekonomiczna projektu przypadku gdy wymagane bedzie obliczenie wskaznikéw finansowych/ ekonomicznych sprawdzane beda
m.in. realnosé i rzetelno$¢ przyjetych zatozen oraz poprawnosé obliczen. Ponadto, badana bedzie réwniez
trwatosc¢ finansowa Wnioskodawcy (réwniez ewentualnych partneréw projektu) tj. m.in. czy
Whioskodawca/partnerzy posiadaja $rodki finansowe na zrealizowanie i utrzymanie inwestycji w
wymaganym okresie trwatosci.

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

- wartos$¢ wskaznika ENPV powinna by¢ > 0;

5 Efektywnos¢ ekonomiczna projektu - warto$¢ wskaznika ERR powinna przewyzszac przyjeta stope dyskontows;

- relacja korzysci do kosztéw (B/C) powinna byé¢ > 1.

W przypadku projektow, dla ktérych nie jest mozliwe oszacowanie ww. wskaznikéw, ocena kryterium
polegac bedzie na rozstrzygnieciu, czy korzysci spoteczne przekraczajg koszty spoteczne inwestycji i czy
realizacja danego projektu stanowi dla spoteczenistwa 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).
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Wiasciwie ustalony/obliczony poziom W przypadku projektéw przewidujgcych wystapienie pomocy publicznej weryfikowana bedzie poprawnos¢
dofinansowania z uwzglednieniem ustalenia wartosci pomocy publicznej, w tym jej intensywnosci, w kontekscie odpowiednich limitow
6 przepiséw pomocy publicznej lub obowigzujgcych w tym zakresie. W przypadku projektéw generujacych dochdd weryfikowana bedzie
przepiséw dot. projektéw generujacych poprawnos¢ ustalenia wielkosci dofinansowania, w szczegélnosci prawidtowe obliczenie tzw. luki w
dochéd finansowaniu lub zastosowanie tzw. stawek ryczattowych.
W kryterium badana bedzie w szczegolnosci potencjalna kwalifikowalnos¢ przedstawionych we wniosku
aplikacyjnym wydatkéw. Analiza dotyczy¢ bedzie zasadnosci przedstawionych w projekcie wydatkow
7 Potencjalna kwalifikowalnos$¢ wydatkow niezbednych do osiagniecia planowanych celdw i rezultatéw oraz ich kwalifikowalnos¢ w kontekscie
zgodnosci z zapisami stosownych dokumentéw dotyczacych kwalifikowalnosci (m.in. wytyczne MIiR i 1Z
RPOWS)
Adekwatnosé rodzaju wskaznikéw do typu W kryterium badana bedzie w szczegdlnosci adekwatnos¢ przedstawionych wskaznikéw do typu projektu,
. . PN L. poprawnos¢ ich sformutowania, wtasciwy dobdr do kazdego zakresu rzeczowego. Analizie poddana zostanie
8 projektu i realnos¢ ich wartosci L U . . f X
réwniez wiarygodnos¢, osiggalnos¢ zaktadanych wartosci wskaznikow, jak réwniez to, czy w sposéb
docelowych kompleksowy opisuja one zakres rzeczowy inwestycji i odzwierciedlaja zaktadane cele dziatania/priorytetu
Poprawnos¢ przeprowadzenia procedury W kryterium tym badana bedzie w szczegéInosci prawidtowos¢ przeprowadzenia procedury OOS zgodnie z
9 Oceny Oddziatywania na Srodowisko obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie (tj. m.in. Ustawg 00S, Ustawa Prawo ochrony
(oos’) $rodowiska, Ustawa Prawo wodne, Rozporzadzeniem 00S).
KRYTERIA DOPUSZCZAJACE SEKTOROWE
(Niespetnienie co najmniej jednego z wymienionych ponizej kryteriow powoduje odrzucenie projektu)
Nazwa kryterium Definicja kryterium (informacja o zasadach oceny) Wynik oceny pierwotnej Wynik oceny ponownej
Lp.
W przypadku pozytywnej oceny pierwotnej - wynik oceny powtdrnej nalezy powieli¢ z oceny pierwotnej Tak Nie Nie dotyczy Tak Nie Nie dotyczy
Podmiot leczniczy udziela / bedzie udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w adekwatnym dla
Czy $wiadczenia opieki zdrowotnej projektu zakresie.
