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dokument przyty

! Szczegétowe zasady oceny i wyboru projektow w @rRrogramu Operacyjnego Infrastrukturérodowisko zawarteasw zahczniku nr 2 do ,Szczeg6towego opisu
priorytetbw Programu Operacyjnego Infrastruktursrodowisko” pt. ,Organizacja systemu oceny i wybgmojektow w ramach Programu Operacyjnego Infrastmak
i Srodowisko”.



Kryteria wyboru projektow zostarprzyjete przez Komitet Monitorapy Program Operacyjny Infrastruktur&riodowisko.
W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktu§eotdowisko przewidziano nagiujace tryby wyboru projektow:

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

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

TRYB INDYWIDUALNY

Tryb indywidualny ma zastosowanie do projektowtygh w indykatywnym wykazie indywidualnych projeta&luczowych.

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

TRYB SYSTEMOWY

Tryb systemowy ma zastosowanie do projektow:

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

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

TRYB KONKURSOWY

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

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

" Za wyjatkiem projektéw priorytetu IVPrzedsiwziecia dostosowujce przedsibiorstwa do wymogéw ochronfrodowiska.Zasady oceny i wyboru projektéw tego
priorytetu zawartessw karcie danego dziatania.



Niniejszy dokument zawiera zestawienie kryteriowbasu projektow dla operacji wspieranych w ramaabgPamu Operacyjnego
Infrastruktura iSrodowisko na lata 2007 — 2013.

Kryteria wyboru projektéw dzielsi¢ na:

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

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

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

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

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



1. Kryteria formalne Y

Nazwa Kryterium

Opis Kryterium TAK/NIE

Whiosek zlaony w terminie.

Termin sktadania wnioskéw, w przypadku projektéwkarsowych podany jes
w ogtoszeniu o naborze wnioskéw. Termin sktadanr@oskéw dla projektu
indywidualnego zawarty jest w pre-umowie. Termirtadknia wnioskow w
przypadku projektow systemowych o#leeinstytucja przyjmujca wniosek.

Whiosek sporgdzono na obowzujacym formularzu.

Formularz wniosku deghy jest na stronach internetowych MRR, do ktérych
odwotanie zawiera siw ogtoszeniu o naborze wnioskow. (Formularz datygz
projektow pomocy technicznej dystrybuowanyedbie indywidualnie do
potencjalnych beneficjentéw).

Whiosek wypetniony jest wegyku polskim.

Informacje w téei wniosku spetniaj wymogi ustawy z dnia 7 pdziernika
1999 r. o ¢zyku polskim. Tytut i opis projektu w jasny i nieidzacy watpliwosci
spos6b powinien obrazowdaktyczne zadanie lub realizacpewnego etapu
wickszego przedsivzigcia, ktére zostanie w okilenych ramach zrealizowane.

Zgodna¢ okresu realizacji z okresem programowym.

Zgodriasad n+2 realizacja projektu musi zalazy¢ si¢ przed kacem 2015
roku.

Kompletna¢ wniosku.

- wymagana liczba egzemplarzy wniosku,

- wniosek zawiera wszystkie strony,

- wszystkie wymagane pola we wniosku zostaly uzipak,
- wniosek zawiera poprawne wyliczenia arytmetyczne,

- wersje papierowe i elektroniczna wnioskiu@zsame,

- wniosek jest podpisany przez osalpowaniona,

- whiosek opatrzony jest piegza wnioskodawcy,

Whiosek posiada komplet zakznikow.

Zakres wymaganych zeknikow projektéw konkursowych zawarty jest w
ogtoszeniu o naborze wnioskéw. W przypadku projekiadywidualnych i
systemowych zestawienie wymaganych dokumentow slakreinstytucja
przyjmujaca wniosek.

Zalkczniki do wniosku s wazne i zgodne z odpowiednimi polskimi org
unijnymi przepisami szczegélniesjechodzi o przepisy o ochronigodowiska,
przepisy ustawy z dnia 27 marca 2003 r. 0 planowarzagospodarowani

N

“Nie dotyczy dziatania 4.1 Wsparcie systeméw ga@ganiasrodowiskowego.




przestrzennym, ustawy z 7 lipca 1994 r. Prawo buaiosv

Zgodna¢ z Programem Operacyjnym InfrastruktuSrodowisko oraz
,SzczegGtowym opisem priorytetow PSi

Aby kryterium byto spelnione wszystkie paej okrelone elementy mugz

zost& spetnione:

- Typlrodzaj projektu zgodny z przewidzianym w smg@owym opisie
priorytetow POIS

- Typ beneficjenta

- Zachowanie putapu maksymalnego poziomu dofinansiayan

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

- Beneficjenci objci projektem § uprawnieni do ubieganiaesio przyznanie
dofinansowania w zakresie oklenym we wniosku

Strategiczny charakter projektt

Projekt realizuje cele dokumentu strategiczneggjptego przez RadMinistrow
lub inny wiaiciwy podmiot na poziomie krajowym (np. SRK) orakudmentu
strategicznego na poziomie UE (np. SWW). W uzasageh przypadkach
mciliwe jest wskazanie projektu dokumentu, ktory 2gstaw czsci dotyczcej
danego projektu uzgodniony, przed jego zatwierdreni

Wiasciwa IP  okrglita szczeg6tow liste dokumentéw, ktére zostan
wykorzystane przy ocenie przez gémstytucg”

Skala oddziatywania projektu (ponadregionalna jdwa)

Ujecie  projektu w strategiach o charakterze ponadregiym.
W przypadku braku takich dokumentéw, rgleuzasadrd oddziatywanie
wykraczajce poza obszar wojewodztwa, w ktdérym realizowasy jeojekt.

10.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegaria slofinansowanie.

Na podstawie art. 211 ustawwia 80 czerwca 2005 r. o finansach publicznycgh.

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

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

" Nie dotyczy priorytetéw XIV | XV (Pomoc techniczna




3. Kryteria merytoryczne Il stopnia™

NAZWA KRYTERIUM

OPISKRYTERIUM

TAK/NIE

Kompletnag¢ dokumentacji aplikacyjnej: wniosku i
zalkcznikow.

Zakres wymaganych zgdznikow projektow konkursowych zawarty jest w ogiesiu o naborze wnioskow.

W przypadku projektéw indywidualnych zestawienie maganych dokumentéw okte instytucja
przyjmujca wniosek..

11

Poprawn@ analizy finansowej i ekonomicznej

Sprawdzana jest zgod§to z wytycznymi MRR w zakresie wybranych zagadniewigzanych 2
przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym mkiow generujcych dochod (gdy mayj
zastosowanie), spojddi czytelnaé przyjetych dodatkowych zaken, poprawné¢ dokonanych wyliczie w
szczegOlnéci wyliczenh macych wplyw na wysok& wydatkdw kwalifikowanych, w tym wielki@ luki

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

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

0y

1.2.

Spojna¢ informacji zawartych we wniosku, aaknikach do
wniosku.

Ocena polega bedzie na weryfikacji spéjnimi informacji zawartych we wniosku oraz ze¢nikach dd
wniosku w tym dokumentacji technicznej. Wymdg spdgn dokumentdéw nie oznacza konieczoiQ
sporadzania na nowo dokumentoéw przygotowanych na wiegszym etapie przygotowania projektu (|
studium wykonalngci). R&nice pomédzy dokumentami przygotowywanymi w oparciu o ogdhifermacije
a dokumentem ostatecznym nie oznaczaipspetnienia kryterium, konieczne jest jedyniejadtyienie
przyczyn r@nic oraz zaktualizowanie informacji, ktére smieszczone we wniosku o dofinansowanis
szczegolnéci tych majicych wpltyw na wysok& dofinansowania.

np.

, W

1.3.

Poprawné¢ identyfikaciji i przypisania wydatkow projektu z
punktu widzenia ich kwalifikowalrniwi

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

awie

W
w

to

e

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

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

lub
ych
w

' Nie dotyczy projektéw priorytetu I¥Przeds¢wziecia dostosowujce przedsibiorstwa do wymogéw ochrodyodowiska Kryteria merytoryczne 1l stopnia odnase st do

tego priorytetu zawierajsi¢ w karcie danego dziatania.




Gotowas¢ organizacyjno-instytucjonalna projektu w obszar
zawierania umoéw.

Czy beneficjent posiada procedury (tryb gpstvania) w obszarze zawierania uméw dla hadbjetych
projektem (w przypadku umoéw zawieranych zgodniestawy Prawo zamowig publicznych zgodnig z
zasadami obowrujacymi w ramach PO § jest zapewniona przez dziatanie zgodniea zustava. W
przypadku uméw do ktérych nie stosuje sistawy Prawo zamowiepublicznych Beneficjent powinie
| przedstawd wewrgtrzne procedury uwzgliniapce zasady zawierania uméw oiome w Wytycznych d
"Kwalifikowania wydatkéw w ramach PG)i

Y S

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

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

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

Wykonalneé finansowa projektu potwierdzone, wiarygodnaddta wspoffinansowania projektu.

