Uchwata Nr 28/2016
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFS| w sektorze zdrowia

z dnia 19 maja 2016 r.

w sprawie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna,
ktore przyczyniaja sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nierownosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia spotecznego poprzez

lepszy dostep do ustug spolecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia

z ustug instytucjonalnych do usfug na poziomie spolecznosci lokalhych

Na podstawie § 4 ust. 1 Regulaminu Komitetu Sterujacege do spraw koordynaciji interwenciji
EFSI w sektorze zdrowia Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchyla sie uchwaie Nr 6/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r, w sprawie kryteriow wyboru projektéw dla
wybranych typow projektéw w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 zatwierdzonych przez

Komitet Monitorujgcy PO 1i§ 2014-2020.
§2.

Uchyla sie uchwate Nr 18/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji
EFS! w sektorze zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2015 r. w sprawie Kryteridow wyboru projekiéw
planowanych do realizacji w ramach Osi priorytetowej IX Wzmocnienie strategicznef
infrastruktury ochrony zdrowia Dziatania 9.1. Infrastruklura ratownictwa medycznego

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 rekomendowanych przez

Komitet Sterujgcy do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia.

§3.

Uchyla sie uchwate Nr 38/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencii

EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2015 r. w sprawie kryteriow wyboru



projekiéw planowanych do realizacji w ramach Osi priorytetowej IX Wzmocnienie
strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Dziatania 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych
podmiotow leczniczych Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 -2020
rekomendowanych przez Komitet Sterujacy do spraw koordynagji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia.

§ 4.

Przyjmuje sie ,Rekomendacje dla Kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre
przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmnigjszania nierdwnosci
w zakresie stanu zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do
ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do

ustug na poziomie spotecznosci lokalnych” stanowigce zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem przyjecia.
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Zalacznik do Uchwaly Nr 28/2016 z dnia 19 maja 2016 r.

Przyjmuje sie nastepujace zasady ogodlne.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty zgodne z odpowiednim

narzedziem zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla

ochrony zdrowia na lata 2014-2020, {j..

Narzedzie 6 - Utworzenie nowych SOR powstatych od podstaw lub na bazie
istniejgcych izb przyje¢ ze szczegblnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej
intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie),

Narzedzie 7 - Wsparcie istniejacych SOR, ze szczegolnym uwzglednieniem stanowisk

wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie),
Narzedzie 8 - Modernizacja istnigjgcych CU (roboty budowlane, doposazenie),
Narzedzie 9 - Utworzenie nowych CU (roboty budowlane, doposazenie),

Narzedzie 10 - Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub ladowisk dla $migtowcéw
przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (roboty

budowlane, doposazenie),

Narzedzie 11 - Wsparcie baz LPR (roboty budowlane, doposaZzenie) oraz
wyposazenia $migtowcow ratowniczych w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych
warunkach atmosferycznych i w nocy,

Narzedzie 12 - Wsparcie ponadregionalnych podmiotow leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych,
dedykowanych chorobom, ktbére sa istotna przyczyna dezaktywizacji zawodowej
(roboty budowlane, doposaZenie),

Narzedzie 13 - Wsparcie regionalnych podmiotdw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sg
istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie),

Narzedzie 14 - Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych
swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne
dia regionu grupy chordb, ktére sa istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej
(roboty budowlane, doposazenie),

Narzedzie 15 - Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych

swiadczen zdrowotnych stacionarnych i catodobowych w zakresie ginekologii,



potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie leczeniem

dzieci (roboty budowlane, doposazenie),

— Narzedzie 16 - Wsparcie regionalnych podmiotdw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii, poioznictwa, necnatologii, pediatrii
oraz innych jednostek zajmujacych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane,
doposazenie),

— Narzgdzie 17 - Wsparcie podmiotdw leczniczych udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywne]

i hospicyjnej (roboty budowlane, doposazenie).

