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Zagadnienia dotyczace konkurséw nr POIS.09.02.00-IP.04-00-001/2016,
POIS.09.02.00-1P.04-00-002/2016 POIS.09.02.00-1P.04-00-003/2016,
POIS.09.02.00-1P.04-00-004/2016 — dalej konkursy, budzace
watpliwosci Wnioskodawcow, zidentyfikowane w trakcie szkolenia w
dniu 28 pazdziernika 2016 .

Zakup sprzetu w ramach projektu

1. W ramach konkursow mozliwe jest wsparcie oddziatdow oraz innych jednostek

organizacyjnych szpitali ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom
nowotworowym/chorobom uktadu krgzenia oraz wsparcie pracowni diagnostycznych oraz
innych jednostek zajmujgcych sie diagnostyka wspdfpracujgcych z oddziatami oraz innymi
jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych, udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom nowotworowym/chorobom uktadu krazenia.

,Doposazenie” nalezy rozumie¢ zgodnie z definicja ,Doposazenia” zawartg
w Szczegdtowym opisie osi priorytetowych Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020 wersja 1.6 z dnia 30.06.2016 r. z uwzglednieniem postanowien
okres$lonych w Regulaminach konkurséw.

Do konkurséw moga zosta¢ zgtoszone wytacznie projekty, ktdre nie przewidujg
zwiekszenia zakresu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, tj. takie ktore polegaja
wytgcznie na odtworzeniu istniejgcej infrastruktury (np. wymiana aparatury medycznej,
remont oddziatu).

Nie jest mozliwy zakup wyrobow medycznych, ktore nie s3 wymagane warunkami, jakie
powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych,
wynikajgcymi z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego.

Mozliwy jest zakup dodatkowych sztuk wyrobéw medycznych odpowiadajgcych
rodzajowo wykorzystywanym dotychczas przez podmiot leczniczy w przypadku kiedy
wykazane zostanie, ze posiadane wyroby medyczne wykorzystywane sg w 100%

W ramach ww. konkursow nie jest mozliwy zakup sprzetu do poradni przyklinicznych.
Mozliwe jest jednak wykorzystywanie zakupionej aparatury medycznej na potrzeby
oddziatow i wspotpracujgcych z nimi pracowni diagnostycznych réwniez na potrzeby AOS
pod warunkiem, ze wykorzystywanie zakupionych wyrobéw medycznych do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom w ramach AOS nie bedzie kolidowac¢ z ich
wykorzystywaniem do udzielania Swiadczen pacjentom hospitalizowanym na oddziatach
lub w innych jednostkach organizacyjnych szpitali ponadregionalnych, udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych
dedykowanych chorobom nowotworowym/uktadu krazenia. Zakupione wyroby medyczne
moga by¢ wykorzystywane rdéwniez na potrzeby innych oddziatéw szpitalnych do
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z oddziatem
wojewddzkim NFZ, pod warunkiem, ze nie bedzie to kolidowaé z ich wykorzystywaniem do
udzielania $Swiadczen pacjentom hospitalizowanym na oddziatach lub w innych
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jednostkach organizacyjnych szpitali ponadregionalnych, udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych dedykowanych
chorobom nowotworowym/uktadu krazenia.

Zgodnie z §5 pkt 9 Regulaminu konkursu nr PQIS.09.02.00-1P.04-00-003/2016 oraz
POIS.09.02.00-1P.04-00-004/2016 do konkursu nie mogag zosta¢ zgtoszone projekty,
ktorych zakres rzeczowy przewiduje:

- zwiekszenie liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET);

- wymiane PET — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia;

Majac na wzgledzie powyzsze, jezeli wnioskodawca nie posiada PET w ramach
przedmiotowego konkursu nie jest mozliwe uzyskanie dofinansowania projektu
obejmujgcego ww. zakres rzeczowy.

W Regulaminach konkurséw oraz obowigzujagcym wzorze umowy o dofinansowanie nie
zawarto postanowien dotyczacych postepowania ze starym sprzetem podlegajacym
wymianie. Jednak we wniosku o dofinansowanie nalezy opisa¢ co wnioskodawca zrobi ze
starym sprzetem/aparaturg podlegajgcg wymianie.

