Załącznik do uchwały Nr 4/2015 Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie kryteriów wyboru projektów rekomendowanych przez Komitet Sterujący do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Kryteria wyboru projektów rekomendowane przez Komitet Sterujący dla instytucji tworzących kryteria wyboru w ramach wsparcia w obszarze zdrowia

W celu zapewnienia skuteczności i efektywności podejmowanych interwencji ze środków UE, zgodnie z Umową Partnerstwa przygotowano propozycję operacjonalizacji tzw. Guiding principles tj. kierunkowych zasad wyboru projektów uzgodnionych z Komisją Europejską. 
Komitet Sterujący uzgadniając Plan działań w obszarze zdrowia będzie uzgadniał równocześnie wskazane w Planie działań kryteria dla danej procedury wyboru projektów. 
Instytucja Zarządzająca RPO (IZ) lub Instytucja Pośrednicząca w przypadku krajowych programów operacyjnych tj. PO PC, PO WER oraz PO IiŚ (IP) może:

a) dokonać wyboru sposobu mierzenia danego kryterium spośród przykładów podanych poniżej (lub innych – patrz punkt c),

b) dokonać wyboru tylko niektórych wskaźników wskazanych przy sposobie mierzenia danego kryterium spośród przykładów podanych poniżej,

c) nie wybierać żadnych wskaźników wskazanych przy sposobie mierzenia danego kryterium spośród podanych poniżej, a tworzyć własne wskaźniki lub sposoby mierzenia,
d) dodawać nowe kryteria, które nie zostały opisane poniżej,

e) decydować czy kryteria są obligatoryjne lub fakultatywne czy będą oceniane zero-jedynkowo czy punktowo.

IZ/IP powinna:

1. wybrać wszystkie możliwe, adekwatne do danego typu przedsięwzięcia kryteria z podanych poniżej.
	L.p.
	Fundusz
	Kryterium
	Opis kryterium i proponowane sposoby jego mierzenia

	1
	EFS i

EFRR
	Preferowane będą projekty promujące przejście od opieki instytucjonalnej do środowiskowej zgodnie z „Ogólnoeuropejskimi wytycznymi dotyczącymi przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności” oraz z „Krajowym Programem Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu 2020”

	W celu wypełnienia tego kryterium ocenie podlegają przewidziane w ramach projektu (1) działania promujące przejście od opieki instytucjonalnej do środowiskowej lub (2) w celu wypełnienia kryterium wniosek o dofinansowanie musi zawierać co najmniej wskaźnik jeden z wymienionych poniżej lub z zaproponowanych przez instytucję składającą Plan działań w obszarze zdrowia. 

Zgodnie dokumentem „Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności – zestaw narzędzi”
:

Wstępna lista działań w ramach programów operacyjnych EFS  -  działania dotyczące wszystkich grup użytkowników
  to:  

- stworzenie zintegrowanej sieci usług świadczonych na poziomie lokalnych społeczności (w tym usług profilaktycznych i wsparcia dla rodzin); 

- poprawa jakości istniejących usług świadczonych na poziomie lokalnych społeczności i zwiększenie ich wydajności;  

- poprawa dostępu do podstawowych usług (w szczególności opieki zdrowotnej itp.);

- działania służące ułatwieniu zaangażowania ze strony użytkowników.

Wstępna lista działań w ramach programów operacyjnych EFRR
 - działania dotyczące wszystkich grup użytkowników
 to:
- rozwój i adaptacja infrastruktury zdrowotnej służącej świadczeniu usług na poziomie lokalnych społeczności; 

- poprawa jakości i wydajności istniejącej infrastruktury świadczenia usług na poziomie lokalnych społeczności; 

*Przykładowe wskaźniki produktu EFS
:

- liczba osób, które opuściły instytucjonalne zakłady opieki;

- liczba osób korzystających z usług świadczonych 
   na poziomie lokalnych społeczności;

- liczba nowo powstałych usług świadczonych
  na poziomie lokalnych społeczności;

- liczba nowych dostępnych podstawowych usług;  
- liczba wspieranych dotychczasowych 
  usług świadczonych na poziomie 
  lokalnych społeczności; 

-  liczba pracowników, których przeszkolono 
   lub przekwalifikowano do świadczenia 
   usług na poziomie lokalnych społeczności 
   bądź podstawowych;