finansowane ze érodkéw publicznych W przypadku poszerzenia dziatalno$ci podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, wymagane bedzie
. . . . zobowigzanie do $wiadczenia ustug po zakoriczeniu realizacji projektu:
L mieszczg si w zakresie lub pozostaja 1) w ramach kontraktu z NFZ najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania ustug przez Fundusz,
w zwigzku z zakresem objgtym 2) a w przypadku braku kontraktu z NFZ:
wsparciem? a) ze $rodkéw wiasnych (nieodptatnie dla pacjenta) lub
b) poprzez ich kontraktacje w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem posiadajgcym w danym
okresie kontrakt z NFZ.
Czy projekt wpisuje sie¢ w narzedzie Policy Dokument pn. Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, zgodnie z
2. paper dla ochrony zdrowia, ktérego RPO WS i Umowa Partnerstwa stanowi krajowe ramy strategiczne dla wszystkich przedsiewzie¢
dotyczy wsparcie? realizowanych w obszarze zdrowia w perspektywie 2014-2020.
Zgodnie z RPO warunkiem koniecznym podejmowania interwencji w sektorze zdrowia ze srodkdw EFSI jest
przystawanie do uzgodnionego przez Komitet Sterujacy Planu dziatan w sektorze zdrowia (Plan dziatan),
Czy projekt jest zgodny z Planem dziatan ktory jest bezposrednio powigzany z Umowa Partnerstwa oraz uwzglednia inwestycje podejmowane ze
w sektorze zdrowia na dany rok, srodkdéw krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze srodkéw publicznych oraz
. . kontraktéw na $wiadczone ustugi). Zawiera m.in. liste potencjalnych projektéw realizowanych na poziomie
8. w zakres_'e Reglon.alne‘go Programu krajowym i regionalnym utworzong po analizie pod katem komplementarnosci i efektywnosci kosztowej
9PeraCYlneg° Wojewddztwa propozycji przedstawionych przez 1Z, zasady dotyczace trybéw i kryteriéw wyboru projektéw w ramach
Swietokrzyskiego? naboréw ogtaszanych w ramach programéw centralnych i regionalnych. Inwestycje beda realizowane
wylfacznie przez podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza (publiczne i prywatne) udzielajgce $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Czy projekt jest zgodny z odpowiednia Nalezy wykazac, ze projekt jest zgodny z odpowiednia mapa potrzeb zdrowotnych stworzong zgodnie z
4. mapaq potrzeb zdrowotnych zapisami ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
(jeéli dotyczy)? ze $Srodkéw publicznych oraz niektdérych innych ustaw.
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Realizowane beda jedynie projekty, ktére posiadaja pozytywna opinie Wojewody Swietokrzyskiego co do
celowosci przedsiewziecia, kiedy opinia taka jest ustawowo wymagana, a mianowicie w przypadku:
A) realizacji inwestycji w komérkach organizacyjnych podmiotu leczniczego. Jezeli inwestycja w zakresie
Czy projekt posiada pozytywna opinie kosztéw nié wpisuje sie w \llemoigi ust:?wowe oPowiqzuje wskazanie innych adekwatnych danych
5. . L. A potwierdzajacych zasadnos¢ realizacji inwestycji.
Wojewody Swietokrzyskiego?
B) utworzenia na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek badz
komérek organizacyjnych podmiotu leczniczego, przy pomocy ktérych ma byé prowadzona dziatalnos¢
lecznicza zwigzana z zakresem objetym wsparciem.
Czy przedsiewziecie bedzie miato istotny Wg zapiséw RPOWS na lata 2014-2020 rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz oséb zagrozonych
wplyw na realizacje celéw strategii na ubustw.en'? i wykluczenlgw.spofec_zny_m, wsplgrany z? srodk_ow‘E’FRR, p(_)wmlerT by¢ zgoFiny z zafo;enlaml