W przypadku projektu polegajgcego na wymianie sprzetu/aparatury (np. z powodu jego
zuzycia) niejasna jest celowo$¢ dalszego uzywania starego sprzetu/aparatury na
oddziale/klinice do ktérego zostat zakupiony nowy sprzet tego typu. Skoro
sprzet/aparatura moze by¢ w dalszym ciggu wykorzystywany watpliwa jest celowos¢ jego
wymiany.

W przypadku wymiany przestarzatych wyboréw medycznych na nowe mozliwy jest zakup
wyrobdéw medycznych umozliwiajgcych szybsze prowadzenie badan, bardziej precyzyjnych
oraz posiadajgcych wyzsze parametry od wyrobéw aktualnie posiadanych. Dodatkowo
mozliwy jest zakup wyrobéw wyposazonych w dodatkowe funkcjonalnosci, pod
warunkiem przedstawienia stosownego uzasadnienia pod wzgledem zdiagnozowanych
potrzeb jednostki oraz efektywnosci ekonomicznej planowanego zakupu.

Zgodnie z pkt 4.2.9 Szczegdtowych regulacji dot. kwalifikowania wydatkéw w ramach
Dziatania 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 dla projektéw realizowanych w
ramach konkurséw za kwalifikowalne mogga zosta¢ uznane wydatki zwigzane z zakupem
sprzetu komputerowego wraz z niezbednym oprogramowaniem wytgcznie w przypadku,
gdy sprzet ten jest bezposrednio zwigzany z oddziatem lub jednostkg organizacyjng
szpitala udzielajgcg swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb
dorostych, dedykowanych chorobom nowotworowym/chorobom uktadu krazenia lub
pracownig diagnostyczng wspotpracujgcg z ww. jednostkami i wykorzystywanego w
prowadzeniu dziatalnosci leczniczej lub zwigzanej z nig obstudze pacjentow.

Kwalifikowalnos¢ wydatkow
W ramach konkurséw mogg brac udziat projekty, ktére nie zostaty fizycznie ukoriczone (w
przypadku robdt budowlanych) lub w petni zrealizowane (w przypadku dostaw i ustug)
przed przedtozeniem wniosku o dofinansowanie do Instytucji Organizujgcej Konkurs,
niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczgce tego projektu ptatnosci zostaty przez
Whnioskodawce dokonane. Przez projekt ukonczony/zrealizowany nalezy rozumieé projekt,
dla ktoérego przed dniem ztozenia Wniosku o dofinansowanie nastgpit odbiér ostatnich
robot, dostaw lub ustug. W zwigzku z tym wydatek poniesiony przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie/przyznaniem dofinasowania potencjalnie moze zosta¢ uznany za
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kwalifikowalny pod warunkiem, ze caty projekt nie zostat fizycznie ukoriczony, a wydatek
zostat poniesiony w okresie kwalifikowalnosci (tzn. po 1 stycznia 2014 r.) oraz spetnia
wszystkie pozostate warunki kwalifikowalnosci okreslone w Regulaminach poszczegdlnych
konkurséw).

Uznanie czesci wydatkow za niekwalifikowalne nie jest rGwnoznaczne z negatywng oceng
catego projektu i projekt taki moze uzyska¢ dofinansowania w zakresie wydatkow, ktore
zostaty uznane za potencjalnie kwalifikowalne. W przypadku uznania przez KOP czesci
wydatkow za niekwalifikowalne, muszg one zosta¢ poniesione przez Wnioskodawce.
Oznacza to, ze zakres projektu nie ulega zmianie i nie ma wptywu na zaktadane cele
projektu.

Odtworzenie polegajgce na przeniesieniu oddziatdw oraz innych jednostek
organizacyjnych szpitali ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom
nowotworowym/chorobom uktadu krazenia, pracowni diagnostycznych oraz innych
jednostek zajmujacych sie diagnostyka wspotpracujacych z oddziatami oraz innymi
jednostkami organizacyjnymi szpitali ponadregionalnych, udzielajacych swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom nowotworowym/chorobom uktadu krgzenia do nowej lokalizacji co do zasady
moze by¢ przedmiotem projektu pod warunkiem wykazania, ze nie jest mozliwe
funkcjonowanie ww. w pierwotnej lokalizacji.