2. Warunki ubiegania sie o wsparcie Europejskich Funduszy Strukturalnych
i Inwestycyjnych na rzecz stuzby zdrowia muszg byé konstruowane w sposob
niedyskryminujgcy podmioty ze wzgledu na ich forme prawna, rodzaj podmiotu, forme

wiasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc.

3. Co do zasady, infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana
wytgcznie na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

4. Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytacznie projekty zgodne z wiasciwa mapa
potrzeb zdrowotnych (zwang dalej: mapg). Projekty bedg kwalifikowalne do wsparcia,
a srodki certyfikowane, wyiacznie po przygotowaniu map adekwatnych dla danego
obszaru terytorialnego — z zastrzezeniem pkt 5.

5. Odstepstwo od obowigzku stosowania map jest dopuszczalne pod warunkiem
wyczerpujacego uzasadnienia projektu, popartego innymi adekwatnymi danymi oraz
o ile projekt:

— dotyczy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w odniesieniu do ktérego uznaje
sie Wojewoddzkie Plany Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (dalej:
WPD SPRM) za petnigce role map [nalezy przy tym zapewnic,
ze kryteria wyboru proiektéw gwarantujg zgodnosé projektu z whasciwym WPDSPRM

oraz skonsolidowang mapg (krajowa) w zakresie ratownictwa medycznego], lub

— obejmuje poziom podstawowej opieki zdrowotnej (zwanej dalej POZ)
lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (zwanej dalej: AOS) i dotyczy opieki

koordynowanej', przy czym po publikacji wiasciwych map, projekty z ww. zakresu beda

1 Rozumiangj zgodnie z definicjg opieki koordynowane] zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych ram
strategicznych. Policy paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (str. 191).
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wybierane z uwzglednieniem danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych
Zrodtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Dostepowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia {zwanej dale;j:

platformg)?, lub

— obejmuje podmioty opieki diugcterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej lub paliatywnej,
o ile nie dotyczy wsparcia na rzecz szpitali oraz o ile przyczynia sie do rozwoju form
opieki zdeinstytucjonalizowanej, przy czym po publikacji whkasciwych map, projekty
z ww. zakresu beda wybierane z uwzglednieniem danych zawartych we wiasciwych

mapach na podstawie danych zawartych w platformie.

Do dofinansowania moze byé przyjety, z zastrzezeniem pkt 1.5, wytacznie projekt
posiadajgey pozytywng opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie
0 éwiédczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (zwang dalej:
OCIl). Witasciwe Instytucje Zarzadzajgce i Instytucje Posredniczace majg obowigzek
zapewnié, ze ww. opinia jest zatgczona do wniosku o dofinansowanie.

Kryteria wyboru projekiéw muszg byé zgodne z systemem realizacji wtasciwego programu

operacyjnego.

Rekomendacje mogg byé uwzgledniane w innych dokumentach wynikajgcych
z systemu realizacji programu operacyjnego, np. w Szczegdtowym Opisie Osi

Pricrytetowych Programu Operacyjnego, Regulaminie konkursu.
Whasciwe Instytucje Zarzadzajace i Instytucje Posredniczace:

- przygotowujg propozycje kryteribw dla Komitetu Monitorujgcego zgodnie
z Rekomendacjami dla Kryteriow dostepu i Kryteridbw premiujgcych o charakterze
obligatoryjnym, a odstepstwe mozliwe jest wytacznie w przypadku, gdy wynika to

z zapis6w danego programu operacyjnego,

— stosujg mozliwie najwiecej (adekwatnych dla danego konkursu lub projektu
pozakonkursowego) Rekomendacji dla Kryteriéw premiujacych © charakterze

fakultatywnym,

- decyduja o0 zmianie statusu rekomendowanego kryterium z kryterium premiujgcego na

kryterium dostgpu,

— mogg okreslaé kryteria inne niz wynikajgce z Rekomendacji dla Kryteridw, szczegdlnie

gdy jest to uzasadnione specyfika danego obszaru lub typu projektow.

? Platforma internetowa dostepna pod adresem: e-learning. mapypotrzebzdrowotnych@mz.gov.p!.