6 inteli t ., . europejskich zasad przejscia z opieki instytucjonalnej do opieki sSrodowiskowej oraz z kierunkami

: rzecz Ir‘ e Igen. r?ego ! zrownow.azonego wskazanymi w Programie Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020 (KOMISJA
rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu EUROPEJSKA, Bruksela, 3.3.2010 KOM(2010) 2020 wersja ostateczna KOMUNIKAT KOMISJI: ,,EUROPA
spotecznemu EUROPA 2020? 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wtaczeniu spotecznemu”)
TZy EWETTUAINE GUSIOSOWArlie W rarmaci
projektu istniejacej infrastruktury do Inwestycje, ktére polegajg na dostosowaniu istniejacej juz infrastruktury do obowigzujacych przepiséw,

. . P beda kwalifikowalne pod warunkiem, ze ich realizacja jest uzasadniona takze z punktu widzenia poprawy
obowiazujacych przepiséw, jest - S . o ) ) ) )

7. A L. . . efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast projekty, ktérych
uzasadnione réwniez z punktu widzenia jedynym celem jest dostosowanie istniejacej infrastruktury do obowiagzujacych przepiséw beda uwazane za
poprawy efektywnosci i dostepu do niekwalifikowalne
R PP SRS S WIS T

Zdolnos¢ do reagowania i adaptacji do zmian klimatu (w szczegélnos$ci w obszarze zagrozenia
powodziowego). Wszelkie elementy infrastruktury zlokalizowane na obszarach zagrozonych powodzia
Czy projekt wykazuje zdolnos¢ do (oceniana zgodnie z dyrektywa 2007/60/WE), powinny by¢ zaprojektowane w sposéb, ktéry uwzglednia to
8. adaptacji do zmian klimatu i reagowania ryzyko. Dokumentacja projektowa powinna wyraznie wskazywac czy inwestycja ma wptyw na ryzyko
na ryzyko powodziowe? (jesli dotyczy) powodziowe, a jesli tak, to w jaki sposdb zarzgdza sie tym ryzykiem.
Jezeli uzasadniono, ze projekt nie dotyczy powyzszych kwestii, wowczas uznaje sie kryterium za spetnione.
Kryterium to nie dotyczy projektu o charakterze nieinfrastrukturalnym [1]
Realizowane beda jedynie projekty, w ktorych udokumentowano, ze realizacja przedsiewziecia bedzie
prowadzi¢ do poprawy co hajmniej jednego ze wskaznikéw wymienionych ponizej:
a) liczba osd6b korzystajacych z ustug s$wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci,

Czyw wyniku realizacji projektu nastepuje b) liczba nowych Iubr@adaptowanych budynkdéw przeznaczonych na cele ustug $wiadczonych na poziomie

9 i¢cie od opieki inst . Inei d lokalnych spotecznosci

: ?rze]sc'.e o Op_'e. ',".15 ytucjonalnej do c) liczba zaadaptowanych podstawowych ustug (liczba ustug zwigzanych z przeniesieniem $wiadczenia
srodowiskowej (jesli dotyczy)? zdrowotnego z ustugi wymagajacej hospitalizacji do ustug $wiadczonych na poziomie POZ i/lub AOS).