Dokumentacja projektowa (w tym dokumenty niezbedne do uzyskania pozwolenia na
budowe) stanowi wydatek potencjalnie kwalifikowalny jezeli jest niezbedna do osiggniecia
celéw projektu. W sytuacji uznania kosztow zwigzanych z wykonaniem robot budowlanych
objetych pozwoleniem na budowe za niekwalifikowalne, réwniez koszty dokumentacji
technicznej proporcjonalnie zostang uznane za niekwalifikowalne.

Warunkiem udziatu w postepowaniach konkursowych nr PQIS.09.02.00-IP.04-00-
003/2016, POIS.09.02.00-1P.04-00-004/2016 jest udzielanie przez podmiot leczniczy
Swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na podstawie umowy zawartej z
Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielanie
Swiadczen opieki w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie m. in. onkologii klinicznej,
chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, hematologii.

Zgodnie z zapisami § 5 ust. 6-8 Regulamindéw konkursow, do konkursow mogg zostaé
zgtoszone wytgcznie projekty ktérych/ktére:

® nie przewidujg zwiekszenia zakresu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, tj.
takie ktére polegajg wytacznie na odtworzeniu istniejgcej infrastruktury (np.
remont oddziatu szpitalnego, wymiana aparatury medycznej),

e zakres rzeczowy projektu wynika z wilasciwej tematycznie mapy potrzeb
zdrowotnych stworzonej zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym przede wszystkim mapy
w zakresie onkologii,

® posiadajg pozytywnga opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z postanowieniami Regulaminéw ww. konkurséw (§ 5 ust. 9), do konkurséw nie
mogaq zostac zgtoszone projekty, ktérych zakres rzeczowy przewiduje:

* zwiekszenie liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET),

e wymiane PET - chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia,
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e utworzenie nowego osrodka chemioterapii,
e zakup akceleratora liniowego do teleradioterapii,
® wymiane akceleratora linowego do teleradioterapii — chyba, ze taki wydatek
zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzgdzenia, w tym w szczegélnosci, gdy
urzgdzenie ma wiecej niz 10 lat.
Maksymalna wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych na poziomie projektu wynosi 15 min zt.

Whniosek o dofinansowanie
Zgodnie z Regulaminami konkurséow (§ 17 ust. 6) kopie dokumentow powinny zostaé
poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem w nastepujacy sposdb:
a) na pierwszej stronie nalezy umiesci¢ adnotacje ,,za zgodnos$¢ z oryginatem od strony ...
do strony...”, a nastepnie poda¢ date, umiesci¢ piecze¢ i podpis osoby lub o0sdb
upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy, lub
b) na kazdej stronie nalezy umiesci¢ adnotacje ,za zgodnos$¢ z oryginatem”, a nastepnie
podac date, umiesci¢ pieczec i podpis osoby lub oséb upowaznionych do reprezentowania
Whioskodawcy.
W ww. Regulaminach nie wskazano konkretnych osdéb, ktére sg upowaznione do
potwierdzenia kopii dokumentéw za zgodnos$¢ z oryginatem. W zwigzku z powyzszym
potwierdzenie za zgodnos$¢ o oryginatem moze dokonac¢ osoba do tego upowazniona
niezaleznie od tego czy owo upowaznienie wynika z KRS czy tez innego dokumentu,
takiego jak imienne upowaznienie.
Zgodnie z pkt C Koszt catkowity i koszt kwalifikowalny zat. 4 Instrukcja wypetniania wniosku
o dofinansowanie do Regulamindéw konkurséw w przypadku wskazania VAT jako wydatku
kwalifikowalnego nalezy szczegdtowo uzasadni¢ brak mozliwosci odzyskania VAT przez
beneficjenta oraz podac podstawe prawna. Nie jest wymagane posiadanie interpretacji
dot. VAT.
Informacje w zakresie braku mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie danej inwestycji
w ramach wfasciwego regionalnego programu operacyjnego powinny zosta¢ zawarte w
pkt. A.4.2 (Potencjat prawny) wniosku o dofinansowanie. Zgodnie z instrukcjg wypetniania
whniosku, stanowigcg zafacznik nr 4 do Regulaminéw konkurséw, w ramach
przedmiotowego punktu ,niezbedne jest wykazanie, ze wnioskodawca jest podmiotem
uprawnionym do ubiegania sie o dofinansowanie w ramach przedmiotowego konkursu,
zgodnie z wymogami okreslonymi w § 12 regulaminu konkursu”.
Zaleca sie aby Wnioskodawca w ramach pkt A.4.2 odwotat sie do zapiséw wiasciwych
dokumentéw (np. wiasciwy regionalny program operacyjny, szczegdétowy opis oOsi
priorytetowych dla tego programu, etc.). Wnioskodawca nie ma natomiast obowigzku
przedktadania dodatkowych dokumentéw w tym zakresie (za wyjatkiem sytuacji gdy sam
uzna to za uzasadnione), w szczegdlnosci nie nalezy zatgcza¢ regionalnych programoéw
operacyjnych, szczegétowych opiséw osi priorytetowych dla tego programu, ich wyciggéw
ani dokumentow o podobnym charakterze, do ktérych Instytucja Organizujgca Konkurs
posiada dostep.
Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze spetnienie kryterium bedzie oceniane przez Komisje
Oceny Projektow m.in. na podstawie zapiséw programowych wtasciwego RPO. Badana
bedzie potencjalna mozliwos¢ uzyskania dofinansowania w ramach RPO. W zwigzku z tym
zaswiadczenie o braku praktycznej mozliwosci uzyskania dofinansowania (niezaleznie od
przyczyny tego braku) nie bedzie dokumentem rozstrzygajagcym spetfnienie
przedmiotowego kryterium.
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4. Nie ma obowigzku wtgczenia do budzetu projektu jako wydatek niekwalifikowany kosztéw
poniesionych na przygotowanie np. kosztoryséw dotyczgcych planowanego do realizacji
remontu, w sytuacji gdy Wnioskodawca chce sfinansowa¢ wydatek z wtasnych srodkéw.
Informacja na ten temat powinna jednak zosta¢ zawarta we wniosku o dofinansowanie.