/



10. Rekomendacje dla Kryteridw nie majg zastosowania do Plandéw dziatann uzgodnionych

przez Komitet Sterujgcy ds. koordynac]i interwenciji EFSI| w sektorze zdrowia przed datg

przyjecia Rekomendacji dla Kryteriow.

11. Projekty z zakresu kardiologii nie moga przewidywaé:

zwiekszenia liczby pracowni lub stotdow hemodynamicznych — chyba, ze taka potrzeba
zostata zidentyfikowana we witasciwej mapie i przy wykorzystaniu danych zawartych
w platformie,

wymiany stolu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony

stopniem zuzycia urzadzenia,

utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego — chyba, ze taka potrzeba zostata
zidentyfikowana we wtasciwej mapie i - o ile jest to uzasadnione - przy wykorzystaniu

danych zawartych w platformie,

utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci — chyba, Zze taka
inwestycja jest wskazana we wiasciwej mapie; nalezy odpowiednio uwzglednié
przypadKi, ze mapa dopuszcza utworzenie jednego nowego osrodka dla kilku
wojewddztw i w takim przypadku, dla inwestycji wymagana jest pozytywna
rekomendacja Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia.

12. Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac:

zwigkszania liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) — chyba,
ze taka potrzeba zostala zidentyfikowana we wiasciwe] mapie i - o ile jest

to uzasadnione - przy wykorzystaniu danych zawartych w platformie,

wymiany PET - chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia

urzadzenia,

utworzenia nowego osrodka chemioterapii — chyba, ze taka potrzeba zostata
zidentyfikowana we wtasciwej mapie i - o ile jest to uzasadnione - przy wykorzystaniu

danych zawartych w platformie,

zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, Ze taka
potrzeba zostata zidentyfikowana we wtasciwej mapie i - o ile jest to uzasadnione - przy
wykorzystaniu danych zawartych w platformie oraz jedynie w miastach w nigj

wsKazanych,



- wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia urzgdzenia, w tym w szczegdlnosci gdy urzadzenie ma

wiecej niz 10 lat.

II. Przyjmuje sie nastepujace Rekomendacje dla Kryteriow dostepu o charakterze
obligatoryjnym.

1. Projekt jest realizowany wylacznie w podmiocie posiadajacym umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem
projektu, a w przypadku projekiu przewidujacego rozwdj dziatalnoéci medycznej lub
zwiekszenie potencjatlu w tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu
do posiadania takie] umowy najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po

zakonczeniu realizacji projektu®.

2. Projekt jest uzasadniony z p'unktu widzenia potrzeb i deficytbw w zakresie sytuadj
epidemiologiczno-demograficznej oraz podazy ustug zdrowotnych na danym obszarze,
a takze z punktu widzenia pozytywnego wplywu na racjonalne zasady gospodarowania

i efektywnosé podmiotu wykonujacege dziatalnosé leczniczg.
3. Zgodnie z pkt 1.6, projekt posiada OCI, kidrg zatgcza sie:

— w przypadku projektu pozakonkursowego — do fiszki projekiu przedktadanej do

zatwierdzenia przez Komitet Sterujgcy oraz wniosku o dofinansowanie,
— w przypadku konkursu — do wniosku ¢ dofinansowanie.

4. Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegélno$ci w zakresie zakupu
wyrobéw medycznych, sa uzasadnione 2z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastrukiura, w tym ilo&é, parametry
wyrobu medycznego muszg byé adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot
$wiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadad

na zidentyfikowane deficyty podazy swiadczen).

5. W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowiazuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu

kwalifikowainosci wydatkow okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadrg

? Spetnienie tego warunku bedzie elementern kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego

realizacji w ramach tzw. kontroli trwvatoéci.
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medyczng odpowiednio wykwalifikowana do obstugi wyrobéw medycznych objetych

projektem.

6. W przypadku projekiu przewidujgcego zakup wyrobdw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpozniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu,
infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych

chjetych projektem.