Uwaga!: kryterium dotyczy jedynie projektdw z zakresu opieki dtugoterminowej oraz paliatywnej i
hospicyjnej, ktére w dacie ogtoszenia konkursu objete sg derogacjg od stosowania map potrzeb
zdrowotnych
Realizowane beda mogty by¢ jedynie projekty, w ktérych udokumentowano, ze beda one realizowane przez
Czy projekt bedzie realizowany w zakresie podmiot leczniczy w ramach udzielanych swiadczen zdrowotnych w rodzaju innym niz leczenie szpitalne.
. . . . Projekty, ktére beda wskazywac na realizacje przedsiewzigcia w ramach wykonywanej dziatalnosci leczniczej
innym niz zakres leczenia szpitalnego ’ ; A ) : o

10. R L. R . A w rodzaju leczenie szpitalne, nie zostang przyjete do realizacji.
dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez Uwaga!: kryterium dotyczy jedynie projektdw z zakresu opieki dtugoterminowej oraz paliatywnej i
podmiot leczniczy (jesli dotyczy)? hospicyjnej, ktére w dacie ogtoszenia konkursu objgte sg derogacja od stosowania map potrzeb

zdrowotnych
Czy w wyniku realizacji projektu nastepuje Realizowane beda jedynie projekty, w ktorych udokumentowano realizacje co najmniej jednego
PP . skoordynowanego modelu opieki / schematu postepowania medycznego zgodnego z aktualng wiedza

1 rozwoj opieki koordynowanej z medyczna
uwzglednieniem srodowiskowych form Uwaga!: kryterium dotyczy jedynie projektdw z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktére w dacie
opieki (jesli dotyczy)? ogtoszenia konkursu objete sg derogacjg od stosowania map potrzeb zdrowotnych

Lp. Wynik oceny dopuszczajacej TAK NIE TAK NIE

1. Przekazanie projektu do oceny punktowej
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2. Whiosek wraz z dokumentacjg zostaje przekazany do powtdrnej oceny formalnej

3. Odrzucenie projektu z powodu niespetnienia kryteriéw dopuszczajacych ogdlnych

4. Odrzucenie projektu z powodu niespetnienia kryteriow dopuszczajacych sektorowych

Numer ewidencyjny wniosku: 0

Uzasadnienie oceny (w przypadku odrzucenia projektu w trakcie oceny dopuszczajgcej ogdinej lub dopuszczajacej sektorowej)

Na Il etapie oceny merytorycznej karta konczy sie w tym miejscu

Numer ewidencyjny wniosku: 0
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WYNIK OCENY PUNKTOWEJ (Srednia ocena cztonkéw KOP —Zespotu Oceniajacego)

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

Wynik Ponownej Oceny Merytorycznej dla Dziatania 4.5. RPOWS 2014-2020

Ucena prerwotna.
Liczba punktow .
Przedziat punktacji P Ocena ponowna projektu
uzyskanych
Lp. Kryterium wia lervtaridwe
nie
— podlegajgcych. . Punkt
podlegajacych odlegajac .c Maks. Liczba ) Punkty po . .
od do A ponownej Waga przed .. Ewentualne uwagi oceniajacego
ponownej . pkt. .. zwazeniu
. ocenie Zwazeniem
ocenie
* punktacja z kryterium nie podlegajacym ponownej ocenie jest automatycznie przepisywana do liczby punktéw uzyskanych w danym kryterium w ramach ponownej oceny.
Przejscie od opieki instytucjonalnej
1. i . X 0 3 0 0 4 12 2,5 10
do srodowiskowej
Rozwoaj opieki koordynowanej
2. z uwzglednieniem srodowiskowych 0 2 0 0 5 10 (] 0
form opieki
Poprawa dostepu do Swiadczen
3. o . 0 1 0 0 5 5 (] 0
opieki zdrowotnej
4. Efektywnosc¢ kosztowa projektu 0 2 0 0 2 4 (] 0
Efektywnos¢ finansowa podmiotu
5. k 0 8 0 0 1 8 4 4
leczniczego
6. Konsolidacyjny charakter projektu 0 1 0 0 1 1 0 0
Wspétpraca instytucjonalna (inna
7. niz konsolidacja podmiotow 0 4 0 0 2 8 0 0
leczniczych)
Wewnetrzna reorganizacja
i restrukturyzacja podmiotu
8. X . 0 3 0 0 4 12 (] 0
leczniczego, w tym maksymalizacja
wykorzystania infrastruktury
9. Komplementarnosc projektu 0 2 0 0 2 4 0 0
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10. Rewitalizacyjny charakter projektu 0 1 0 0 2 2 ()} 0