IV. Zataczniki do wniosku o dofinansowanie

1. Rozeznanie rynku, cennik lub inne dokumenty potwierdzajgce, ze wydatki przewidziane
w ramach projektu sg racjonalne, a ich wycena oparta na wiarygodnych zrédtach:

e Regulaminy konkurséw nie precyzujg terminu przeprowadzenia/ sporzadzenia
rozeznania rynku, cennika lub innych dokumentow potwierdzajgcych, ze wydatki
przewidziane w ramach projektu sg racjonalne, a ich wycena oparta na wiarygodnych
zrodtach — w zakresie ustug lub dostaw. Niemniej jednak przedtozone dokumenty
(niezaleznie od daty ich wystawienia) powinny by¢ aktualne, tzn. odzwierciedla¢
aktualng sytuacje na rynku;

e W regulaminach konkurséw nie okres$lono wzordow rozeznania rynku, cennika lub
innych dokumentéw potwierdzajgcych, ze wydatki przewidziane w ramach projektu
sg racjonalne, a ich wycena oparta na wiarygodnych zZrddtach - w zakresie ustug lub
dostaw;

e Rozeznanie rynku, cennik lub inne dokumenty powinny potwierdzaé¢ ze wydatki
przewidziane w ramach projektu sg racjonalne, a ich wycena oparta na wiarygodnych
zrodtach - w zakresie ustug lub dostaw. Regulaminy konkurséw nie precyzujg czy
kategoria wydatkéw: zakup sprzetu ma by¢ liczona na cenach z ofert, czy na liczbach
zaokraglonych, zblizonych do ofert. Mozliwe jest zatem stosowanie zaokraglen.
Niedopuszczalne jest natomiast deklarowanie cen znacznie odbiegajgcych od
uzyskanych ofert.