-  liczba działań ułatwiających zaangażowanie
   użytkowników usług w ich planowanie, świadczenie 
   i ocenę; 

.
*Wskaźniki produktu EFRR (wskazano tylko wybrane wskaźniki – możliwe również inne wskazane w cytowanym dokumencie):

- liczba nowych lub zaadaptowanych budynków przeznaczonych na cele usług świadczonych na poziomie lokalnych społeczności;  

-  liczba zaadaptowanych podstawowych usług;
- liczba osób korzystających z usług świadczonych na poziomie lokalnych społeczności;



	2
	EFS i

EFRR
	Preferencyjnie traktowane będą projekty wspierające przeniesienie akcentów z usług wymagających hospitalizacji na rzecz POZ i AOS, jak również wspierające rozwój opieki koordynowanej, z uwzględnieniem środowiskowych form opieki
	2.1. Projekt zakłada osiągnięcie co najmniej jednego wskaźnika lub przewiduje działanie odnoszące się do przeniesienia usług wymagających hospitalizacji do POZ i AOS. 

2.2. Projekt zakłada osiągnięcie co najmniej jednego wskaźnika lub przewiduje działanie odnoszące się do wsparcia opieki koordynowanej z uwzględnieniem środowiskowych form opieki.

	3
	EFS i 

EFRR
	Promowane będą projekty efektywne kosztowo lub realizowane przez podmioty, które wykazują największą efektywność finansową 
	Do wyboru spośród podanych poniżej. 
kryterium składa się z dwóch części:
 a) efektywność kosztowa projektu,
 b) efektywność finansowa podmiotu.
IZ/IP może dodać swoje wskaźniki zamiast lub dodatkowo do podanych poniżej.

W celu oceny efektywności finansowej podmiotu sugeruje się wykorzystanie co najmniej po jednym wskaźniku w zakresie analizy ekonomicznej (część 3.1.1 do 3.1.6) dotyczących: 1. Płynności finansowej 2. Zadłużenia, 3. Rentowności. 

	
	
	
	3.1 Ocena efektywności finansowej podmiotu
 (do wyboru ze wskaźników podanych poniżej):

	
	
	
	3.1.1.1 Wskaźnik bieżącej płynności finansowej = 

aktywa bieżące / zobowiązania bieżące



	
	
	
	3.1.1.2 Wskaźnik szybkiej płynności finansowej = 

(Aktywa bieżące-zapasy-rozliczenia międzyokresowe czynne) / zobowiązania bieżące



	
	
	
	3.1.1.3 Wskaźnik środków pieniężnych = 

Aktywa bieżące (środki pieniężne+należności+zapasy)/ zobowiązania bieżące



	
	
	
	3.1.1.4 Wskaźnik natychmiastowej płynności finansowej = środki pieniężne + inne aktywa pieniężne/ zobowiązania bieżące(krótkoterminowe)



	
	
	
	3.1.2.1 Wskaźnik zadłużenia ogółem = zadłużenie ogółem (z rezerwami) / (pasywa razem)

	
	
	
	3.1.2.2 Wskaźnik udziału kapitałów własnych w finansowaniu majątku = kapitały własne / aktywa ogółem

	
	
	
	3.1.2.3 Wskaźnik zadłużenia kapitału własnego = kapitały obce / kapitały własne

	
	
	
	3.1.2.4 Wskaźnik udziału zobowiązań długoterminowych w zobowiązaniach ogółem = kapitały obce długoterminowe / kapitały obce

	
	
	
	3.1.2.5 Wskaźnik zadłużenia długoterminowego = kapitały obce długoterminowe / kapitały własne

	
	
	
	3.1.2.6 Wskaźnik poziomu zadłużenia rzeczowych aktywów trwałych = rzeczowe aktywa trwałe / kapitały obce długoterminowe



	
	
	
	3.1.2.7 Wskaźnik zadłużenia wymagalnego = zobowiązania wymagalne na koniec danego roku/ przychody ogółem (tzn. przychody netto ze sprzedaży+ pozostałe przychody operacyjne + przychody finansowe)



	
	
	
	3.1.3.1 Wskaźnik pokrycia obsługi długu =  (zysk brutto + odsetki) / (raty kapitałowe + odsetki)

	
	