Kryterium jest spetnione, feli z dokumentacji wynikazitam, gdzie to mogto méeuzasadnienie racjonalne

Efektywndci energetyczna proponowanych rozzen
technicznych lub brak wptywu na efektywsé@nergetycza

zwzycie energii, efektywni& energetyczna, zycie energii zezrodet odnawialnych, dziatania redulce i
kompensacyjne, jak rownigoromocja niskowglowych rozwazan, zostaly wzite pod uwag przy wyborze
wariantéw lub na innym wkeiwym etapie przygotowania projektu, lub opisanoceis, w ramach ktéreg
beda te elementy brane pod uwaga dalszych etapach.

Kryterium jest réwnie spetnione w przypadku, kiedy typ projektu wskazugeniewielki ewentualny wphyy
na efektywnéc¢ energetyczmdanego typu projektow.

Nie ma konieczngei ponownej oceny w przypadku, gdy efektywé@nergetyczna byta elementem oc
w ramach kryteriow merytorycznych | stopnia.

<

Zgodnda¢ projektu z wymaganiami prawa dotycego
ochronysrodowiska.

Weryfikacja petnej dokumentacji zgodnie z wytyczriym zakresie pogpowania w sprawie ocer
oddziatywania nasrodowisko dla przedsivzie¢ wspoffinansowanych z krajowych lub regionalny
programéw operacyjnych

Dokument dosipny jest na stronie internetowej pod adresem:

http://www.mrr.gov.pl/




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

| DZIALANIE 12.1:ROZWOJ SYSTEMU RATOWNICTWA MEDYCZNEG O

Przewidywane tryby wyboru:
= tryb konkursowy;
= tryb indywidualny;
= tryb systemowy.



I. Zakup specjalistycznych  $rodkéw transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z w

podstawowych zespotdéw ratownictwa medycznego (tryb konkursowy)

1. Dodatkowe kryteria formalne

yposa zeniem na potrzeby specjalistycznych i

Nazwa Kryterium

Opis Kryterium

TAK/NIE/NIE
DOTYCZY

Ujecie zespotu ratownictwa medycznego w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu

Zespot ratownictwa medycznego (istniejgcy lub planowany)
jest ujety w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o ktérym
mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410 z p6zn. zm.). Dodatkowo, w przypadku braku zespotu
ratownictwa medycznego, zilozenie przez zaklad opieki
zdrowotnej oswiadczenia, ze bedzie posiadat zesp6t nie
pézniej niz w dniu dostawy ambulansu.

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych

Zaktad opieki zdrowotnej udziela Swiadczen opieki zdrowotnej,
finansowanych z budzetu panstwa, z czesci, ktorej
dysponentem jest wiasciwy wojewoda

Stan techniczny ambulansu podlegajagcego wymianie

Ambulans, ktéry podlega wymianie posiada przebieg co
najmniej 300 000 km Ilub liczy co najmniej 5 lat (dotyczy
projektdéw przewidujgcych wymiane ambulansu)

Jakos¢ zakupionego ambulansu.

Zakupiony ambulans bedzie spetniat normy PN/EN 1789 U




2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
Punktacja

Wynik

Adekwatnosé inwestycji do
zatozonego celu projektu.

Oceniane bedzie czy planowane inwestycje
(dziatania) w ramach projektu sa niezbedne z
punktu widzenia zaktadanych celéw projektu.

Wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu sg
niezbedne z punktu widzenia celow
projektu i w spos6b bezposredni
przyczynig sie do ich osiggniecia.

Nie wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu sg
niezbedne z punktu widzenia celow
projektu.

Wiekszos¢ lub wszystkie inwestycje
(dziatania) zaplanowane w ramach
projektu nie sg niezbedne z punktu
widzenia celéw projektu.

N

Racjonalno$¢ i kompletnosé
harmonogramu dziatan.

Oceniane bedzie czy harmonogram jest
kompletny i racjonalny.

Harmonogram jest kompletny i
spadjny z terminami wynikajacymi ze
wszystkich dokumentow
zwigzanych z realizacjg projektu
oraz z obowigzujacych przepisow.
Harmonogram  jest  racjonalny
(mozliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest w pefni
kompletny, jednak posiada
informacje, ktére umozliwiajg ocene
projektu.

Harmonogram nie jest w pelni
kompletny i/lub nie pozwala na
ocene projektu.




Doswiadczenie beneficjenta w
zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy  udziale
srodkow zagranicznych.

Oceniane bedzie doswiadczenie beneficjenta
w zakresie zarzagdzania projektami
finansowanymi przy udziale  $rodkéw
zagranicznych.

Beneficjent posiada duze
doswiadczenie w realizacji
projektow inwestycyjnych
finansowanych przy udziale

srodkow zagranicznych (minimum 3
projekty).

Beneficjent posiada doswiadczenie
w realizacji projektow
inwestycyjnych finansowanych przy
udziale srodkoéw zagranicznych (1-2
projekty).

Beneficjent posiada doswiadczenie
w realizacji projektow
nieinwestycyjnych  finansowanych
przy udziale srodkéw zagranicznych
(minimum 3 projekty).

Beneficjent nie
doswiadczenia w
projektéw z udziatem
zagranicznych.

posiada
realizacji
Srodkéw

Sytuacja  finansowa  zakladu

opieki zdrowotnej.

Oceniany  bedzie poziom  zobowigzan
wymagalnych zakfadu opieki zdrowotnej (w
stosunku do wartosci kontraktowanych
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, m.in.: NFZ, MZ).

Brak zobowigzah wymagalnych na
koniec roku poprzedzajacego rok
sktadania wniosku.

Udziat zobowigzan wymagalnych w

stosunku do wartosci
kontraktowanych Swiadczen
zdrowotnych  finansowanych ze

srodkow publicznych,na dany rok
na poziomie do 10%.

Udziat zobowigzan wymagalnych w

stosunku do wartosci
kontraktowanych Swiadczen
zdrowotnych  finansowanych ze

srodkow publicznych na dany rok




na poziomie powyzej 10%.

4a

Oceniana bedzie rentownos¢ zakfadu opieki
zdrowotne;j.

Wskaznik  rentownosci  (netto)
sprzedazy (zysk netto/przychody ze
sprzedazy) wynosi powyzej 10%

Wskaznik  rentownosci  (netto)
sprzedazy (zysk netto/przychody ze
sprzedazy) wynosi od 0- do 10%

Wskaznik  rentownosci  (netto)
sprzedazy (zysk netto/przychody ze
sprzedazy) wynosi ponizej 0

Efektywnos¢ wydatkdw projektu
(relacja naktad — rezultat).

Oceniane bedzie czy kosztorys jest oparty na
aktualnych, niezawyzonych cenach
rynkowych, zapewniajgcych jednoczesnie
odpowiednig jakos¢ zaplanowanych inwestycji
(najlepsze efekty przy mozliwie najnizszych
cenach).

Kosztorys oparty jest na aktualnych,
niezawyzonych i niezanizonych
cenach  rynkowych.  Wszystkie
wydatki sg racjonalne i niezbedne z
punktu widzenia realizacji projektu.
Kosztorys zapewnia osiggniecie
najlepszych efektow przy mozliwie
najnizszych cenach.

Kosztorys jest nie w petni oparty na
aktualnych, niezawyzonych i
niezanizonych cenach rynkowych
lub nie wszystkie wydatki sg w pei
racjonalne i niezbedne z punktu
widzenia realizacji projektu.
Kosztorys nie w pelni zapewnia
osiggniecia najlepszych efektow
przy mozliwie najnizszych cenach.

Kosztorys jest oparty na
nieaktualnych, zawyzonych lub
zanizonych cenach rynkowych lub
wiekszo$¢ wydatkbw nie  jest
racjonalna i niezbedna z punktu
widzenia realizacji projektu.




Kosztorys nie zapewnia osiggniecia
najlepszych efektow przy mozliwie
najnizszych cenach.

Spéjnosc¢ projektu i wyczerpujaca
analiza probleméw (logika
projektu).

Oceniana  bedzie  spojnos¢  informacji
zawartych we wniosku i pozostatych
dokumentach oraz przeprowadzenie
wyczerpujacej analizy probleméw (logika
projektu).

Informacje zawarte we wniosku i
pozostatych dokumentach sg w
petni  spéjne.  Przeprowadzona
zostala  wyczerpujgca  analiza
probleméw oraz wziete zostaty pod
uwage wszystkie czynniki
zewnetrzne i przewidywane
rezultaty. Projekt stanowi logiczng
catosc.

