
WZOR PLANU DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA 
NA POTRZEBY WDRAZANIA INICJATYWY REACT-EU

I. INFORMACJE OGOLNE (BLOK I)

PLAN DZIALAN INSTYTUCJI ZARZADZAJACEJ REGIONALNYM PROGRAMEM OPERACYJNYW
WOJEWODZTWA ^LASKIEGO 

W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2023

Wersja Planu dzialah (dalej PD) 2 2/2023

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Sl^skiego na lata 2014-2020

Dane kontaktowe osoby upowa2nionej do zlo2enia PD

Agnieszka Barczyk. Dyrektor Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia 
Urzfdu Marszalkowsklego Wojewodztwa 6l^skiego, tel. 032 77 40 395, 
abarczyk@slaskie.pl; zdrowie@slaskie.pl

Dane kontaktowe osoby (os6b) w instytucji skladaj^cej PD do kontaktbw roboczych

Piotr Helinski, Departament Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia tel. 032 77 40 
387, piotr.helinski@slaskle.pl

Urszula Machlarz, Departament Rozwoju i Transformacji Regionu, tel. 032 77 99 213, 
urszula.machiarz@slaskie.pl

Katarzyna Dramska, Departament Rozwoju i Transformacji Regionu. tel. 032 77 99 134; 
katarzyna.dramska@slaskie.pl

Justyna D^bek, Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, tel. 32 77 40 321, 
justyna.dabek@slaskie.pl

Aleksandra Marciniak - Kleszcz, Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
tei. 32 77 40 302, aleksandra.marciniak@slaskie.pl

uczniczycb i ocwqp»y ‘'
Agnieszka^rczyk

Data i podfjis osoby
upowainionej do ztotenia Planu dzialan 

(zgodnie z inforwacj^ w pkt Informacje ogdtne)
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WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

Lista wszystkich konkutsdw oraz projektow pozakonkursowych kt6re zostan(f opisane vv kolejnych blokacli tzn 
konkiiisy ktote tnajef zostac oghszone w toku obj^tym danym PD i mam stano\i^iC pizedmiot oceny Komitetu Stemmcego.
projekty pozakonkursowe dla ktotych wnioski u dafif}ansowanie mam zostac zfozone kv loku obmtym danym PD i mam stanowic przedmiot oceny Komitetu 
Stetumcego
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Nowoczesne technologie w walce z 
nowotworami! Zapewnienie kompleksowej 
opieki onkologicznej na terenie wojewodztwa 
^l^skiego poprzez podniesienie jakoSci i 
dost^pnoSci profilaktyki, diagnostyki i leczenia 
onkologicznego w Katowickim Centrum 
Onkologii.
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PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK III)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

3ioH wypemi.h Hst oddzieinie dia kazdeqo proiehtu pozakonkur^oweyo u/piego w wykazie dziafah zawarfym w 
bioku Inform “ oyo/ne Wprzypadku zqfaszama w Pianir^ wi^cej niz/adnego oro/ektu kolein^ fiszk^ nalezy 

przedstawiC w oddzielnym oioku Ipoorzez dndame oowego bloku III)

III.1 Nr projektu w PD
Sfcrocona nazwa progra> . 
pro/ektd (wykaz skroto^'

•peracy/nego • skmf nazwy wo/ewddzhva nuiner osi pnorylatowaj titara ,.P' kole/ny nume' 
■natnrej stroma PD) f^izyktad POWER 5 P i

RPOWSL.14.P.3 

INFORMACJE OGOLNE

111.2 Tytut projektu

Nowoczesne technologie w walce z nowotworami! Zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej 
na terenie wojewodztwa ^l^skiego poprzez podniesienie jakoSci i dost^pnosci profilaktyki, diagnostyki 
i leczenia onkologicznego w Katowickim Centrum Onkologii.