2. Oswiadczenie o zabezpieczeniu Srodkéw finansowych niezbednych do zapewnienia
wymaganego wkiadu witasnego i poniesienia wydatkéw niekwalifikowanych w ramach
projektu, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 12 do niniejszego Regulaminu, wraz
z dokumentem potwierdzajgcym posiadanie sSrodkéw niezbednych do zrealizowania
projektu: Pozytywna opinia celowosci inwestycji nie stanowi podstawy do wystgpienia
szpitala nadzorowanego przez Ministra Zdrowia o zapewnienie wspotfinansowania wktadu
wilasnego z budzetu panstwa. Podmiot uprawniony, zainteresowany uzyskaniem
zapewnienia dofinansowania wktadu wiasnego z budzetu panstwa, powinien wystgpi¢ do
Ministra Zdrowia z odrebnym wnioskiem w tym zakresie. Nie ma obowigzujgcego
formularza wniosku — wniosek powinien zawiera¢ podstawowe informacje na temat
Whioskodawcy, wnioskowanej kwoty oraz planowanego do realizacji projektu. Wniosek
powinien by¢ ztozony w terminie umozliwiajgcym jego rozpatrzenie przez Ministerstwo
Zdrowia i ewentualne wystawienie promesy na rzecz uprawnionego podmiotu przez
uptywem terminu na sktadanie wnioskéw o dofinansowanie projektu (promesa powinna
zosta¢ zatgczona do dokumentacji aplikacyjnej). Niemniej jednak, wystgpienie o
wspotfinansowanie wkfadu wiasnego z budzetu panstwa w przypadku posiadania
negatywnej opinii o celowosci inwestycji wydaje sie bezzasadne, bowiem zgodnie z
regulaminami konkursow (§5 pkt 8) do konkurséw mogg zostac¢ zgtoszone wytgcznie
projekty, ktére posiadaja pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktdérej mowa w
ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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3. Specyfikacja techniczna: Zgodnie z Instrukcjg wypetniania wniosku o dofinansowanie (zat.
4 do regulaminédw konkurséw) w przypadku finansowania projektéw typu zakupy
inwestycyjne z zatacznika ,, Specyfikacja techniczna- dotyczy projektéw w zakresie dostaw”
powinny wynika¢ ilo$¢, rodzaj, typ, gtéwne parametry, plan rozmieszczenia, itp.
zakupywanego sprzetu.

4. Opinia o celowosci inwestycji wydana na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych: w przypadku, jesli Wnioskodawca
dotozy nalezytej starannos$ci wystepujac odpowiednio wczesniej o uzyskanie OCI
i z przyczyn niezaleznych nie otrzyma jej na dzien zakonczenia sktadania wnioskéw
o dofinansowanie, bedzie miat mozliwos¢ przedtozenia tego dokumentu na pdzniejszym
etapie oceny. Obecnie trwajg ustalenia w zakresie zmiany Regulaminéw konkursow w ww.
zakresie. W przypadku wprowadzenia zmiany, na stronie internetowe] zostanie
zamieszczony stosowny komunikat. Ewentualna modyfikacja zasad oceny nie zwalnia
jednak Wnioskodawcow z koniecznosci odpowiednio wczesnego wystgpienia z wnioskiem
o wydanie OCI.

5. Woyciag z dokumentacji technicznej: Uznanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego jako
dokumentu wyczerpujgcego wymagania okreslone w zatgczniku 12 do Regulaminéw
konkurséw jest mozliwe tylko i wytgcznie w sytuacji gdy Wnioskodawca przedstawia
zgtoszenie zamiaru wykonania robot budowlanych potwierdzone przez witasciwy organ
wraz z oSwiadczeniem wnioskodawcy, ze w terminie 30 dni od dnia zgtoszenia zamiaru
wykonania robdt budowlanych, wiasciwy organ nie wnidst sprzeciwu badz oswiadczenie
wtasciwego organu o braku sprzeciwu co do planowanych robét.