4
Informacje zawarte we wniosku i
pozostatych dokumentach nie sg w
petni spodjne i/lub nie
przeprowadzono wyczerpujacej
analizy probleméw i nie wzieto pod
uwage wszystkich czynnikow
zewnetrznych i oczekiwanych
rezultatow.
Efektywnosc¢ energetyczna Projekt przewiduje
. Oceniane bedzie uwzglednienie w projekcie | energooszczedne rozwigzania
projektu L ) . . :
energooszczednych rozwigzan technicznych | technologiczne i/lub techniczne (np.
i/lub technologicznych. emisja spalin wg normy EURO 5) >
Projekt nie przewiduje
energooszczednych rozwigzan
technologicznych i/lub technicznych
Sredni wiek® ambulansu/ | Oceny bedzie stan techniczny posiadanych | powyzej 11 lat
ambulanséw podlegajacych | ambulanséw (na podstawie wieku
wymianie (wedlug stanu na | ambulansow) Powyzej 9 - do 11 lat
dzien ogloszenia naboru 12

wnioskéw w przypadku, kiedy
ambulans zostanie zakupiony
po zlo zeniu wniosku o]
dofinansowanie lub wedtug

Powyzej 7 — do 9 lat

Powyzej 5 - do 7 lat

% Wiek oraz przebieg ambulansu rigidiczy¢ od daty produkciji pojazdu (dla kryteriéw nr 8,19, 11).




stanu na dzien zakupu
ambulansu w przypadku, kiedy
ambulans zostat ju z zakupiony i
beneficient ubiega si e o
refundacj e wydatkéw
poniesionych w zwi gzku z
realizacj g projektu) *

Sredni przebieg™ ambulansu lub
ambulanséw podlegajacych
wymianie (wedlug stanu na
dzien ogloszenia naboru
wnioskéw w przypadku, kiedy

ambulans zostanie zakupiony

po zlozeniu  wniosku o]
dofinansowanie lub wedtug
stanu na dzie n zakupu
ambulansu w przypadku, kiedy

ambulans zostat ju z zakupiony i
beneficient ubiega si e o
refundacj e wydatkow
poniesionych w zwi gzku z
realizacj g projektu) *°

Oceny bedzie stan techniczny posiadanych
ambulanséw (na  podstawie przebiegu
ambulanséw)

od 600 001 km

500 001 — 600 000 km
400 001 — 500 000 km
300 001 - 400 000 km

PDNWDS

12

10

Sredni wiek™ wszystkich
ambulanséw  wykorzystywanych
na potrzeby specjalistycznych i
podstawowych zespotow
ratownictwa medycznego, ktére
sq w posiadaniu beneficjenta
(wedtug stanu na dzie n
ogtoszenia naboru wnioskow w
przypadku, kiedy ambulans
zostanie zakupiony po zto zeniu
wniosku o dofinansowanie lub
wediug stanu na dzie A zakupu
ambulansu w przypadku, kiedy
ambulans zostat ju z zakupiony i

Oceny bedzie stan techniczny posiadanych
ambulanséw (na podstawie wieku
ambulanséw)

Powyzej 9 lat
Powyzej 7 — do 9 lat
Powyzej 4 — do 7 lat
Powyzej 2 - do 4 lat
do 2 lat

OFr NWD

12

* Kryterium stosowane w przypadku projektu dotgemgo wymiany ambulansu (kryterium nr 8, 9).
® Kryterium stosowane w przypadku zakupu dodatkowego ambulansu (kryterium nr 10, 11).




beneficient ubiega si e o
refundacj e wydatkéw
poniesionych w zwi gzku z
realizacj a projektu) °

Sredni  przebieg”™ wszystkich | Oceny bedzie stan techniczny posiadanych
ambulanséw  wykorzystywanych | ambulanséw (na  podstawie  przebiegu | od 450 001 km

na potrzeby specjalistycznych i | ambulanséw) 300 001 — 450 000 km
podstawowych zespotow 150 001 — 300 000 km
ratownictwa medycznego, ktére do 150 000 km

sg Ww posiadaniu  beneficjenta
(wedtug stanu na dzie n
ogtoszenia naboru wnioskow w
przypadku, kiedy ambulans
zostanie zakupiony po zto zeniu
wniosku o dofinansowanie lub
wediug stanu na dzie A zakupu
ambulansu w przypadku, kiedy
ambulans zostat ju z zakupiony i
beneficient ubiega si e o
refundacj e wydatkow
poniesionych w zwi gzku z
realizacj g projektu) *°

12

PNWS

Mediana czasu dotarcia w skali | Oceniany bedzie czas dotarcia ambulansu do | 1. w miescie powyzej 10 tys.
miesigca ambulanséw | miejsca zdarzenia. mieszkancow:
wykorzystywanych na potrzeby - powyzej 8 minut

specjalistycznych i - do 8 minut

podstawowych zespotoéw
ratownictwa medycznego (dane 2. poza miastem powyzej 10
za 12 miesiecy poprzedzajacych tys. mieszkancow: 4 16°
dzien ogtoszenia naboru - powyzej 15 minut
wnioskéw w przypadku, kiedy - do 15 minut
ambulans zostanie zakupiony
po podpisaniu  umowy 0
dofinansowanie lub dane za 12

[ENN

[ENNN

. W przypadku gdy ambulanse obstuguja obszar spetniajacy zaréwno kryterium z punktu 1. i 2., liczba punktéw zostanie wyliczona na podstawie
sredniej z otrzymanych punktow za mediane czasu dotarcia w skali miesigca w miescie powyzej 10 000 mieszkancéw oraz poza miastem powyzej 10 000
mieszkancow.




miesi ecy poprzedzaj gcych
dzien zakupu ambulansu w
przypadku, kiedy ambulans
zostat juz zakupiony i
beneficient ubiega si e o
refundacj e wydatkéw
poniesionych w zwi gzku z
realizacj g projektu)

13

Racjonalnos¢ projektu w zakresie
docelowych zasobéw $rodkéw
transportu sanitarnego
wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i
podstawowych zespotoéw
ratownictwa medycznego

Oceniane bedzie racjonalnos¢ realizacji
inwestycji objetej projektem w zakresie
docelowych zasobéw $rodkéw transportu
sanitarnego, na podstawie wskaznika liczby
ambulanséw do liczby zespotéw ratownictwa
medycznego [po zrealizowaniu projektul].

Wskaznik liczby  ambulansow
wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i
podstawowych zespotow
ratownictwa  medycznego do
liczby zespotéw ratownictwa
medycznego [po  zrealizowaniu
projektu] wynosi do 1.2
wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i
podstawowych zespotow
ratownictwa medycznego

Wskaznik liczby ambulanséw do
liczby zespotéw ratownictwa
medycznego [po  zrealizowaniu
projektu] wynosi powyzej 1.2

12

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne |l stopnia

Brak




II. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow zwi  gzanych z infrastruktur g ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego
(szpitalne oddzialy ratunkowe istniej ace lub planowane do utworzenia zgodnie z wojewddzki m planem dzialania systemu) w taki
sposob, aby dostosowa ¢ je do wymogow okre s$lonych w obowi azujacych przepisach prawa, zakup wyrobéw medycznych stu zacych
do diagnostyki lub terapii, z wyl gczeniem wyrobow i produktéw jednorazowego u  zytku, w tym dostosowanie stanu technicznego
istniej gacej infrastruktury do u zytkowania zakupionych wyrobéw oraz budowa i remont ladowisk dla helikopteréw stu zacych
dost epno $ci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych (tryb konku rsowy)

1. Dodatkowe kryteria formalne

L.p. | Nazwa Kryterium Opis Kryterium TAK/NIE/NIE
DOTYCZY

1 Infrastruktura techniczna na potrzeby aparatury medycznej. Posiadanie infrastruktury
technicznej niezbednej do
instalacji i uzytkowania aparatury
medycznej objetej projektem lub
uwzglednienie we wniosku robot

budowlanych w zakresie
otyczy projektéw przewujmacych zakup aparatury

medyczne])

2 Kadra medyczna do obstugi aparatury medyczne;. Posiadanie  kadry = medycznej
odpowiednio wykwalifikowanej do
obstugi  aparatury  medycznej
objetej projektem lub zilozenie
oswiadczenia o jej posiadaniu nie
poézniej niz w dniu instalacji

aparatury medycznej (d°Y Proiektow
przewidujacych zakup aparatury medycznej)

3 | Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Beneficjent posiada kontrakt z
NFZ w zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych  przez
szpitalny oddziat ratunkowy. W
przypadku Szpitalnych Oddziatéw
Ratunkowych planowanych do
utworzenia kryterium jest
spetnione jezeli zaklad opieki
zdrowotnej posiada kontrakt z
NFZ na $wiadczenia opieki
zdrowotnej wykonywane w




ramach Izby Przyjeé.