7. W przypadku projektu z zakresu onkologii, w szczegdlnosci dotyczacego sal operacyjnych
zwigzanego z rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie
zabiegdw chirurgicznych, moze byé on realizowany wytgcznie przez podmiot leczniczy,
ktéry przekroczyt warto$é progowa (prog odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych
zabiegow chirurgicznych rocznie dla nowotworéw danej grupy narzgdowej, zgodnie
z whasciwg mapg i - ¢ ile jest to uzasadnione - przy wykorzystaniu danych zawartych w
platformie lub na podstawie sprawozdawczoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni
rok sprawozdawczy. Radykalne =zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z
dokumentem pn. Lista procedur (wg kiasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykaine w wybranych grupach nowotworéw w prognozie z zakresu onkologii)®.

8. Projekty z zakresu kardiologii moga by¢ realizowane przez podmioty, ktére zapewniaja
lub beda zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowsg opieke kardiologiczna
rozumiang jako udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w ramach oddziatéw szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub izby przyje¢ oraz oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Przyjmuje sie nastepujace Rekomendacje dla Kryteriéw premiujacych o charakterze
obligatoryjnym.

1. Kryteria premiujg projekty, ktére zakiadajg dziatania ukierunkowane na przeniesienie
$wiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS,

w tym poprzez.

- wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej®, lub

4 Lista stanowi zatgcznik nr 1 do publikacji pn. Swiadczenia onkologiczne i kardiologiczne w Polsce — podejscie
ifosciowe do aceny jakoéci leczenia i szacowania pofrzeb pod redakcjg naukowa Barbary Wieckowskiej, Warszawa
2015, Ministerstwo Zdrowia, od str. 169,

5 Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowane] zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych ram

strategicznych. Policy paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (str. 191).



— rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci
srodowiskowych form opieki® (projekt zawiera dziatania majgce na celu przejscie
od opieki instytucionalnej do s$rodowiskowej zgodnie z ,Ogdlnoeuropejskimi
wytycznymi dotyczacymi przej$cia od opigki instytucjonainej do opieki swiadczoney
na poziomie lokalnych spofecznosci” oraz z Krajowym Programem Przeciwdziatania
Ubostwu i Wykluczeniu Spofecznemu 20207).

2. Kryteria premiuja projekty realizowane przez podmioty, ktore zrealizowaty, realizujg [ub
planujg realizacje dziatan konsolidacyjnych lub podjgcie innych form wspétpracy
z podmiotami udzielajacymi swiadczen opieki zdrowotnej, w tym w ramach modelu opieki

koaordynowane].

3. Kiryteria premiuja projekty realizowane przez podmioty posiadajgce zatwierdzony przez
poedmiot tworzacy program restrukturyzacji, zawierajgcy dziafania prowadzace do

poprawy ich efektywnosci — dotyczy szpitali.

4. Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty posiadajgce wysoki poziom
wykorzystania (oblozenia) tézek w oddziatach lub innych komérkach organizacyjnych
objetych zakresem projekiu — dotyczy szpitali.

5. Kryteria premiuja projekty realizowane przez podmioty posiadajgce wysokg efektywnosé

finansowa.

6. Kryteria dotyczace projekiéw w zakresie onkologii premiujg projekty realizowane przez
podmioty, ktére zapewniajg lub beda zapewniaé najpdzniej w Kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczenri opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projekiu,

kompleksowa opieke onkologiczng, rozumiang jako:

— udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
oprécz zakresdw onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna,
w minimum 2 innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym
profilu, oraz

- udokumentowang koordynacje, w tym dostep do swiadczen chemioterapii i radioterapii
onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordw leczonych

z wykorzystaniem medycyny nuklearne;.