111.3 Beneficjent
naz.v'i benefiojenia adm ;o siedziby

Katowickie Centrum Onkologii 

ul. Raciborska 26 

40-074 Katowice

.4 Zakres terytorialny inwestycji ogolnopolski/ regionalny *
o ■ mepotrzebne skraiii'pozostawi odpovnedma 

okreHsjace czy nwesfyr/. 
regionalny czy ogoinopoi 
PPO zawsze naiezy poz' 
..regionalny >

izasi^g ... . ,■^przypadku Wojewodztwo
•c sKi. aaek'-'/atnie do zatozei^ projektu ^l^skie

111.5 priorytetowa
numeroraz naz^a OSI pr ■ ^towej .vamach ktore/oglaszany jest proiext pozakonkur".. ^

XIV Dziatania naprawcze w kontekScle pandemij COVID-19 - REACT-EU

111.6 Dzialanie
numer oraz naz.va dz>aia v -rtmacP ktoraqo ogfaszany jest projekt pozakonkur^wy

14.1 Infrastruktura ochrony zdrowia - REACT-EU

III.7 Poddzialanie
numer oraz nazwa poddzi 

n/d
■i vy '■amach nlorego oyfaszany jest projekt pozakonkursoMyijeili dotyczyj

III.8 Fundusz
nazwB Masciyyego fundu.-. ^ ‘amach ktorego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji 

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego



III.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodryie z PO/ SZOOP tory ivp/S(vye ste deny projekt pozakonkarsowy

Projekty inwestycyjne ukierunkowane na popraw? jako^ci i dost^pno^ci do specjalistycznych usfug 
medycznych w zakresie chorob nowotworowych i zaburzert psychicznych, stanowi^ce dzia+ania 
naprawcze wynikaj^ce z pandemii COVID-19

1.10 Uzasadnienie realizacji projektu wtrybie pozakonkursowym
?35a:'- :osowunta trybu pczak f szcze
o z3Sj::-::^.‘•" ■’ \ pix>grainc : zak :'^e /-'tyki spojr 
zqodnie z Partr^ersWru • PodrozdZ'Hi 5 2 1)

• «)ici . iQtle art 38 usl 2 ■ 1 us/awy z dnia 11 hpc? 
; y'-.h w pe‘:.~ '“ : ‘‘ jnsowet 2014 -2020 •

■14

Katowickie Centrum Onkologii obok Instytutu Onkologii w Gliwicach peini kluczow^ rol$ w zakresie 
leczenia onkologicznego na terenie wojewodztwa Sl^skiego.

Z usiug szpitala oprocz mieszkahcow Katowic i aglomeracji gorno^l^skiej w szerokim zakresie 
korzystaj^ mieszartcy pozostalej cz^sci wojewodztwa sl^skiego, a takze wojewodztw osciennych.

W 2022 roku z usiug medycznych Szpitala (oddzialy szpitalne) skorzystalo 37 689 pacjentdw, 
z czego 9 013 pacjentdw to pacjenci z Katowic, 26501 pacjentow to pacjenci z pozostalej cz^^ci 
wojewodztwa Sl^skiego, 2 115 pacjentow - pacjenci spoza wojewodztwa Sl^skiego.

Z Poradni oraz prowadzonych w obr^bie Szpitala Pracowni w 2022 roku skorzystalo natomiast 
185 243 pacjentow (73 369 - pacjenci z Katowic, 104 487 - pacjenci z pozostalej cz^^ci wojewodztwa 
Sl^skiego, 6394 - pacjenci spoza wojewodztwa Sl^skiego).

Przykiadowo na Oddziale Onkologicznym leczonych bylo 18173 pacjentdw, na Oddziale 
Onkologicznym z Poddzialem Chorob Wewn^trznych leczonych bylo 8 202 pacjentow, na Oddziale 
Radioterapii z Pododdzialem Chorob Wewn^trznych i Gastroenterologii 3 352 pacjentow.

W 2022 r. z usiug medycznych ^wiadczonych w ramach Poradni Onkologicznej skorzystalo 44 738 
pacjentow, Pracowni Endoskopii 4 391 pacjentow, z Zakladu Radioterapii 5 789 pacjentdw, 
a z Pracowni Tomografii Komputerowej 25 363 pacjentdw.