Ujecie szpitalnego oddzialu ratunkowego w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu

Szpitalny oddziat ratunkowy jest
ujety  w Wojewddzkim  Planie
Dziatania Systemu, o ktorym
mowa w art. 21 ust. 1 ustawy
zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410 z po6zn. zm.) - dotyczy

istniejgcych i planowanych
szpitalnych oddziatow
ratunkowych

Zakres inwestycji objetych projektem.

Projekt ma na celu dostosowanie
szpitalnego oddziatu ratunkowego
do wymagan technicznych
zawartych ~w  obowigzujgcych
przepisach

Zakres inwestycji w zakresie ladowisk dla helikopteréw.

Projekt jest zgodny z
Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 20 lipca 2004
r. w sprawie wymagan dla
ladowisk (Dz. U. Nr 170, poz.
1791 z pbézn. zm.) (dotyczy
projektow przewidujgcych roboty
budowlane w zakresie lgdowisk)

2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga
Punktacja
Max
Punktacja

Wynik




Wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu sg
niezbedne z punktu widzenia celéw
projektu i w sposéb bezposredni

Adekwatno$¢ inwestycji Oceniane bedzie €2Y'| przyczynia sie do ich osiagniecia
do  zalozonedo C)éhj,l planowane inwestycje przyczynia sig aghigcia.
. g (dziatania) ~w  ramach | . o . N
projektu. : . Nie wszystkie inwestycje (dziatania)
projektu sg niezbedne z .
. .~ | zaplanowane w ramach projektu sa
punktu widzenia | . . : .
. niezbedne z punktu widzenia celéw
zaktadanych celow .
) projektu.
projektu.
Wigkszo$¢ lub  wszystkie inwestycje
(dziatania) zaplanowane w ramach
projektu nie sag niezbedne z punktu
widzenia celéw projektu.
Harmonogram jest kompletny i spojny z
terminami wynikajgcymi ze wszystkich
. o . dokumentéw zwigzanych z realizacjg
Racjonalnos¢ i . bedzi ok bowiazi h
kompletnosé Oceniane edzie  czy | proje .tu' oraz z obowigzujacyc
o harmonogram jest | przepiséw. Harmonogram jest racjonalny
harmonogramu dziatan. S o -
kompletny i racjonalny. (mozliwy do wykonania).
Harmonogram nie jest w petni kompletny,
jednak  posiada informacje, ktore
umozliwiajg ocene projektu.
Harmonogram nie jest w petni kompletny
i/lub nie pozwala na ocene projektu.
Doswiadczenie Oceniane bedzie | Beneficjent posiada duze doswiadczenie
beneficjenta w | doswiadczenie beneficjenta | w realizacji projektéw inwestycyjnych
zarzadzaniu projektami | w zarzadzaniu projektami | finansowanych przy udziale $rodkéw
finansowanymi przy | finansowanymi przy udziale | zagranicznych (minimum 3 projekty).
udziale srodkow | srodkow zagranicznych.

zagranicznych.

Beneficjent posiada doswiadczenie w
realizacji projektow inwestycyjnych
finansowanych przy udziale $rodkéw




zagranicznych (1-2 projekty).

Beneficjent posiada doswiadczenie w
realizacji projektdw nieinwestycyjnych
finansowanych przy udziale $rodkéw
zagranicznych (minimum 3 projekty).

Beneficjent nie posiada doswiadczenia w
realizacji projektow z udziatem Srodkéw
zagranicznych.

Oceniany bedzie poziom
zobowigzan wymagalnych
zaktadu opieki zdrowotnej
(w stosunku do wartosci
kontraktowanych swiadczen
zdrowotnych

finansowanych ze srodkéw

Brak zobowigzan wymagalnych na koniec

roku poprzedzajagcego rok skladania
wniosku.
Udzial zobowigzan wymagalnych w

stosunku do wartosci kontraktowanych
Swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych na dany rok na

Sytuacja f|nanso_wa publicznych, m.in.: NFZ, MZ poziomie do 10%.
zakfadu opieki
zdrowotnej. Udziat zobowigzan wymagalnych w
stosunku do wartosci kontraktowanych
Swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze s$rodkdw publicznych,na dany rok na
poziomie powyzej 10%.
Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy
(zysk netto/przychody ze sprzedazy)
wynosi powyzej 10%
Oceniana bedzie Wskaznik rentownosci (netto) sprzedalzy
4a rentowno$¢ zaktadu opieki (zysk . netto/przychody  ze  sprzedazy)
) wynosi od 0 — do 10 %
zdrowotnej.
Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy
(zysk netto/przychody ze sprzedazy)
wynosi ponizej 0
5 Efektywnos¢  wydatkdw | Oceniane bedzie czy | Kosztorys oparty jest na aktualnych,
projektu (relacja naktad — | kosztorys jest oparty na | niezawyzonych i niezanizonych cenach




rezultat).

aktualnych, niezawyzonych
cenach rynkowych,
zapewniajacych
jednoczesnie odpowiednig
jakosé zaplanowanych
inwestycji (najlepsze efekty
przy mozliwie nizszych
cenach).

rynkowych, kosztorys jest kompletny,
wszystkie wydatki sa racjonalne i
niezbedne z punktu widzenia realizacji
projektu. Kosztorys zapewnia osiagniecie
najlepszych  efektéw przy mozliwie
nizszych cenach.

Kosztorys jest nie w pelni oparty na
aktualnych, niezawyzonych i
niezanizonych cenach rynkowych lub nie
wszystkie wydatki sa w pelni racjonalne i
niezbedne z punktu widzenia realizacji
projektu. Kosztorys nie w petni zapewnia
osiggniecie najlepszych efektow przy
mozliwie nizszych cenach.

Kosztorys jest oparty na nieaktualnych,
zawyzonych lub zanizonych cenach
rynkowych lub wiekszo$¢é wydatkéw nie
jest racjonalna i niezbedna z punktu
widzenia realizacji projektu. Kosztorys nie
zapewnia osiggniecia najlepszych efektow
przy mozliwie nizszych cenach.

Spéjnos¢  projektu i . . .. .. | Informacje zawarte we wniosku i
. . Oceniana bedzie spdéjnosé .
wyczerpujaca analiza | . . pozostatych dokumentach sg w pelni
. . informacji zawartych we <

probleméw (logika X . spojne. Przeprowadzona zostata

) wniosku i pozostatych . . .
projektu). .| wyczerpujgca analiza probleméw oraz
dokumentach oraz zawarcie . .
o ) wziete zostaly pod uwage wszystkie

wyczerpujacej analizy i : ;
. . czynniki zewnetrzne i przewidywane
probleméw (logika . Son -
) rezultaty. Projekt stanowi logiczng catos¢

projektu).

Informacje zawarte we wniosku i
pozostatych dokumentach nie sa w petni
spojne  i/lub  nie  przeprowadzono
wyczerpujacej analizy probleméw i nie
wzieto pod uwage wszystkich czynnikéw
zewnetrznych i oczekiwanych rezultatow.
Kompleksowos¢ projektu. | Oceniana bedzie | Projekt zapewnia zréwnowazong jako$¢




kompleksowos¢ projektu w

poszczegolnych elementéw infrastruktury,

ujeciu zaspokojenia | w celu osiggniecia  jej peinej
uzasadnionych potrzeb | funkcjonalnosci
beneficjenta. 4
Projekt nie zapewnia peinej 0
zrbwnowazonej jakosci poszczegoinych
elementéw infrastruktury, w  celu
osiggniecia jej petnej funkcjonalnosci
Oceniane bedzie | Projekt przewiduje energooszczedne
Efektywnosc¢ uwzglednienie w projekcie | rozwigzania technologiczne i/lub 1
energetyczna projektu energooszczednych techniczne
8. rozwigzan technicznych 2
i/lub technologicznych Projekt nie przewiduje
energooszczednych rozwigzan 0
technologicznych i/lub technicznych
Struktura ZOZ Oceniania bedzie struktura | Zaktad, w ktérym znajduje sie szpitalny
Z0z w zakresie | oddziat ratunkowy posiada w swej
kompleksowosci oferty | strukturze  oddziat anestezjologii i 4
medycznej placowki intensywnej terapii
16
9 Zaktad, w ktérym znajduje sie szpitalny
oddziat ratunkowy nie posiada w swej
strukturze  oddzialu anestezjologii i 0
intensywnej terapii
Zaktad, w ktérym znajduje sie szpitalny
oddziat ratunkowy posiada w swej
strukturze oddziat lub osrodek
referencyjny:
1. o$rodek leczenia udaréw 3
9a. 2. osrodek leczenia ostrych zespotow (za kazdy 18
wiencowych oddziaf)
3. oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
4. oddziat oparzen
5. oddziat chirurgii reki
6. oddzial toksykologiczny
Srednia liczba pacjentéw | Oceniania bedzie | powyzej 120 pacjentéw 3
10 obstugiwanych dziennie | potencjalnie najwyzsza | 81-120 pacjentéw 2
" | przez szpitalny oddziat | wartos¢ dodana dla | do 80 pacjentow 0 12

ratunkowy

pacjentéw (wedlug danych




za poprzedni rok)