	
	3.1.3.2 Wskaźnik pokrycia zobowiązań odsetkowych = (zysk brutto + odsetki)/ odsetki

	
	
	
	3.1.3.3 Wskaźnik pokrycia obsługi długu z nadwyżki finansowej = (zysk netto + amortyzacja) / (raty kapitałowe + odsetki)

	
	
	
	3.1.4.1 Wskaźnik rentowności netto (ROS) = zysk netto/(przychody ze sprzedaży+pozostałe przychody operacyjne+przychody finansowe+zyski nadzwyczajne) x100%

	
	
	
	3.1.4.2 Wskaźnik rentowności kapitału własnego (ROE) = zysk netto / średni stan kapitałów własnych x 100%

	
	
	
	3.1.4.3 Wskaźnik rentowności aktywów (ROA) = zysk netto / aktywa ogółem x 100%

	
	
	
	3.1.5 Rentowność całej działalności (szpitala)
 (operacyjnej, finansowej, nadzwyczajnej) – wskaźnik rentowności majątku, najbardziej ogólny, który pozwala ocenić charakter (pozytywny, negatywny)  i wartość rezultatu finansowego jednostki z tytułu zaangażowania wszystkich zasobów będących w jego dyspozycji, a więc pozwala ocenić racjonalność ekonomiczną wykorzystania posiadanych przez jednostkę zasobów:

Wynik finansowy brutto/aktywa całkowite (wskaźnik w %)

	
	
	
	3.1.6 Wskaźnik
 realizacji popytu na świadczenia zdrowotne, tj. wskaźnik określający wkład jednostki w zapewnienie wystarczającej ochrony zdrowia (w ramach prowadzonej działalności operacyjnej) wspólnocie lokalnej.

Wskaźnik pokazuje faktyczne wykorzystanie zasobów jednostki:

Nadlimity + przychody ze sprzedaży usług medycznych sfinansowanych przez NFZ (kontrakt z NFZ) / Aktywa całkowite (wskaźnik w %)



	
	
	
	3.2 Efektywność kosztowa
:
Analiza Efektywności Kosztowej (AEK) jest prowadzona w drodze obliczenia jednostkowego kosztu osiągnięcia niepieniężnych korzyści, wymaga ich skwantyfikowania, jednak nie przypisuje im wartości pieniężnych.

Wymogi zastosowania analizy efektywności kosztowej są następujące:

a) w efekcie realizacji projektu powstaje jeden niepodzielny i łatwo mierzalny produkt,

b) produkt projektu jest niezbędny dla zapewnienia podstawowych potrzeb społecznych,

c) projekt ma na celu osiągnięcie założonego produktu przy minimalnym koszcie,

d) nie występują znaczące koszty zewnętrzne

e) istnieje szerokie spektrum wskaźników pozwalających na zweryfikowanie faktu, czy wybrana do realizacji projektu technologia spełnia minimalne wymagania efektywności kosztowej.



	
	
	
	*możliwe jest badanie tendencji zmian ww. wskaźników – tj. przyznawanie dodatkowych punktów za ciągłe zmniejszanie zadłużenia lub zwiększania zyskowności w przeciągu X lat.



	4.
	EFS i 

EFRR
	Promowane będą projekty przewidujące działania konsolidacyjne lub inne formy współpracy podmiotów leczniczych 
	4.1 Projekt zakłada osiągnięcie co najmniej jednego wskaźnika odnoszącego się do działań konsolidacyjnych lub przewiduje w projekcie działania konsolidacyjne.

4.2 Projekt zakłada osiągnięcie co najmniej jednego wskaźnika odnoszącego się do współpracy podmiotów leczniczych (oprócz konsolidacji) lub przewiduje w projekcie działania dot. współpracy podmiotów leczniczych.



	5
	EFS i 

EFRR
	Promowane będą projekty a także działania w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji wewnątrz podmiotów leczniczych, w celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym sąsiadującej, oraz stopnia jej dostosowania do istniejących deficytów
 

Reorganizacja to  proces przekształcania dotychczasowych stosunków w wymiarze czasu i przestrzeni miedzy elementami rzeczy zorganizowanej i/albo przekształcenia ilościowo-jakościowe cech tych elementów. 