Szczegolowe zestawienie liczby pacjentow korzystaj^cych z usiug szpitala w 2022 roku przedstawiono 
wfiszce projektowej.

Bior^c pod uwag^ przedstawione w niniejszym opracowaniu dane demograficzne i statystyczne 
(m.in. w punkcie 111.13 Opis zgodnoSci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych, a takze dane 
statystyczne Katowickiego Centrum Onkologii - m.in. punkt oczekiwane efekty realizacji projektu), 
uwzgl^dniaj^c ograniczenia w zakresie badah diagnostycznych I leczenia pacjentdw onkologicznych 
spowodowane epidemic COVID-19 kluczowym jest zapewnienie w okresie post-covidowskim 
mieszkartcom subregionu zachodniego wojewodztwa Sl^skiego zwi^kszonej dost^pno^ci do wysokiej 
jako^ci procedur diagnostyczno-leczniczych zardwno na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej 
(POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz lecznictwa szpitalnego.

Analiza danych statystycznych wskazuje, \t obecnie do Katowickiego Centrum Onkologii 
w coraz wi^kszym zakresie zglaszaj^ si^ pacjenci tzw. „dtugu zdrowotnego” (do szpitala 
i prowadzonych w jego obr^bie poradni/pracowni zglaszaj^ si^ chorzy, u ktdrych choroba 
nowotworowa z powodu trwania pandemii i nieodbytych z jej powodu Swiadczeh medycznych, 
badah diagnostycznych charakteryzuje si$ wi^kszym stadium zaawansowania).

Przewidujemy w tym zakresie tendencj^ wzrostow^.
Powyisze czynniki powoduj^, i2 koniecznym jest zapewnienie odpowiedniej infrastruktury szpitala 
umo2liwiaj^cej kompleksow^ i zwi^kszon^ obslug? pacjentow onkologicznych (diagnostyka, AOS, 
hospital izacja).

W wyniku realizacji projektu poprawiona zostanie jakosc i dost^pnosc do specjalistycznej 
diagnostyki i leczenia nowotwordw z jednoczesnym wdro2eniem Scieiek opieki koordynowanej.

Prognozujemy, \i realizacja projektu poprzez zwi^kszenie jako^ci i dost^pnoSci do nowoczesnej 
diagnostyki leczenia chorob nowotworowych przyczyni si^ do ograniczenia negatywnych skutkow 
przedstawionych w punkcie III.11 Cel projektu, zjawisk chorobowych.

Projekt w bezpo^redni sposob przyczyni si^ do wzrostu dost^pnosci do procedur diagnostyczno- 
leczniczych w warunkach ambulatoryjnych jako kontynuacja diagnostyki i leczenia nowotworow



u chorych kierowanych przez lekarza rodzinnego (POZ), poprzez ambulatoryjn^ opiek^ 
specjalistyczn^ (AOS), do specjalistycznych procedur szpitalnych.

Realizacja projektu, w szczeg6lno6ci zastosowanie trybu pozakonkursowego zgodne jest zapisami 
art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki 
spojno^ci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz zgodnie z Umow^ Partnerstwa 
- Podrozdziat 5.2.1.

Sam projekt, w tym zato2one w nim cele maj^ charakter strategiczny dia spoteczno-gospodarczego 
rozwoju regionu.

Ponadto zgodnie z wytycznyml przedstawionymi w Umowie partnerstwa podrozdziat 5.2.1. zakres 
merytoryczny projektu b^d^cego przedmiotem niniejszego opracowania gwarantuje, iz do realizacji 
wybrany zostanie projekt w najwi^kszym stopniu przyczyniaj^cy si? do realizacji celow i wskaznikow 
przypisanych do dziaiania 14.1. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa 
Sl^skiego na lata 2014-2020.