Wspétczynnik

Powyzej 85%

. L . 4
s wykorzystania tozek na | Powyzej 80 — do 85%
11. Epf:)(ia('e(l?ilvzvgrcz)s\’;otnej zaktadu oddziatach wymienionych w | Powyzej 75 — do 80% g 12
kryterium 9 (dane za rok | do 75% 0
poprzedni)
Odlegtosé do | Oceniane bedzie znaczenie | 1. W miastach powyzej 200 000
sgsiedniego szpitalnego | beneficjenta  (dostepnos¢ | mieszkancow 4
oddziatu ratunkowego | infrastruktury  ratownictwa | - wiecej niz 10 km N 4
wynosi  (po  drogach | medycznego na danym | - od 5do 10 km 1
12 publicznych) obszarze) - mniej niz 5 km
2. W miastach do 200 000 mieszkancéw
- wiecej niz 45 km 4 16
- od 30 do 45 km 3
- mniej niz 30 km 2
Dostepnos¢ infrastruktury | Oceniana bedzie liczba | W miescie funkcjonuje 1 szpitalny oddziat
ratownictwa medycznego | szpitalnych oddziatéw | ratunkowy 4
13. | na danym obszarze ratunkowych w miescie. 8
W miescie funkcjonuje wiecej niz 1 0
szpitalny oddziat ratunkowy
Lokalizacja inwestyciji Oceniana bedzie lokalizacja | Wniosek dotyczy remontu, przebudowy,
inwestycji  w  szpitalnym | rozbudowy lub  zakupu  aparatury
oddziale ratunkowym medycznej w nastepujacych obszarach
szpitalnego oddziatu ratunkowego:
1. segregacji medycznej, rejestracji i 1
przyjec;
2. resuscytacyjno-zabiegowy; 4
14 3. wstepnej intensywnej terapii; 4
’ 4. terapii natychmiastowej;
4 22
5. obserwacji; 3
6. konsultacyjnego; 5
7. laboratoryjno-diagnostyczny; 3
8. stacjonowania zespotdéw ratownictwa 1
medycznego, jezeli oddzial ma w swojej
strukturze zespoty ratownictwa
medycznego
14 | Lokalizacja szpitalnego Oceniane bedzie potozenie | Droga miedzynarodowa 4 8
a | oddziatu ratunkowego szpitalnego oddziatu | Droga krajowa 3




wzgledem przebiegu tras | ratunkowego przy | Droga powiatowa 2
A okreslonym rodzaju drég. Inne drogi 1
Oceniana bedzie lokalizacja | Wniosek dotyczy budowy lub remontu
inwestycji z punktu | ladowiska dla helikopterow stuzgcego
widzenia dostepnosci | dostepnosci do szpitalnego oddzialu
szpitalnego oddziatu | ratunkowego
ratunkowego dla Lotniczego 4
Pogotowia Ratunkowego Whiosek nie dotyczy budowy lub remontu
ladowiska dla helikopteréw stuzgcego
dostepnosci do szpitalnego oddziatu
ratunkowego, ale szpitalny oddziat
ratunkowy posiada lgdowisko w takiej
odlegtosci, ze mozliwe jest przyjecie
" Lokalizacja ladowiska osoby_ zn_ajdujapej sie w stanie nagtego
. zagrozenia zdrowotnego bez
b wzglc_gdem szpitalnego osrednictwa specjalistycznych $rodkow 1
oddziatu ratunkowego P Specy yezny
transportu sanitarnego
Whniosek nie dotyczy budowy lub remontu
ladowiska dla helikopteréw stuzgcego
dostepnosci do szpitalnego oddziatu
ratunkowego a  szpitalny oddziat
ratunkowy nie posiada ladowiska w takiej
odlegtosci , ze mozliwe jest przyjecie
osoby znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego bez 0
posrednictwa specjalistycznych $rodkéw
transportu sanitarnego
Dziatalnos¢ dydaktyczna | Oceniana bedzie | Beneficjent prowadzi ksztatcenie
beneficjenta w zakresie dziatalnos¢ dydaktyczna | specjalizacyjne dla lekarzy w dziedzinie 1
ksztalcenia beneficienta w  zakresie | ratownictwa medycznego
specjalizacyjnego lekarzy | specjalizacji lekarskiej w
15. dziedzinie ratownictwa
medycznego Beneficjent nie prowadzi ksztatcenia
specjalizacyjnego dla lekarzy w dziedzinie 0
ratownictwa medycznego
16 Dziatalnos¢ dydaktyczna | Oceniana bedzie | Beneficjent prowadzi ksztalcenie 3
" | beneficienta w zakresie | dziatalnosé dydaktyczna | ratownikdw medycznych i pielegniarek w




ksztatcenia w dziedzinie

beneficienta w zakresie

dziedzinie ratownictwa medycznego

ratownictwa medycznego | ksztatcenia ratownikow 6
medycznych i pielegniarek | Beneficjent prowadzi ksztatcenie tylko dla
w dziedzinie ratownictwa | jednej z ww. grup zawodowych
medycznego
Beneficjent nie prowadzi ksztatcenia w
zadnym z ww. zawodow medycznych
Stan techniczny | Oceniany  bedzie  stan Wiek wymienianei aparatury medveznei:
wymienianej  aparatury | techniczny wymienianej P Wy Jap y y )
- A owyzej 10 lat
medycznej [dotyczy | aparatury medycznej (wiek)
projektow, .
17. | przewidujacych zakup Powyzej 8 —do 10 lat 16
aparatury medycznej] Powyzej 5 — do 8 lat
do 5 lat
Dziatalnos¢ badawczo- | Oceniane bedzie | Beneficjent prowadzi prace badawczo-
naukowa beneficjenta dziatalnosé¢ badawczo- | naukowe i rozwojowe
18. naukowa beneficjenta 4
Beneficjent nie prowadzi prac badawczo-
naukowych i rozwojowych
Efektywnos$¢ techniczna | Oceniania bedzie | Projekt przewiduje nowoczeshe
i/lub technologiczna efektywnos¢ techniczna i | rozwigzania techniczne i/lub
technologiczna projektu technologiczne (np.: pozwalajgce na
szybszag i bardziej precyzyjng
19. diagnostyke, technologie cyfrowa) 6
Projekt nie przewiduje nowoczesnych
rozwigzan technicznych i
technologicznych.
Znaczenie projektu w | Ocenianie bedg | Proponowane rozwigzania techniczne
kontekscie potrzeb | proponowane rozwigzania | majg na celu uflatwienie uzytkowania
20 pacjentéw, w | techniczne  pod  katem | obiektu przez pacjentéw, w tym osoOb
" | szczegdlnosci 0s0b | dostosowania obiektéw do | niepetnosprawnych 2
niepetnosprawnych potrzeb pacjentéw, w
szczegolnosci 0s0b | Proponowane rozwigzania techniczne nie
niepetnosprawnych dotyczg ww. kwestii
21. | Zakres robot | Oceniany bedzie zakres | Wniosek dotyczy robét budowlanych w 4




budowlanych w zakresie
ladowisk (dotyczy
projektow
przewidujacych roboty
budowlane w zakresie
ladowisk dla
helikopterow)

rob6t  budowlanych w
zakresie ladowisk w
odniesieniu do mozliwosci
nocnego lagdowania

zakresie lgdowiska nocnego lub majgcych
na celu przystosowanie lgdowiska
dziennego do ladowania w warunkach
nocnych

Whniosek nie dotyczy ww. robot
budowlanych (inwestycja nie zapewni
mozliwosci nochego ladowania)

22.

Lokalizacja lagdowiska

Oceniana bedzie lokalizacja

ladowiska ~ w zakresie
spetnienia wymogow
okreslonych w

obowigzujacych przepisach.

Ladowisko objete projektem
zlokalizowane jest w takiej odlegtosci od
szpitalnego oddziatu ratunkowego, ze
mozliwe jest przyjecie osoby znajdujacej

sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego bez posrednictwa
specjalistycznych  $rodkéw  transportu
sanitarnego lub  realizacja  projektu

zapewni spetnienie ww. wymogu

Ladowisko objete projektem nie spetnia i
nie bedzie spetnia¢ w wyniku realizaciji
projektu ww. wymogu.