V. Sposdb wykazania spetnienia kryterium wyboru projektow.

1. Kryterium merytoryczne | stopnia: Jakos¢
Oceny spetnienia poszczegdlnych kryteriéw oceny projektéw dokonuje Komisja Oceny
Projektéw. W celu oceny kryterium merytorycznego dla Dziatania 9.2 ,Jakos$¢” nalezy
zataczy¢ kopie potwierdzong przez upowazniong osobe za zgodnos$¢ z oryginatem:
e certyfikatu  akredytacyjnego  potwierdzajgcego  spetnienie  standardéw
akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego wydanego na podstawie ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, lub
® umowy w zakresie przeprowadzenia przeglagdu akredytacyjnego przez podmiot
leczniczy lub
e certyfikatu normy EN 15224 — Ustugi Ochrony Zdrowia — System Zarzadzania
Jakoscia.
2. Kryterium merytoryczne | stopnia: Wspétpraca z innymi podmiotami leczniczymi
e Opieka koordynowana —rozumiana zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej
w Podrozdziale 6.3.2.3. Wdrozenie opieki koordynowanej dokumentu Krajowe ramy
strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 2020: rozwigzania
organizacyjne (procesowe i technologiczne) majgce na celu poprawe efektow
zdrowotnych (outcomes) poprzez przezwyciezanie fragmentacji procesu leczenia
(dostawy — udzielania — ustug zdrowotnych) w wyniku zarzgdzania i koordynacji
procesem udzielania (dostawy) ustug zdrowotnych w oparciu o zasade ciggtosci
leczenia pacjenta (continuum of care). Podstawg funkcjonowania systemu opieki
koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan koncentrujgcych sie nie na liczbie
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(output) jednostkowych $Swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowi na réznych
poziomach systemu ochrony zdrowia (POZ, AQOS, SZP), ale koncentrujgcych sie na
instrumentach zapewniajgcych kontynuacje procesu leczenia i osigganiu optymalnych
efektow (outcomes) interwencji medycznych.
® Dziataniami konsolidacyjnymi, w rozumieniu kryterium merytorycznego | stopnia nr
5.1, okresdla sie takie formy wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi, ktére beda
prowadzi¢ do zwiekszenia efektywnosci finansowej wspdtpracujgcych podmiotdow,
czyli uzyskiwania tych samych efektow przy ograniczeniu naktadéw lub uzyskiwaniu
wiekszych efektéw przy tych samych naktadach. Przez dziatania konsolidacyjne lub
inne formy wspotpracy rozumie sie np. realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w
oparciu o umowe podwykonawstwa, w ramach ktorej wnioskodawca jest
zleceniobiorca.
3. Kryterium merytoryczne | stopnia: Informatyczne systemy szpitalne
W oswiadczeniu beneficjenta o posiadaniu przez podmiot leczniczy informatycznych
systemow nalezy wybrac 1 z 5 wskazanych wariantéw, pozostate przekreslic.
4. Kryterium merytoryczne | stopnia: Chemioterapia
W ramach kryterium merytorycznego | stopnia dla dziatania 9.2 nr 22 ,Chemioterapia”
premiowane bedg projekty zgtoszone przez podmiot leczniczy, ktéry zaktada zwiekszenie
udziatu swiadczen z zakresu chemioterapii w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym
(réwniez w ramach leczenia szpitalnego).
5. Kryterium formalne: Adekwatnos¢ dziatan do potrzeb
Zgodnie z kryterium nr 17.4 ,,Adekwatnos¢ dziatan do potrzeb” projekty z zakresu chordb
nowotworowych obejmujace inwestycje infrastrukturalne, w szczegdlnosci dotyczace sal
operacyjnych mogg by¢ realizowane wytgcznie przez podmioty lecznicze, ktdre przekroczg
wartos¢ progowg (prog odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych zabiegéw chirurgicznych
rocznie dla nowotworéw danej grupy narzagdowej zgodnie z wtasciwg mapg i - o ile to
uzasadnione — przy wykorzystaniu danych zawartych w platformie lub na podstawie
sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy.
Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z dokumentem pn. Lista procedur (wg
klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach
nowotworéw w prognozie z zakresu onkologii). Lista stanowi zatgcznik nr 1 do publikacji
pn. Swiadczenia onkologiczne i kardiologiczne w Polsce — podejicie ilosciowe do oceny
jakosci leczenia i szacowania potrzeb pod redakcjg naukowg Barbary Wieckowskiej,
Warszawa 2015, Ministerstwo Zdrowia, od str. 169.
Majac na wzgledzie powyzsze ww. kryterium ma zastosowanie wytgcznie do projektow z
zakresu chordb nowotworowych. W przypadku objecia projektem sal operacyjnych na
Bloku Operacyjnym nalezy wyspecyfikowaé we wniosku liczbe radykalnych zabiegow
chirurgicznych rocznie dla kazdej grupy narzagdowej, rozumianych zgodnie z dokumentem