11.11 Cel projektu
:hI !‘i ZHientyfikov/ane oraz oianowane w .amacn nrojektu

BezpoSrednim celem projektu jest zmniejszenie zachorowalno^ci 
nowotworowe na terenie wojewodztwa §l«|skjego.

umieralnoSci na choroby

Realizacja celu bezposredniego wynika ze zidentyfikowanego problemu kluczowego, jakim Jest 
wysoka zachorowalnosc i umieralno^d na choroby nowotworowe, a takZe brak odpowiedniej 
infrastruktury oraz wysokiej jako^ci sprz?tu medycznego umozMwiaj^cego poszerzenie 
zakresu oraz skutecznosci diagnostyki i leczenia chordb nowotworowych w okresie 
postcovidowym (dziatania naprawcze).

Nowotwory s^ drug? najcz?stsz? przyczyn? zgonow.

Wedtug prognoz Krajowego Rejestru Nowotworow do 2025 r. nast?pi wzrost liczby zachorowart wSrod 
kobiet 0 25.1 % (do 99,5 tys.) i o 13,9 % wSrod m?2czyzn (do 90,4 tys.) t?cznie zmiana wyniesie 
19,4% w stosunku do 2014 r.

Dane statystyczne w tym zakresie przedstawiono w punkcie 
potrzeb zdrowotnych.

1.13 Opis zgodnoSci projektu z mapami

Dynamicznie rosn?ce wskaZniki zachorowalno6ci i umieralno6ci na choroby nowotworowe, 
ktore w wyniku ograniczert w dost?pno^ci do usiug medycznych zwi?zanych z pandemi? COVID-19 
b?d? wzrastad wymuszaj? na Katowickim Centrum Onkologii podj?cie dziatah podnosz?cych 
skuteczno^d i kompleksowo6d ^wiadczeh medycznych.

W szczegolnoSci wskazad nalezy na konieczno^c przygotowania Katowickiego Centrum Onkologii 
do zwi?kszonej liczby pacjentow, a takZe doposaZenie jednostki w niezb?dny, wysokiej klasy sprz?t 
medyczny.

W tych bowiem zakresach Wnioskodawca zidentyfikowat szereg problemdw powoduJ?cych 
nisk? Jakosd ^wiadczonych ustug oraz ograniczenie dost?pnosci.

Zidentyfikowane problemy:
a)

b)

c)
d)
e) 

0 
g)

Niewystarczaj?ce i nieodpowiednie zasoby sprz?towe uniemoZliwiaj?ce efektywne udzielanie 
6wiadczert medycznych.
Niewystarczaj?ca ilo66 sprz?tu medycznego odpowiadaj?ca zwi?kszonemu zapotrzebowaniu na 
diagnostyk? i leczenie chorob nowotworowych.
AwaryjnoSd posiadanego sprz?tu.
Niewystarczaj?ca moZliwoSd wykonywania zabiegow matoinwazyjnych.
Brak dost?pu do robotowych metod operacyjnych.
WydtuZony czas leczenia pacjentow, w tym diagnostyki pacjentow.
Niedostateczna skutecznoSd leczenia.

Cele szczegdtowe projektu:

KompleksowoSd i uniwersatnoSd projektu pozwol? osi?gn?6 m.in. nast?puj?ce cele szczegotowe:

1) zmniejszenie kolejek oraz czasu oczekiwania na wykonanie procedur medycznych,



2) zwi^kszenie wykrywalno^ci nowotworow,

3) zmniejszenie umieralnosci pacjentow na nowotwory,

4) wydlu2enie okresu prze2ywalnosci chorych na nowotwory,

5) skrocenie procesu diagnostycznego dia chorych,

6) zwi^kszenie ilo^ci porad ambulatoryjnych w wyniku wczeSniejszego zdiagnozowania nowotworow,

7) zmniejszenie ilo6ci zabiegow inwazyjnych w wyniku wi^kszej dost$pno6ci do diagnostyki 
i podwyiszone] jakoSci badah (wykrycie nowotworu na wcze^niejszym etapie zawansowania umoiliwi 
u cz^^ci pacjentow prowadzenie mniej inwazyjnego leczenia operacyjnego),

8) zwi^kszenie liczby operacji, w tym operacji robotycznych oraz matoinwazyjnych.