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak




lll. Budowa i wyposa zenie wojewddzkich centrow powiadamiania ratunkowego (projekt systemowy)

1. Dodatkowe kryteria formalne

L.p . . . TAK/NIE/
Opis Kryterium _
Nazwa Kryterium Opis Kryterium NIE DOTYCZY
1. Projekt jest zgodny z:
- ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.)
Zgodnos¢ projektu z obowigzujgcymi przepisami i dokumentami o . rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych
9 C projex azujacy przep i Administracji z dnia 17 wrzes$nia 2007 r. w sprawie szczegbtowe]
znaczeniu strategicznym. ol . . o
organizacji centrow powiadamiania ratunkowego (Dz. U. Nr 178, poz.
1263)
- dokumentem ,Koncepcja systemu 112" zatwierdzonym przez Rade
Ministréw w dniu 16 pazdziernika 2007 r.
2. Kryteria merytoryczne | stopnia
< <
S| 8| x3|=
Nr Kryteria Opis kryterium Zasady oceny Kkryterium s | 2| 82| 5
= | S| E5|¢z
a a
1. Efektywnos¢  wydatkéw  projektu Oceniane bed;e czy kosztorys jest oparty na K.oszto.r.ys oparty jest na aktualnych, nlezawyzonthl 2
4 aktualnych, niezawyzonych cenach rynkowych, | niezanizonych cenach rynkowych, kosztorys jest
(relacja naktad — rezultat) . - . Lo y . ; . S
zapewniajacych jednoczesnie odpowiednig jakos¢|kompletny, wszystkie wydatki sa racjonalne i niezbedne
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przy|z punktu widzenia realizacji projektu. Kosztorys
mozliwie najnizszych cenach). zapewnia osiggniecie najlepszych efektéw przy
mozliwie najnizszych cenach. 1 5
Kosztorys jest nie w pelni oparty na aktualnych,
niezawyzonych i niezanizonych cenach rynkowych lub 1
nie wszystkie wydatki sg racjonalne i niezbedne z
punktu widzenia realizacji projektu. Kosztorys nie w
petni zapewnia osiggniecie najlepszych efektéw przy




mozliwie najnizszych cenach.

Kosztorys jest oparty na nieaktualnych, zawyzonych lub
zanizonych cenach rynkowych lub wiekszosé wydatkéw
nie jest racjonalna i niezbedna z punktu widzenia
realizacji projektu. Kosztorys nie zapewnia osiggniecia
najlepszych efektow przy mozliwie najnizszych cenach.

Adekwatnosc¢ inwestycji do

zalozonego celu projektu.

Oceniane bedzie czy planowane inwestycje
(dziatania) w ramach projektu sg niezbedne z punktu
widzenia zaktadanych celéw projektu

Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w
ramach projektu sg niezbedne z punktu widzenia celow
projektu i w sposob bezposredni przyczynig sie do ich
osiggniecia

Nie wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w
ramach projektu sg niezbedne z punktu widzenia celow
projektu

Wigkszo$¢ lub  wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu nie sg niezbedne z
punktu widzenia celéw projektu

Racjonalnos¢ i
harmonogramu dziatan

kompletnosc¢

Oceniane bedzie czy harmonogram jest kompletny i
racjonalny

Harmonogram jest kompletny i spojny z terminami
wynikajacymi ze wszystkich dokumentow zwigzanych z
realizacjg projektu oraz z obowigzujacych przepisow,.
Harmonogram jest racjonalny (mozliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest w peini kompletny, jednak
posiada informacje, ktére umozliwiajg ocene projektu.

Harmonogram nie jest w petni kompletny i nie pozwala
na ocene projektu.

Mozliwos¢ dokonywania zgloszen o
zdarzeniach w jezykach obcych

Ocenie poddana zostanie mozliwos¢ zgtaszania
informacji o zdarzeniach nagtych w obcych jezykach

Realizacja projektu umozliwi odbieranie wywotan w co
najmniej dwoch jezykach obcych

Realizacja projektu umozliwi odbieranie wywotan
kierowanych w jednym jezyku obcym

Realizacja projektu nie umozliwi odbierania wywotan w
obcych jezykach




Szybkos¢ obstugi zgtoszen

Ocenie poddany zostanie wptyw projektu na
szybkos¢ dokonywania zgloszeh o zdarzeniach

Realizacja projektu umozliwi skrocenie czasu reakcji na
zdarzenia wymagajace interwencji stuzb niosacych
pomoc

nagtych Realizacja projektu nie bedzie miata wplywu na 16
szybkos¢ obstugi zgtoszenia
Usprawnienie  dzialania  stuzb |Ocenie poddany zostanie wptyw projektu na
przyjmujacych zgtoszenia o | mozliwos¢é zwiekszenia mobilnosci obecnych i|Realizacja projektu umozliwi odcigzenie dyspozytoréw
zdarzeniach nagtych przysztych zasobow ludzkich do realizacji innych |stuzb w powiatach od przyjmowania i weryfikacji
zadan zgloszen 6
Realizacja projektu nie bedzie miatla wplywu na prace
stuzb w powiatach
Whplyw projektu na wywigzanie sie |Ocenie poddany zostanie wplyw projektu na
ze zobowigzan wynikajacych z|spehienie regulacji wspolnotowych, w szczegdélnosci
regulacji wspélnotowych. odnoszacych sie do kwestii $wiadczenia ustugi | Projekt w znaczacy sposob przyczyni sie do wywigzania
numeru 112 sie przez Polske ze zobowigzan wynikajgcych z
przepiséw UE
Projekt jedynie w ograniczonym zakresie przyczyni sie 16
do wywigzania sie przez Polske ze zobowigzan
wynikajacych z przepiséw UE
Projekt nie przyczyni sie do wywigzania sie przez
Polske ze zobowigzan wynikajacych z przepisow UE
Efektywnos¢ energetyczna projektu | Oceniana  bedzie uwzglednienie w  projekcie | Projekt przewiduje energooszczedne rozwigzania
energooszczednych rozwigzan technicznych i/lub | technologiczne i/lub techniczne
technologicznych
Projekt nie przewiduje energooszczednych rozwigzanh 2

technologicznych i/lub technicznych




Infformacje zawarte we wniosku i pozostatych
dokumentach sg w peti spojne. Przeprowadzona
zostala wyczerpujgca analiza probleméw oraz wziete
zostaly pod uwage wszystkie czynniki zewnetrzne i

Spéjnos¢ projektu i wyczerpujagca | Oceniana bedzie spéjnos¢ informaciji zawartych we E;fgg\gdywane rezultaty. Projekt stanowi logiczng
analiza problemow (logika | wniosku i pozostatych dokumentach oraz zawarcie ‘
projektu). wyczerpujacej analizy problemow (logika projektu). Informacje  zawarte we wniosku | pozostatych
dokumentach nie sg w petni spéjne i/lub nie
przeprowadzono wyczerpujacej analizy problemoéw i nie
wzieto pod uwage wszystkich czynnikéw zewnetrznych i
oczekiwanych rezultatéw.
10. [Waznos¢ projektu z  punktu Projekt ma kluczowe znaczenie w organizacji EURO

widzenia organizacji Euro 2012

Oceniane bedzie czy projekt bedzie miat znaczenie w
zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci
podczas organizacji Euro 2012.

2012.

Projekt ma ograniczone znaczenie w organizacji EURO
2012.

Projekt nie ma znaczenia przy organizacji EURO 2012.

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak




IV. Budowa i remont baz Lotniczego Pogotowia Ratunk

1. Dodatkowe kryteria formalne

owego (projekt indywidualny)

L.p

Nazwa Kryterium

Opis Kryterium

TAK/NIE/
NIE DOTYCZY

Zgodnosc projektu z obowigzujacymi przepisami i normami

Projekt jest zgodny z:

- ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.);

- Wytycznymi Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego z dnia 22 sierpnia
2003 r. w sprawie innych miejsc przystosowanych do startéw i ladowan
statkbw powietrznych, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo
lotnicze (Dz. Urz. ULC Nr 5, poz. 18 z pézn. zm.)

2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Nr

Kryteria

Opis kryterium

Zasady oceny Kryterium

Waga

Punktacja
max
Punktacja
wynik

Adekwatnosé inwestycji
zatozonego celu projektu.

do

Oceniane bedzie czy planowane inwestycje (dziatania)
w ramach projektu sg niezbedne z punktu widzenia
zaktadanych celéw projektu

Wszystkie inwestycje (dziatlania) zaplanowane w
ramach projektu sg niezbedne z punktu widzenia celow
projektu i w spos6b bezposredni przyczynig sie do ich
osiggniecia

Nie wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w
ramach projektu sg niezbedne z punktu widzenia celow
projektu

Wigkszos¢ lub  wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu nie sg niezbedne z
punktu widzenia celow projektu




Racjonalnos¢ i kompletnosc¢
harmonogramu dziatan.

Oceniane bedzie czy harmonogram jest kompletny i
racjonalny.

Harmonogram jest kompletny i spojny z terminami
wynikajacymi ze wszystkich dokumentéw zwigzanych z
realizacjg projektu oraz z obowigzujgcych przepisow.
Harmonogram jest racjonalny (mozliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest w peini kompletny, jednak
posiada informacje, ktére umozliwiajg ocene projektu.