Artur Piotrowicz, Zmiany struktury organizacyjnej przedsiębiorstwa. , Wydawnictwo Adam Marszałek, Toruń 2002 s. 89;

Restrukturyzacja oznacza nowoczesne zmiany dokonywane w przedsiębiorstwie, mające na celu poprawę struktury organizacyjnej i zasad funkcjonowania.

A.Stabryła przyjmując za kryterium zakres restrukturyzacji wyróżnia następujące jej odmiany: (Źródło: [A. Stabryła, Zarządzanie strategiczne w teorii i praktyce firmy, PWN, Warszawa-Kraków 2000, s.251]).

Restrukturyzacja podmiotowa - dotyczy przekształceń prawno-ekonomicznych,

Restrukturyzacja przedmiotowa - dotyczy zmian w obszarze techniczno- technologicznym i asortymentowym,

Restrukturyzacja naprawcza - dotyczy przedsiębiorstw którym grozi likwidacja, najczęściej wynika ze złej sytuacji przedsiębiorstwa. Ma na celu poprawę niekorzystnych warunków ekonomicznych i przywrócenie wypłacalności firmy,

Restrukturyzacja rozwojowa - za podstawę przyjmuje decyzje strategiczne podejmowane w przedsiębiorstwie, dotyczy działań o charakterze innowacyjnym, rozwojowym. Obejmuje okres od 2 do 5 lat.

Dodatkowo wyróżnia się: 

Restrukturyzacja zasobów przedsiębiorstwa - polega na zwiększeniu wydajności majątku rzeczowego i zasobów ludzkich tak aby odpowiadały kryteriom panującym na rynku,

Restrukturyzacja techniczna i technologiczna - łączy zmiany w ofercie przedsiębiorstwa i sposobach wytwarzania produktów w jeden spójny proces (Źródło: [C. Suszyński, Restrukturyzacja, konsolidacja,  globalizacja  przedsiębiorstw,  PWE, Warszawa 2003, s.138])
	5.1 Restrukturyzacja przedmiotowa
 - dotyczy zmian w obszarze techniczno - technologicznym i asortymentowym:


	
	
	
	5.1.1. 
Umorzenie sprzętu medycznego = 
(wartość brutto - wartość netto) / (wartość brutto)x100

	
	
	
	5.1.2. 
Umorzenie sprzętu technicznego = 
(w. brutto - w. netto)/ (w. brutto)x100

	
	
	
	5.1.3. 
Wskaźnik kosztów serwisu=
(Koszty serwisów) / (wartość brutto urządzeń medycznych)x100



	
	
	
	5.1.4 Zużycie środka trwałego

          100%

a% = ------------

             t

gdzie: a% - roczna stawka procentowa (roczne zużycie wyrażone w procentach)

t – przewidywany okres użytkowania środka trwałego.

	
	
	
	5.1.5 Maksymalny czas użytkowania aparatu medycznego wyrażony w %
:

(Dotychczasowa ilość wykonanych procedur medycznych na aparacie medycznym / maksymalna ilość procedur medycznych na aparacie med. Przewidziana przez producenta) x 100%.

Zgodnie z raportem NIK zakłada się, że efektywny czas użytkowania aparatu medycznego wynosi 8 lat
.



	
	
	
	5.1.6 Efektywność sprzętowa
:

Koszt eksploatacji posiadanej aparatury medycznej / koszt eksploatacji nowej aparatury.



	
	
	
	5.1.7 Wskaźnik produktywności majątku (PMT) = wartość produkcji, lub przychodów ze sprzedaży (S)/ przeciętna wartość majątku trwałego (MT)

PMT= S/MT



	
	
	
	5.1.8 Ekstensywne wykorzystanie maszyn i urządzeń = czas faktyczny pracy maszyn i urządzeń/ czas potencjalny pracy maszyn i urządzeń



	
	