9) skrocenie czasu hospitalizacji po zabiegu operacyjnym,

10) oszcz^dnoSd kosztow w wyniku braku konieczno^ci powtarzania badania, zabiegu operacyjnego,

11) oszcz^dnoSP czasu pacjentow.

W wyniku realizacji inwestycji podniesiona zostanie jakoid i dost^pno§6 do procedur 
diagnostyczno-leczniczych chorob nowotworowych m.in. w obszarze: nowotworow przewodu 
pokarmowego, ginekoiogii onkologicznej, chirurgii onkologicznej - rak prostaty.

Powy2sze umo2iiwi zapewnienie ci^gto^ci udzielania ^wiadczeh na najwy2szym poziomie 
dIa jak najwi^kszej liczby pacjentow (podniesienie jako^ci i dost^pno^ci do Swiadczeh medycznych).

Nadmienid trzeba, i2 z uwagi na sytuacj^ zwi^zan^ z COVID-19 i zwi^zane z tym ograniczenia 
w dziatalnodci catego systemu ochrony zdrowia w 2020 oraz 2021 r. czego skutkiem 
byt m.in. ograniczony dost^p pacjentow do lekarzy specjalistow oraz wysokiej jakodci diagnostyki 
umoZliwiajqcej wykrycie poszczegolnych typow nowotworow we wczesnej (tzw. uleczalnej) fazie.

Obecnie obserwujemy znaczny wzrost pacjentow, u ktorych diagnozujemy nowotwory, wymagaj^ce 
pilnej intenA^encji chirurgicznej. Wg. danych, udost^pnionych przez Ministerstwo Zdrowia tylko 
w przypadku raka prostaty na leczenie oczekuje lub jest odroczone okoto 80 000 
chorych w skali catego kraju. Znaczna ito^d chorych nie zostata poddana diagnostyce w chorobach 
nowotworowych z obawy na mozliwodd zaraZenia si? COVID-19 w kontakcie ze stuZb^ zdrowia. 
Chorzy b?d^ oczekiwad podj?cia odroczonej diagnostyki i leczenia, co spot?guje wydhjZenie kolejki 
zarowno w ramach poradni urologicznej jak i leczenia szpitalnego. 
NaleZy rownieZ zapewnid dost?p do dwiadczeh dia pozostatych pacjentow z problemami 
urologicznymi innymi niZ nowotwory.

Bior^c pod uwag? dane demograficzne i statystyczne, uwzgl?dniaj^c ograniczenia w zakresie badah 
diagnostycznych i leczenia pacjentow onkologicznych spowodowane epidemic COVID-19 kluczowym 
jest zapewnienie w okresie post-covidowskim mieszkahcom wojewodztwa di^skiego zwi?kszonej 
dost?pnosci do wysokiej jakoSci procedur diagnostyczno-leczniczych zarowno na poziomie 
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Ambulatoryjnej OpiekI Specjalistycznej oraz lecznictwa szpitalnego.

W wyniku realizacji projektu poprawiona zostanie jakodd i dost?pnoSd do specjalistycznej diagnostyki 
i leczenia nowotworow z jednoczesnym wdroZeniem ^cieZek opieki koordynowanej.

Prognozujemy, iz realizacja projektu poprzez zwi?kszenie jakosci i dost?pnodci
do nowoczesnej diagnostyki leczenia chorob nowotworowych przyczyni si? do ograniczenia 
negatywnych skutkow przedstawionych powyZej zjawisk chorobowych.

W wyniku realizacji inwestycji wzroSnie dost?pno6d do procedur diagnostyczno-leczniczych 
w warunkach ambulatoryjnych jako kontynuacja diagnostyki i leczenia nowotworow u chorych 
kierowanych przez lekarza rodzinnego (POZ), poprzez ambulatoryjn? opiek? specjalistyczn? (AOS), 
do specjalistycznych procedur szpitalnych.