Strategiczne znaczenie projektu dla
11. 0 4 0 0 1 4 1 1

danego obszaru

RAZEM 70 15

Numer ewidencyjny wniosku: 0

Instrukcja dokonywania oceny punktowej projektu

Lp. Kryterium Sposdb oceny

Zgodnie z ,,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” dziatania tego typu obejmujg

1) rozwdj i adaptacje infrastruktury zdrowotne;j

2) poprawe jakosci i wydajnosci istniejacej infrastruktury.

W obu przypadkach mowa o infrastrukturze ustug na poziomie lokalnych spotecznosci.

Ustugi Swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci — ustugi umozliwiajgce osobom niezalezne zycie w srodowisku lokalnym. Ustugi te zapobiegajg odizolowaniu oséb od rodziny i srodowiska lokalnego, a gdy
to nie jest mozliwe, gwarantuja tym osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do warunkéw domowych i rodzinnych oraz umozliwiaja podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sasiedzkich.

Punktowane bedzie wykazanie we wniosku o dofinansowanie, wskaznikdw sposrdd wymienionych ponizej. Wybrane wskazniki produktu:

Przejscie od opieki instytucjonalnej a) liczba oséb korzystajgcych z ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci,

do s’rodowiskowej b) liczba nowych lub zaadaptowanych budynkéw przeznaczonych na cele ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci

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

W zwigzku z tym projekt otrzyma:

0 pkt - gdy nie udokumentowano, by realizacja przedsiewziecia prowadzita do poprawy ktéregokolwiek z ww. wskaznikow;
1 pkt - za udokumentowanie, ze realizacja przedsiewziecia prowadzi do poprawy jednego z ww. wskaznikéw;

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

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

Projekt przewiduje dziatania odnoszace sie do wsparcia opieki koordynowanej z uwzglednieniem srodowiskowych form opieki.

Opieka Koordynowana — rozwigzania organizacyjne, ktérych celem jest poprawa efektéw zdrowotnych, poprzez przezwyciezenie fragmentacji opieki, za pomoca taczenia albo koordynowania dziatan réznych
Swiadczeniodawcow w procesie leczenia (ciggtos$¢ opieki, protokdty postepowania medycznego).

Rozwdj opieki koordynowanej Przyjete w opiece koordynowanej standardy organizacyjne i medyczne powinny doprowadzi¢ do integracji poszczegdlnych etapéw postgpowania medycznego: profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
2. z uwzglednieniem srodowiskowych pomiedzy réznymi poziomami systemu ochrony zdrowia.

form opieki W zwigzku z Fym projekt otrzyma: o o A ‘

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

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

2 pkt — gdy udokumentowano realizacje wiecej niz jednego skoordynowanego modelu opieki / schematu postepowania medycznego zgodnego z aktualng wiedzg medyczng;
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Promowane bedg projekty, ktére wptyng na:

— skrécenie czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne, lub

—zmniejszenie liczby oséb oczekujacych na Swiadczenie zdrowotne dtuzej niz sredni czas oczekiwania na dane $wiadczenie lub

— poprawe wskaznika ,przelotowosci” tj. liczby oséb leczonych w ciggu roku na 1 t6zko szpitalne oraz wskaznika ich wykorzystania (dotyczy ustug / $wiadczen szpitalnych):
0 pkt — wnioskodawca nie wykazat znaczacej poprawy zadnego z ww. wskaznikow