7. Kryteria dotyczace projektdw w zakresie onkologii premiuja projekty zaktadajace

dziatania przyczyniajgce sie do:

& Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020, str. 133

i dalsze.
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V.
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zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotworéw, dla ktdrych struktura stadiow jest
najmniej korzystna w danym regionie zgodnie z danymi zawartymi we wiasciwej

mapie, lub

w zZakresie chemioterapii — zwickszenia udziatu swiadczen z ww. zakresu w irybie

jednodniowym lub ambulatoryjnym, lub

wczeshiejszego wykrywania nowotworéw zitosliwych, np. poprzez premiowanie
projektéw realizowanych w podmiotach, kiére wdrazajg programy profilaktyczne
w powiatach, w ktérych dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany

wspoétczynnik chorobowosci) wynikajgce z map sg najwyzsze w danym wojewédziwie.

Kryteria dotyczace projektdéw w zakresie kardiologii premiuja projekty, ktore zakladaja

wsparcie w zakresie zwigkszenia dostepu do rehabilitacji kardiologiczne;.

Kryteria dotyczace projektdw w zakresie Kardiologii premiuja projekty realizowane
przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda zapewniaé najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania $éwiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projekiu,
kompleksowg opieke kardiologiczng rozumiana jako udzielanie $wiadczen

finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach posiadanego:

— oddziatu rehabilitacji Kkardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji

kardiologicznej, lub
— pracowni elektrofizjologii wykonujgcej leczenie zaburzen rytmu, lub

- oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sa wysokospecjalistyczne swiadczenia
opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposrod zakreséw wymienionych
w Ip. 7 — 13 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada
2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczerh wysoko-
specjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji (Dz. U. z 2015 r,
poz. 1958).

Punkty przyznawane sg odrebnie za spetnienie kazdego z ww. warunkow.

Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla Kryteriéw premiujacych o charakterze

fakultatywnym.

1.

Kryteria premiuja projekty, kidre zaktadajg dziatania komplementarne do dziatan
w innych projektach finansowanych ze $rodkow UE (réwniez realizowanych
we wczeshiejszych okresach programowania), ze Srodkéw krajowych lub innych

Zrodet.
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2.

3.

Kryteria premiujg proiekty, ktére zaktadajg dziatania przyczyniajgce sie do poprawy
jakosci i dostepu do sdwiadczen opieki zdrowotnej. W wyniku realizacji projektu zaktada
sie:

skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, lub

zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych na swiadczenie zdrowotne dtuzej niz sredni
¢zas oczekiwania na dane $wiadczenie w roku / kwartale / miesigcu poprzedzajacym

uruchomienie konkursu / projektu, lub

poprawe wskaznika ,przelotowosci”, ij. liczby o0sd6b leczonych w ciggu roku

na 1 6zko szpitaine.

Kryteria dotyczgce projektow w zakresie onkologii premiujg projekty, ktére przewiduja,
ze w wyniku ich realizacji nastapi wzrost liczby radykalnych zabiegéw chirurgicznych
wykonywanych przez dany podmiot leczniczy. Radykalne zabiegi chirurgiczne
rozumiane sg zgodnie z dokumentem pn. Lista procedur (wg klasyfikacji 1CDS
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworow

w prognozie z zakresu onkologii)’ .

Kryteria premiujg projekty, ktorych realizatorzy posiadajg akredytacje wydang
na podstawie ustawy o akredytacji o ochronie zdrowia® lub sg w okresie
przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej® (okres przygotowawczy
rozpoczyna sie od daty podpisania przez dany podmiot umowy
z w zakresie przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego) lub posiadajg certyfikat
normy EN 15224 - Ustugi Ochrony Zdrowia — System Zarzgdzania Jakoscig'.

Kryteria premiujg projekty zakfadajgce wykorzystywanie zakupionych w projekcie
wyrobow medycznych do udzielania swiadczern opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkdéw publicznych w zakresie AOS — dotyczy szpitali.

7 Lista stanowi zatgeznik nr 1 do publikacji pn. Swiadczenia onkologiczne i kardiologiczne w Polsce — podejécie
ilosciowe do oceny jakoéci leczenia | szacowania pofrzeh pod redakgjg naukowa Barbary Wieckowskiej, Warszawa
2015, Ministerstwo Zdrowia, od sir. 169.