Harmonogram nie jest w petni kompletny i/lub nie
pozwala na ocene projektu..

3a

Sytuacja finansowa beneficjenta.

Oceniany bedzie poziom zobowigzan wymagalnych
beneficjenta.

Brak zobowigzan wymagalnych na koniec roku

poprzedzajacego rok skiadania wniosku.

Udzial zobowigzan wymagalnych w stosunku do
srodkow zaplanowanych w budzecie panstwa w czesci
46-Zdrowie na dany rok na poziomie do 10%.

Udziat zobowigzan wymagalnych w stosunku do
$srodkow zaplanowanych w budzecie panstwa w czesci
46-Zdrowie na dany rok na poziomie powyzej 10%.

Oceniana bedzie rentownos¢ beneficjenta

Wskaznik  rentownosci  (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody ze sprzedazy wynosi powyzej 10%

Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody ze sprzedazy wynosi od 0 - do 10%

Wskaznik rentownosci  (netto) sprzedazy
netto/przychody ze sprzedazy wynosi ponizej 0

(zysk

Efektywnos¢ wydatkéw projektu
(relacja naktad — rezultat).

Oceniane bedzie czy kosztorys jest oparty na
aktualnych, niezawyzonych cenach rynkowych,
zapewniajacych jednoczesnie odpowiednig jakos¢
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przy
mozliwie najnizszych cenach)..

Kosztorys oparty jest na aktualnych, niezawyzonych i
niezanizonych cenach rynkowych, kosztorys jest
kompletny, wszystkie wydatki sa racjonalne i niezbedne
z punktu widzenia realizacji projektu. Kosztorys
zapewnia osiagniecie najlepszych efektow przy
mozliwie najnizszych cenach.




Kosztorys jest nie w peilni oparty na aktualnych,
niezawyzonych i niezanizonych cenach rynkowych lub
nie wszystkie wydatki sg racjonalne i niezbedne z
punktu widzenia realizacji projektu. Kosztorys nie w
petni zapewnia osiagniecie najlepszych efektow przy
mozliwie najnizszych cenach.

Kosztorys jest oparty na nieaktualnych, zawyzonych lub
zanizonych cenach rynkowych lub wiekszo$¢ wydatkow
nie jest racjonalna i niezbedna z punktu widzenia
realizacji projektu. Kosztorys nie zapewnia osiggniecia
najlepszych efektow przy mozliwie najnizszych cenach.

Spéjnos¢ projektu i wyczerpujaca
analiza probleméw (logika
projektu).

Oceniana bedzie spojnosc¢ informacji zawartych we
wniosku i pozostatych dokumentach oraz zawarcie
wyczerpujacej analizy problemow (logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych
dokumentach sa w petni spéjne. Przeprowadzona
zostala wyczerpujgca analiza probleméw oraz wziete
zostaly pod uwage wszystkie czynniki zewnetrzne i
przewidywane rezultaty. Projekt stanowi logiczng
catosc.

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych
dokumentach nie sg w petni spdjne illub nie
przeprowadzono wyczerpujacej analizy problemow i nie
wzieto pod uwage wszystkich czynnikow zewnetrznych i
oczekiwanych rezultatow

Efektywno$¢  techniczna  i/lub

technologiczna.

Oceniane bedzie czy projekt przewiduje nowoczesne
rozwigzania techniczne i/lub technologiczne.

Projekt przewiduje nowoczesne rozwigzania techniczne
i/lub technologiczne we wszystkich bazach objetych
projektem, w tym utworzenie baz 24h.

Projekt w czesSci baz przewiduje nowoczesne
rozwigzania techniczne i/lub technologiczne.

Projekt nie przewiduje nowoczesnych rozwigzan
technicznych i technologicznych.

12

Waznosé
widzenia
panstwa.

projektu z  punktu
polityki zdrowotnej

Oceniane bedzie czy cel realizacji projektu jest spojny
z zatozeniami polityki zdrowotnej panstwa oraz czy ma
znaczenie z punktu widzenia systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w Polsce.

Projekt ma charakter priorytetowy, zakres projektu
dotyczy jednego z kluczowych elementéw systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Projekt nie ma charakteru priorytetowego, ale jest
wazny z punktu widzenia systemu Panstwowego

12




Ratownictwa Medycznego.

Projekt nie ma istothego znaczenia z punktu widzenia
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Waznos¢  projektu

Z  punktu

widzenia organizacji Euro 2012

Oceniane bedzie czy projekt bedzie miat znaczenie w
zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci
podczas organizacji Euro 2012.

Projekt ma kluczowe znaczenie w organizacji EURO
2012.

Projekt ma ograniczone znaczenie w organizacji EURO
2012.

Projekt nie ma znaczenia przy organizacji EURO 2012.

Efektywno$¢
projektu

energetyczna

projekcie
i/lub

Oceniana  bedzie
energooszczednych
technologicznych

uwzglednienie w
rozwigzan technicznych

Projekt przewiduje energooszczedne
technologiczne i/lub techniczne

rozwigzania

Projekt nie przewiduje energooszczednych rozwigzan
technologicznych i/lub technicznych

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne |l stopnia

Brak




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

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

Przewidywane tryby wyboru:

tryb konkursowy.

1. Dodatkowe kryteria formalne

l.Lp. [Nazwa Kryterium

Opis Kryterium

TAK/NIE/NIE
DOTYCZY

Infrastruktura techniczna na potrzeby aparatury medycznej

Posiadanie infrastruktury technicznej niezbednej do instalaciji i
uzytkowania aparatury medycznej objetej projektem lub
uwzglednienie we wniosku robét budowlanych w tym zakresie
(dotyczy  projektéw  przewidujacych  zakup  aparatury
medycznej)

Kadra medyczna do obstugi aparatury medyczne;.

Posiadanie kadry medycznej odpowiednio wykwalifikowanej do
obstugi aparatury medycznej objetej projektem lub ztozenie
oswiadczenia o jej posiadaniu nie pézniej niz w dniu instalaciji
aparatury medycznej (dotyczy projektow przewidujgcych zakup
aparatury medycznej)




2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
Punktacja

Wynik

Adekwatnosé inwestycji do
zatozonego celu projektu.

Oceniane bedzie czy planowane inwestycje
(dziatania) w ramach projektu sa niezbedne z
punktu widzenia zaktadanych celéw projektu

Wszystkie inwestycje (dzialania)
zaplanowane w ramach projektu sg
niezbedne z punktu widzenia celéw
projektu i w spos6b bezposredni
przyczynig sie do ich osiggniecia

Nie wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu sg
niezbedne z punktu widzenia celow
projektu

Wiekszos¢ lub wszystkie inwestycje
(dziatania) zaplanowane w ramach
projektu nie sg niezbedne z punktu
widzenia celéw projektu

N

Racjonalnos¢ i

kompletnosé

harmonogramu dziatan.

Oceniane bedzie czy harmonogram
kompletny i racjonalny.

jest,

Harmonogram jest kompletny i
spajny z terminami wynikajacymi ze
wszystkich dokumentow
zwigzanych z realizacjg projektu
oraz z obowigzujacych przepisow.
Harmonogram  jest  racjonalny
(mozliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest w pefni
kompletny, jednak posiada
informacje, ktére umozliwiajg ocene
projektu.

Harmonogram nie jest w pefni
kompletny i/lub nie pozwala na




ocene projektu.

Doswiadczenie beneficjenta w
zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy  udziale
srodkow zagranicznych.

Oceniane bedzie doswiadczenie beneficjenta
w zarzadzaniu projektami finansowanymi przy
udziale srodkéw zagranicznych.

Beneficjent posiada duze
doswiadczenie w realizacji
projektow inwestycyjnych
finansowanych przy udziale

srodkow zagranicznych (minimum 3
projekty).

Beneficjent posiada doswiadczenie
w realizacji projektow
inwestycyjnych finansowanych przy
udziale srodkoéw zagranicznych (1-2
projekty).

Beneficjent posiada doswiadczenie
w realizacji projektow
nieinwestycyjnych  finansowanych
przy udziale srodkéw zagranicznych
(minimum 3 projekty).

Beneficjent nie
doswiadczenia w
projektébw z udziatem
zagranicznych.

posiada
realizacji
Srodkéw

Sytuacja  finansowa  zakiadu

opieki zdrowotnej.

Oceniany  bedzie poziom zobowigzan
wymagalnych zaktadu opieki zdrowotnej(w
stosunku do wartosci  kontraktowanych

Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, m.in.: NFZ, MZ).

Brak zobowigzan wymagalnych na
koniec roku poprzedzajacego rok
sktadania wniosku.