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

a. Efektywnos¢ kosztowa projektu

Punktowanie bedzie spetnienie ponizszych warunkdéw:

1 pkt — kiedy wszystkie wydatki przedstawione w kalkulacji kosztéw sg efektywne kosztowo tj. uzasadnione i adekwatne z punktu widzenia zakresu i celéw projektu oraz wydatki w zakresie robét budowlanych i
ustug lub dostaw sa racjonalne tzn. oparte na wiarygodnych zrédtach (kosztorys inwestorski, rozeznanie rynku).

1 pkt — kiedy rozwigzanie przyjete do realizacji jest rozwigzaniem najlepszym biorgc pod uwage aspekty: instytucjonalny, techniczny i Srodowiskowy.

Punkty podlegajg sumowaniu.

Efektywnosc finansowa podmiotu
leczniczego

Efektywno$¢ finansowa podmiotu leczniczego oceniana jest na podstawie trzech wskaznikéw: a) rentownosci sprzedazy netto (ROS), b) biezgcej ptynnosci c) zadtuzenia ogdtem:

a) rentownos¢ sprzedazy netto (ROS):
zysk netto * 100 %

ROS =
przychody ze sprzedazy netto + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe + zyski nadzwyczajne

— jesli ROS jest < 0,00% = 0 punktéw

— jesli zawiera sie w przedziale <0,00%; 1,50%> - 1 punkt
— jesli zawiera sie w przedziale (1,50%; 3,00%> - 2 punkty
— jesli jest > 3,00% - 3 punkty

aktywa obrotowe

b) Wskaznik biezgcej ptynnosci =
zobowigzania krétkoterminowe.

Jezeli wskaznik biezacej ptynnosci :

— jest <0,60-> 0 punktéw

— zawiera sie w przedziale (0,60; 0,90> = 1 punkt
— zawiera sie w przedziale (0,90; 1,20> = 2 punkty
— jest >1,20 -> 3 punkty

zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania

c) Wskaznik zadtuzenia ogétem =
przychody ogdtem (przychody netto ze sprzedazy + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe)

Jezeli wskaznik:

— jest > 0,50-> 0 punktéw

— zawiera sie w przedziale (0,25; 0,50> = 1 punkt

— jest £0,25-> 2 punkty

Punkty za poziom kazdego ze wskaznikéw podlegajg sumowaniu.
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Konsolidacyjny charakter projektu

Promowane bedg projekty, ktére przewiduja dziatania konsolidacyjne — potgczenie podmiotéw leczniczych w celu wzmocnienia efektywnosci finansowej podmiotu leczniczego.
W zwigzku z tym projekt otrzyma:

0 pkt - gdy nie udokumentowano prowadzonych lub planowanych dziatan konsolidacyjnych

1 pkt - gdy udokumentowano prowadzong lub planowana realizacje dziatan konsolidacyjnych

Wspétpraca instytucjonalna (inna
niz konsolidacja podmiotéow
leczniczych)

a) Projekt przewiduje instytucjonalng wspdtprace z podmiotami leczniczymi oraz z podmiotami pomocy i integracji spoteczne oraz organizacjami pozarzagdowymi, ktérej celem jest zapewnienie ciggtosci i
kompleksowosci opieki .

b) Beneficjent udokumentowat (umowa) instytucjonalng wspétprace z podmiotami:

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

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

3) pomocy i integracji spotecznej,

4) organizacjami pozarzagdowymi, ktdrych dziatalno$¢ statutowa zwigzana jest z dziatalnoscig na rzecz spotecznosci lokalnych lub upowszechnianiem edukacji, profilaktyki i promocji zdrowia.
Uwzglednienie kazdego z ww. obszaréw daje 1 punkt. Punkty podlegaja sumowaniu.

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 sasiadujacej, oraz stopnia jej dostosowania do
istniejacych deficytow.