	
	5.2 Dotychczasowa restrukturyzacja szpitala polegała głównie na
:

a) nie prowadzono dotychczas restrukturyzacji,

b) wprowadzaniu doraźnych modyfikacji w działaniach szpitala i próbach rozwiązywania nagłych problemów, wynika to z faktu wysokiej niepewności i zmienności otoczenia szpitala, w tym w szczególności zasad finansowania jego działalności,

c) opracowaniu i realizacji programu zaplanowanej zmiany, pod warunkiem, że stworzone są warunki zewnętrznego wsparcia finansowego (np. na mocy ustawy),

d) opracowaniu i realizacji programu zaplanowanej zmiany, bez względu na możliwość uzyskania zewnętrznego wsparcia finansowego. Działania te podejmowane są z chęci poprawy sytuacji ekonomicznej i rozwoju szpitala,

e) wprowadzaniu, wymuszonych przed podmiot tworzący szpital, zmian w ściśle wskazanym przez podmiot zakresie,

f) dokonywaniu zmian personalnych oraz zamian w rozmieszczeniu sprzętu medycznego itp. W obiektach, modernizacji majątku trwałego placówki.



	6
	EFS i 

EFRR
	Promowane będą projekty, które są komplementarne do innych projektów finansowanych ze środków UE (również realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajowych lub innych źródeł 
	6.1 Projekt wykazuje komplementarność co najmniej z jednym innym projektem.

6.2 Projekt wykazuje komplementarność z dwoma lub więcej innymi projektami.

Rekomenduje się, aby posługiwać się definicją komplementarności przyjętą w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwały nr 64 w sprawie definicji „komplementarności"
, zgodnie z którą: Komplementarność polityk, strategii, programów, działań, projektów to ich dopełnianie się prowadzące do realizacji określonego celu. Podkreślić należy, że do uznania działań czy projektów za komplementarne nie jest wystarczające spełnienie przesłanki takiego samego lub wspólnego celu, gdyż ten warunek może być wypełniony w odniesieniu do projektów konkurujących ze sobą. Warunkiem koniecznym do określenia działań/projektów jako komplementarne jest ich uzupełniający się charakter, wykluczający powielanie się działań.


	7
	EFS i 

EFRR
	Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
 w zakresie lub w związku z zakresem objętym wsparciem.

	Podmiot leczniczy udziela (w określonych przypadkach: będzie udzielać) świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziału wojewódzkiego NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w adekwatnym dla projektu zakresie.
W przypadku poszerzenia działalności podmiotu wykonującego działalność leczniczą, wymagane będzie zobowiązanie do świadczenia usług najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania usług przez NFZ po zakończeniu realizacji projektu w ramach kontraktu (ze środków publicznych), a w przypadku jego braku ze środków własnych lub poprzez ich kontraktację w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem posiadającym w danym okresie kontrakt z NFZ.


	8


	EFS i 

EFRR


	Promowane będą projekty pozytywnie wpływające na poprawę dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej.


	Promowane będą projekty które:

1) będą wpływały na skrócenie czasu oczekiwania na świadczenia zdrowotne
lub

2) będą wpływały na zmniejszenie liczby osób oczekujących na świadczenie zdrowotne dłużej niż średni czas oczekiwania na dane świadczenie
lub 

3) będą wpływały na poprawę wskaźnika „przelotowości” tj. liczby osób leczonych w ciągu roku na 1 łóżko szpitalne
 (dotyczy usług/świadczeń szpitalnych).



	9
	EFS i 

EFRR
	Projekt jest zgodny z odpowiednią mapą potrzeb zdrowotnych oraz - jeśli dotyczy - posiada pozytywną opinię właściwego miejscowo wojewody
.
	Jeśli dotyczy, należy wykazać, że projekt jest zgodny z odpowiednią mapą potrzeb zdrowotnych stworzoną zgodnie z zapisami ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw
, a także posiada pozytywną opinię  właściwego miejscowo wojewody. 
W odniesieniu do projektów dotyczących Państwowego Ratownictwa Medycznego (POIŚ 2014-2020), należy wykazać, że projekt jest zgodny 
z Wojewódzkim Planem Działania Systemu PRM oraz skonsolidowaną mapą ogólnopolską.