pn. ,Lista procedur...”.
6. Kryterium merytoryczne | stopnia: Kompleksowos¢ udzielanych swiadczen (projekty z
zakresu choréb nowotworowych)
W ramach przedmiotowego kryterium oceniane bedzie czy podmiot leczniczy zapewnia lub
bedzie zapewnia¢ najpdiniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke onkologiczng,
rozumiang jako:
® udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
oprocz zakresdow onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w
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minimum 2 innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym
profilu, oraz
e udokumentowang koordynacje, w tym dostep do swiadczen chemioterapii i
radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworéw
leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej.
Podmiot leczniczy, ktdry zapewnia lub bedzie zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania sSwiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu
kompleksowg opieke onkologiczng otrzyma 4 pkt.
Kryterium formalne: Zgodnos¢ z wtasciwg mapga potrzeb zdrowotnych oraz posiadanie
pozytywnej opinii o celowosci inwestycji
Zgodnie z konkursow (85 pkt 7) do wsparcia mogg zostac¢ zgtoszone wytgcznie projekty,
ktorych zakres rzeczowy wynika z witasciwych tematycznie map potrzeb zdrowotnych
stworzonych zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych. W dokumentacji konkursowej nie zostato
zawezone, z ktérg doktadnie mapg potrzeb zdrowotnych (tj. ogdlnopolskg czy tez
wojewddzky) inwestycja powinna by¢ zgodna. Tym samym Whnioskodawca powinien
przedstawic informacje mozliwie najbardziej szczegdétowe w tym zakresie.
Kryterium merytoryczne | stopnia: Program restrukturyzacji
W celu oceny kryterium merytorycznego | stopnia dla dziatania 9.2 nr 4 ,Program
restrukturyzacji” nalezy przedtozy¢ zatwierdzony przez podmiot tworzacy Program
restrukturyzacji podmiotu leczniczego zawierajgcego dziatania prowadzace do poprawy
jego efektywnosci.
Restrukturyzacja oznacza nowoczesne zmiany dokonywane w przedsiebiorstwie, majace na
celu poprawe struktury organizacyjnej i zasad funkcjonowania. A. Stabryta przyjmujac za
kryterium zakres restrukturyzacji wyréznia nastepujace jej odmiany: (Zrédto: [A. Stabryta,
Zarzadzanie strategiczne w teorii i praktyce firmy, PWN, Warszawa-Krakéw 2000, s.251]).
Restrukturyzacja podmiotowa - dotyczy przeksztatcen prawno-ekonomicznych,
Restrukturyzacja przedmiotowa - dotyczy zmian w obszarze techniczno- technologicznym i
asortymentowym, Restrukturyzacja naprawcza - dotyczy przedsiebiorstw ktérym grozi
likwidacja, najczesciej wynika ze zfej sytuacji przedsiebiorstwa. Ma na celu poprawe
niekorzystnych warunkéow ekonomicznych i przywrécenie wyptacalnosci firmy,
Restrukturyzacja rozwojowa - za podstawe przyjmuje decyzje strategiczne podejmowane
w przedsiebiorstwie, dotyczy dziatan o charakterze innowacyjnym, rozwojowym. Obejmuje
okres od 2 do 5 lat. Dodatkowo wyrdznia sie: Restrukturyzacja zasobow przedsiebiorstwa -
polega na zwiekszeniu wydajnosci majgtku rzeczowego i zasobdéw ludzkich tak aby
odpowiadaty kryteriom panujgcym na rynku, Restrukturyzacja techniczna i technologiczna
- faczy zmiany w ofercie przedsiebiorstwa i sposobach wytwarzania produktéw w jeden
spdjny proces (Zrédto: C. Suszynski, Restrukturyzacja, konsolidacja, globalizacja
przedsiebiorstw, PWE, Warszawa 2003, s.138).

Informacje koicowe

Niezaleznie od powyzszych informacji nalezy podkresli¢, ze oceny zasadnosci, racjonalnosci
i adekwatnosci do potrzeb zakresu projektu planowanego do realizacji przez podmiot
ubiegajacy sie o dofinansowanie (wykazanej, uzasadnionej i popartej odpowiednimi
analizami/ dokumentami przez wnioskodawce) dokonuje Komisja Oceny Projektow na
podstawie kryteridw oceny projektéw zatwierdzonych przez Komitet Monitorujacy. Wynik
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wWw. oceny bedzie stanowit podstawe do podjecia decyzji o uznaniu wydatku
za kwalifikowalny. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze wydatkiem kwalifikowalnym w ramach
ww. konkurséw moze by¢ wydatek poniesiony zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnoéci wydatkdw w ramach PO 1iS na lata 2014-2020 oraz
Szczegdétowych regulacjach dot. kwalifikowania wydatkdbw w ramach Dziatania 9.2
Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 dla projektéw realizowanych w ramach ww. konkurséw
nr (zataczniki nr 7 do regulaminéw ww. konkursow).