W zwigzku z tym projekt otrzyma punkty za:

a) posiadanie programu restrukturyzacji zatwierdzonego przez organ wtascicielski. Projekt stanowi element programu restrukturyzacji;

b) prowadzong restrukturyzacje zasobdw rzeczowych, polegajaca na zwiekszeniu wydajnosci majatku rzeczowego;

c) prowadzong optymalizacje struktury zatrudnienia (w szczegdlnosci zwigzang ze zmiang stosunku personelu medycznego do niemedycznego).

Uwzglednienie kazdego z ww. obszaréw daje 1 punkt. Punkty podlegaja sumowaniu.

Wskazniki ilustrujgce prowadzong restrukturyzacje zasobdw rzeczowych:

Wskaznik produktywnosci majatku PMT = (PMT=S/MT, gdzie S = wartos$¢ produkgji lub przychoddw ze sprzedazy, a MT = przecietna warto$¢ majatku trwatego).

Wskaznik kosztéw serwisu = (Koszt serwiséw / warto$¢ brutto urzadzeri 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 Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015r. w sprawie kryteriéw wyboru
projektéw rekomendowanych przez Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Komplementarnosc projektu

Zgodnie z definicja 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, projektéw to ich dopetnianie sie prowadzgce do realizacji okreslonego celu”. Do uznania dziatan czy projektow za
komplementarne nie jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiego samego lub wspdlnego celu, gdyz ten warunek moze by¢ wypetniony w odniesieniu do projektéw konkurujgcych ze sobg.

Warunkiem koniecznym do okreslenia projektéw jako komplementarne jest ich uzupetniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatan. W Swietle powyzszego pod uwage brany bedzie stopien
komplementarnosci projektu z innymi projektami. A zatem, zwigzki komplementarnosci zachodza, gdy dane czynniki sie dopetniajg i nie mogg dziata¢ osobno.

0 pkt — wnioskodawca nie wykazat powigzania z innymi projektami;

10.

Rewitalizacyjny charakter projektu

Maksymalng liczbe punktéw otrzymaja projekty inwestycyjne, ktére sg lub zostang objete Programem Rewitalizacji (PR — w przypadku, gdy PR nie zostat jeszcze uchwalony, na podstawie oswiadczenia
whnioskodawecy) 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 beda uwarunkowania spoteczne na obszarze oddziatywania (m. in. dane demograficzne, zidentyfikowane negatywne zjawiska spoteczne itp.). Analiza oparta bedzie w
szczegoblnosci na dostepnych danych statystycznych. Dodatkowo kryterium analizowane bedzie pod katem zgodnosci i wptywu projektu na realizacje zapisow dokumentdéw strategicznych, takich jak m.in.
Zaktualizowana Strategia Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020, Strategia badan i innowacyjnosci (RIS3).

Numer ewidencyjny wniosku:
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WYNIK OCENY DOPUSZCZAJACEJ OGOLNEJ | DOPUSZCZAJACEJ SEKTOROWE:

Pozytywny Negatywny

WYNIK OCENY PUNKTOWEJ:

Liczba punktéw uzyskanych przez projekt: HittHtHH

stownie:

KRYTERIA ROZSTRZYGAJACE

W przypadku uzyskania przez projekty, w wyniku oceny merytorycznej, jednakowej liczby punktéw, o ich kolejnosci na liscie rankingowe] przesadza wyzsza liczba punktédw uzyskana w kolejnych
kryteriach wskazanych jako rozstrzygajace. W przypadku jednakowej liczby punktéw uzyskanych w kryterium nr 1 decyduje liczba punktdw 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.

Proponowana kwota dofinansowania PLN:

Kryterium nr 1. Przejscie od opieki
instytucjonalnej do srodowiskowe;j.
Kryterium nr 2. Rozwdj opieki
koordynowanej z uwzglednieniem
srodowiskowvch form onieki
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