Udziat zobowigzan wymagalnych w

stosunku do wartosci
kontraktowanych Swiadczen
zdrowotnych  finansowanych ze

srodkow publicznych na dany rok
na poziomie do 10%.

Udziat zobowigzan wymagalnych w
stosunku do wartosci
kontraktowanych Swiadczen




zdrowotnych  finansowanych ze
srodkow publicznych na dany rok
na poziomie powyzej 10%.

Wskaznik  rentownosci (netto)
sprzedazy (zysk netto/przychody ze
sprzedazy) wynosi powyzej 10%

Wskaznik  rentownosci  (netto)
4 Oceniana bedzie rentownos¢ zaktadu opieki | sprzedazy (zysk netto/przychody ze
a . . :
zdrowotne;j. sprzedazy) wynosi od 0 — do 10%
Wskaznik  rentownosci  (netto)
sprzedazy (zysk netto/przychody ze
sprzedazy) wynosi ponizej 0
Kosztorys oparty jest na aktualnych,
niezawyzonych i niezanizonych
cenach rynkowych, kosztorys jest
Oceniane bedzie czy kosztorys jest oparty na | kompletny, wszystkie wydatki sg
aktualnych, niezawyzonych cenach | racjonalne i niezbedne z punktu
Efektywnos¢ wydatkdw projektu | rynkowych, zapewniajacych jednoczesnie | widzenia realizacji projektu.
(relacja naktad — rezultat). odpowiednig jakos¢ zaplanowanych inwestycji | Kosztorys zapewnia osiggniecie
(najlepsze efekty przy mozliwie najnizszych | najlepszych efektéw przy mozliwie
cenach)... najnizszych cenach.
Kosztorys jest nie w petni oparty na
5 aktualnych, niezawyzonych i

niezanizonych cenach rynkowych
lub nie wszystkie wydatki sg
racjonalne i niezbedne z punktu
widzenia realizacji projektu.
Kosztorys nie w peilni zapewnia
osiggniecie najlepszych efektow
przy mozliwie najnizszych cenach.

Kosztorys jest oparty na
nieaktualnych, zawyzonych lub
zanizonych cenach rynkowych lub
wiekszo$¢ wydatkbw nie  jest




racjonalna i niezbedna z punktu
widzenia realizacji projektu.
Kosztorys nie zapewnia osiggniecia
najlepszych efektow przy mozliwie
najnizszych cenach

Spaéjnos¢ projektu i wyczerpujaca
analiza probleméw (logika
projektu).

Oceniana  bedzie  spojnos¢  informacji
zawartych we wniosku i pozostatych
dokumentach oraz zawarcie wyczerpujacej
analizy problemoéw (logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku i
pozostatych dokumentach sg w
petni  spéjne.  Przeprowadzona
zostata  wyczerpujaca analiza
probleméw oraz wziete zostaty pod
uwage wszystkie czynniki
zewnetrzne i przewidywane
rezultaty. Projekt stanowi logiczng
caloscé.

Informacje zawarte we wniosku i
pozostatych dokumentach nie sg w
petni spdjne i/lub nie
przeprowadzono wyczerpujacej
analizy probleméw i nie wzieto pod
uwage  wszystkich czynnikow
zewnetrznych i oczekiwanych
rezultatow

Kompleksowos$¢ projektu

Oceniana bedzie kompleksowos¢ projektu w
ujeciu zaspokojenia uzasadnionych potrzeb
beneficjenta.

Projekt zapewnia zréwnowazong
jakos¢ poszczegolnych elementow
infrastruktury, w celu osiagniecia jej
petnej funkcjonalnosci

Projekt nie zapewnia peinegj
zrbwnowazonej jakosci
poszczegodlinych elementéw
infrastruktury, w celu osiagniecia jej
petnej funkcjonalnosci




Efektywnosc¢ techniczna

itechnologiczna

Oceniania bedzie efektywnos¢ techniczna i
technologiczna projektu

Projekt przewiduje nowoczesne
rozwigzania techniczne i/lub
technologiczne (np.: pozwalajgce

na szybszg i bardziej precyzyjng
diagnostyke, technologie cyfrowa)
Projekt nie przewiduje
nowoczesnych rozwigzan
technicznych i technologicznych.

Efektywnos$c¢
projektu.

energetyczna

Oceniana bedzie uwzglednienie w projekcie
energooszczednych rozwigzan technicznych
i/lub technologicznych

Projekt zapewnia zréwnowazong
jakos¢ poszczegolnych elementow
infrastruktury, w celu osiagniecia jej
petnej funkcjonalnosci

Projekt  nie
zrébwnowazonej jakosci
poszczegolnych elementéw
infrastruktury, w celu osiggniecia jej
petnej funkcjonalnosci

zapewnia petnej

10

Zasoby kadrowe zaktadu opieki
zdrowotnej

Oceniane bedg zasoby kadrowe beneficjenta
w  zakresie pracownikbw posiadajacych
stopien lub tytut naukowy w okreslonej
dziedzinie medycyny

Liczba pracownikow 20z
posiadajacych stopien lub tytut
naukowy w okreslonej dziedzinie
medycyny wynosi powyzej 30

Liczba ww. pracownikow wynosi
0d10 —do 30

Liczba ww. pracownikéw wynosi od
5-do 9

Liczba ww. pracownikow wynosi
ponizej 5

11

Dziatalnos¢ dydaktyczna zakfadu
opieki zdrowotnej w zakresie
ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy

Oceniana bedzie dzialalnos¢ dydaktyczna
zakltadu opieki zdrowotnej w zakresie
specjalizacji lekarskich

70z prowadzi ksztatcenie
specjalizacyjne dla lekarzy.

Z0Z nie prowadzi ksztalcenia
specjalizacyjnego dla lekarzy.




Dziatalno$¢ badawczo-naukowa

Oceniane bedzie dziatalno$§¢ badawczo-

Z0Z prowadzi prace badawczo-

zakiadu opieki zdrowotnej naukowa zakfadu opieki zdrowotnej naukowe i rozwojowe 2
12 Z0OZ nie prowadzi prac badawczo- 6
naukowych i rozwojowych 0
Oceniany bedzie zakres udzielanych przez
zaktad opieki zdrowotnej Swiadczen opieki | Powyzej 2 z ww. dziedzin 3
zdrowotnej w nastepujgcych dziedzinach | medycyny
medycyny: onkologia, neurologia (leczenia
Udzielanie Swiadczen | udaréw), ortopedia urazowa i traumatologia, | 2 z ww. dziedzin medycyny 2
zdrowotnych ~ w  okreslonych | kardiologia inwazyjna
13 o 9
dziedzinach medycyny
1 z ww. dziedzin medycyny 1
zadna z ww. dziedzin medycyny 0
Oceniany bedzie stan techniczny (wiek) | Wiek wymienianej aparatury
wymienianej aparatury medycznej (dotyczy | medycznej wynosi:
Stan  techniczny  wymienianej prol_ektow_ przewidujacych wymiane . . 3
aparatury medyczne; pos_ladanEJ aparatury medycz_nej) [jezeli | - powyzej 10 lat 2
whiosek dotyczy zakupu wiecej niz 1 aparatu, | - Powyzej 7 — do 10 lat 1
14 nalezy wyliczy¢ $rednig wieku wszystkich | - Powyzej 5 —do 7 lat 0 9 /(x2)*
aparatoéw objetych wnioskiem] -do 5 lat 18
*W  przypadku, kiedy wymiana
dotyczy aparatury radiologicznej,
uzyskane punkty mnozymy przez 2.
Oceniany bedzie % udzielanych sSwiadczen 4
Zakres (ponadregionalnosc) zdrowotnych pacjentom spoza wojewddztwa, | Powyzej 30%
udzielanych swiadczen w ktdrym ZOZ prowadzi swojg dziatalnos¢ 3
zdrowotnych (dane za rok poprzedni) Powyzej 25 - do 30%
15 2 16
Powyzej 15 — do 25%
1

Powyzej 10 - do15%




do 10%

Wsp6tczynnik wykorzystania
t6zek (dane za rok poprzedni)

Oceniana bedzie efektywnos¢ beneficjenta

Powyzej 85%

Powyzej 80 — do 85%

16 12
Powyzej 75 — do 80%
do 75%
Proponowane rozwigzania
Znaczenie projektu w kontekscie | Ocenianie bed roponowane rozwigzania techniczne maja na celu
projextu w ) eda prop . azan dostosowanie obiektéw do potrzeb
potrzeb pacjentéw, w | techniczne pod katem dostosowania obiektéw C -
s . e - 2 | pacjentow, w tym 0s6b
17 | szczegdblnosci 0s0b | do potrzeb pacjentow, w szczegdlnosci osob 2

niepetnosprawnych

niepetnosprawnych

niepetnosprawnych

Proponowane rozwigzania
techniczne nie dotyczg ww. kwestii

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne |l stopnia

Brak