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

internetowej: hitp:/mww.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php

9 Sugeruje sie zréznicowanie liczby punkidw w przypadku posiadania akredytacji i okresu przygotowawczego

do akredytacji.

10 Sugeruje sig zréznicowanie liczby punktéw w przypadku posiadania akredytacji wydanej na podstawie ustawy
o akredytacji 0 ochronie i certyfikatu normy EN 15224,
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6. Kryteria premiujg projekty zaktadajace dziatania przyczyniajace sige do spadku ryzyka
wystapienia zakazeh szpitalnych na oddziatach lub innych jednostkach
organizacyjnych szpitala objetych zakresem projekiu — dotyczy szpitali.

7. Kryteria premiujg projekty zaktadajgce zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej terapii

— dotyczy szpitali.

8. Kryteria premiujg projekty zaktadajgce doposazenie lub modernizacje infrastruktury
Oddziatu/dw Anestezjologii i Intensywnej Terapii w celu zwiekszenia jakosci

| bezpieczenstwa realizowanych swiadczen — dotyczy szpitali.

9. Kryteria premiujg projekty zaktadajace doposazenie lub modernizacje infrastruktury
Bloku Operacyjnego przepiséw celu zwigkszenia jakosci i bezpieczenstwa

realizowanych $wiadczen — dotyczy szpitali.

10. Kryteria premiuja projekty zaktadajace, jako element projekiu, dziatania z zakresu
telemedycyny, w szczegodlnoéci w zakresie wspoipracy szpitala lub AOS z POZ
(dotyczy Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko oraz tych Regionalnych
Programow Operacyjnych, gdzie ww. projekty nie mogg by¢ realizowane w ramach
CT2).

11. Kryteria premiujg projekly zaktadajace dziatania z zakresu wsparcia przygotowania
podmiotow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej do prowadzenia EDM zgodnie
ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany, uzupetienie zdiagnozowanych deficytow
w zakresie zasobow infrastruktury IT (sprzet, oprogramowanie itp.) lub budowe
oprogramowania klasy HIS (dotyczy Programu Operacyjnege Infrastruktura
i Srodowisko oraz tych Regionalnych Programéw Operacyjnych, gdzie ww. projekty
nie moga byé realizowane w ramach CT2).

12. Kryteria premiujg projekty, ktérych realizatorzy uczestnicza w ksztatceniu

przeddyplomowym lub podyplomowym kadr medycznych.

13. Kryteria premiujg projekty zakiadajagce dziatania, rozwigzania lub produkty
innowacyjne’.

" Zgodnie z definicjg dostgpng na stronie: hitps:/iwww.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno
jest to: Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody
organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarcze), organizacji miejsca pracy lub stosunkach
z otoczeniem, Produkly, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie muszg by¢ nowoscig dla rynku, na
ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza by¢ nowoécig przynajmniej dla samego przedsigbiorstwa. Produkty,
procesy i metody nie muszg by¢ opracowane przez samo przedsigbiorstwo, moga byé opracowane przez inne

e
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14. Kryteria premiujg projekty zakfadajace rozwigzania przyczyniajace sie do poprawy
efekitywnosci energetycznej, w szczegblnosci do obnizenia zuzycia energii

lub efektywniejszego jej wykorzystywania lub zmniejszenia energochtonnosci obiektu.

15. Kryteria  premiujg projekty zakiadajgce rozwigzania  przyczyniajgce  sie
do upowszechnienia stosowania usprawnien dla osdéb z niepeinosprawnosciami

i niesamodzielnych.

16. Kryteria premiujg projekty, w ktérych wsparta infrastruktura bedzie dostosowana
— zgodnie z koncepcig uniwersalnego projektowania — do potrzeb oséb z réznymi

formami niepetnosprawnosci.

PODSEKRETARZ STANU

in';j(erstwie drowia
oo A / [
Piotr Gryza

przedsiebiorstwo bgdz przez jednostke o innym charakierze (np. instytut naukowo-badawczy, oérodek badawczo-

rozwojowy, szkote wyzsza, itp.).
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