� „Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności – zestaw narzędzi”, Europejska Grupa Ekspertów ds. Przejścia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Świadczonej na Poziomie Lokalnych Społeczności, listopad 2012 r., �HYPERLINK "http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/05/Toolkit_Polish-version.pdf"�http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/05/Toolkit_Polish-version.pdf�, s. 31-35;


� wskazano tylko wybrane działania – możliwe są również inne działania wskazane w cytowanym dokumencie


� „Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności – zestaw narzędzi”, Europejska Grupa Ekspertów ds. Przejścia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Świadczonej na Poziomie Lokalnych Społeczności, listopad 2012 r., �HYPERLINK "http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/05/Toolkit_Polish-version.pdf"�http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/05/Toolkit_Polish-version.pdf�


� wskazano tylko wybrane działania – możliwe są również inne działania wskazane w cytowanym dokumencie


� wskazano tylko wybrane działania – możliwe są również inne działania wskazane w cytowanym dokumencie


� Na podstawie: Wskaźniki rankingu Bezpieczny Szpital 2014; CMJ, Andrzej Warunek oraz wkładu AOTM


� Na podstawie metodologii badania – „Portrety szpitali – mapy możliwości, czyli monitorowanie jakości usług publicznych i benchmarking zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali dla których organem założycielskim podmiotem tworzącym jest JST”, Wrocław, marzec 2013, s. 33;


�  Na podstawie metodologii badania – „Portrety szpitali – mapy możliwości, czyli monitorowanie jakości usług publicznych i benchmarking zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali dla których organem założycielskim podmiotem tworzącym jest JST”, Wrocław, marzec 2013


� Na podstawie metodologii badania – „Portrety szpitali – mapy możliwości, czyli monitorowanie jakości usług publicznych i benchmarking zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali dla których organem założycielskim podmiotem tworzącym jest JST”, Wrocław, marzec 2013


� Zgodnie z Wytycznymi w zakresie zagadnień związanych z przygotowaniem projektów inwestycyjnych, w tym projektów generujących dochód i projektów hybrydowych na lata 2014-2020 – s. 50;


� Należy pamiętać o braku wsparcia z EFRR dla przedsiębiorstw w trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych przepisów dot. pomocy państwa – zgodnie z art. 3 rozporządzenia UE nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisów szczególnych dotyczących celu „Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylwnia rozporządzenia (WE) nr 1080/2006.  Dodatkowo należy mieć na uwadze Wytyczne dot. pomocy państwa na ratowanie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących się w trudnej sytuacji.


� Źródło: [A. Stabryła, �HYPERLINK "http://mfiles.pl/pl/index.php/Zarz%C4%85dzanie_strategiczne" \o "Zarządzanie strategiczne"�Zarządzanie strategiczne� w teorii i praktyce firmy, PWN, Warszawa-Kraków 2000, s.251


� Wskaźnik rankingu Bezpieczny Szpital 2014; CMJ, Andrzej Warunek.


� Wskaźnik rankingu Bezpieczny Szpital 2014; CMJ, Andrzej Warunek.


� Wskaźnik rankingu Bezpieczny Szpital 2014; CMJ, Andrzej Warunek.


� Propozycja DFE


� Zgodnie z raportem NIK s. 24 przypis 63 � HYPERLINK "http://www.nik.gov.pl/plik/id,5019,vp,6515.pdf" ��http://www.nik.gov.pl/plik/id,5019,vp,6515.pdf�


� Zgodnie z � HYPERLINK "http://www.nik.gov.pl/plik/id,5019,vp,6515.pdf" ��http://www.nik.gov.pl/plik/id,5019,vp,6515.pdf�


� Zgodnie z pytaniami w narzędziu badawczym badania – „Portrety szpitali – mapy możliwości, czyli monitorowanie jakości usług publicznych i benchmarking zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali dla których organem założycielskim podmiotem tworzącym jest JST”, Wrocław, marzec 2013, znajdującym się na � HYPERLINK "http://www.portretyszpitali.p" �www.portretyszpitali.p�l 


� Uchwała dostępna pod adresem: http://www.mir.gov.pl/fundusze/fundusze_europejskie/kk_nsro/Grupy_robocze/Documents/uchwala_nr_64_KKNSRO_ws_przyjecia_definicji_komplementarnosci.pdf


� Przedmiotowe kryterium może stanowić kryterium dostępu.


� W oparciu o „Krajowy indeks sprawności ochrony zdrowia” s. 22, dostępna pod adresem: http://www.pwc.pl/pl_PL/pl/publikacje/assets/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014_raport-pwc.pdf


� Przedmiotowe kryterium może stanowić kryterium dostępu.


� W szczególności z  art. 95d.
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