Przedmiotowy projekt umoZliwi wprowadzenie rozwi?zah stuZ^cych efektywnej koordynacji procesu 
leczenia.

Na poziomie Katowickiego Centrum Onkologii koordynacja procesu leczenia b?dzie mied miejsce 
zarowno w AOS. jak i podczas procesu leczenia szpitalnego z wykorzystaniem dziatah 
koordynacyjnych personelu (od rozpoznanta do wyleczenia na poziomie skierowania przez lekarza



Zakup sprz^tu/wyposaienia b^d^cego przedmiotem niniejszego projektu umoiliwi realizacj^ 
nast^puj^cych celow strategicznych Strategii:

1) obnizenie zachorowalnoSci na choroby nowotworowe przez edukacj^ zdrowotn^, promocj? zdrowia 
i profilaktyk^, w tym ksztattowanie SwiadomoSci prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu 2ycia;

2) popraw^ profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych;

3) rozwoj systemu opieki zdrowotne] w obszarze onkologii przez koncentracj? dzialart wokol chorego 
i jego potrzeb, ze szczegolnym uwzgl^dnieniem poprawy jakoSci zycia chorych i ich rodzin;

4) zapewnienie rownego dost^pu do wysokiej jako^ci 6wiadczen opieki zdrowotnej w obszarze 
onkologii. udzielanych zgodnie z aktualn^ wiedz^ medyczn^;

ZaWadamy, i2 transfer wysokich technologii jaki b^dzie mied miejsce w wyniku realizacji 
przedmiotowego projektu, a tak2e podejmowane przez Katowickie Centrum Onkologii dziatania 
profilaktyczne umo2liwi^ popraw^ wskaznik6w epidemiologicznych.

Dzi^ki realizacji projektu zwi^kszy si^ wykrywalno^6 nowotwor6w we wczesnych stadiach 
oraz zmniejszy umieralnosd na choroby nowotworowe.

Projekt wpisywad si^ b^dzle w nast^puj^ce obszary Strategii:

1) Inwestycje w pacjenta, prewencja wtorna - Poprawa skutecznoSci profilaktyki wtornej. Wskazane 
dziatania sKj2^ podniesieniu skuteczno^ci badah przesiewowych w kierunku nowotworow jelita 
grubego, piersi, szyjki macicy, pfuca. Proponowane jest wt^czenie 
do dziatah prewencji wtornej lekarzy POZ i medycyny pracy.

2) Inwestycje w system opieki onkologicznej - Poprawa organizacji systemu opieki onkologicznej 
przez zapewnienie pacjentom dost^pu do najwyZszej jakoSci procesow diagnostyczno- 
terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej ..ScieZce pacjenta”.

W wyniku realizacji projektu nastqpi
m in. rozwoj opieki rehabilitacyjnej.

rozwoj kompleksowej opieki onkologicznej obejmuj^cy

Podj^te w ramach projektu dziatania podnios^ Jako^c zycia pacjentdw onkologicznych w trakcie 
i po zakohczeniu leczenia.

Projekt przyczyni si^ do osi^gni^cia warto^ci wskaZnikow docelowych umieralnoSci na nowotwory 
okreSlonych w Strategii, w szczegolno^ci:

a) UmieralnoSd na nowotwory zto6liwe jelita grubego (ICD10: C18-C21, ESP2013),
b) UmieralnoSd na nowotwory zioSliwe piersi u kobiet (ICD10: C50, ESP2013),
c) Umieralno66 na nowotwory zto^liwe szyjki macicy (ICD10: C53, ESP2013),

Dzi^ki zakupionemu w ramach projektu cytobusowi oraz wysokiej jako^ci aparatow zrealizowany 
zostanie cel Strategii: Ograniczenie zachorowalnosci na nowotwory przez redukcj^ czynnikdw 
ryzyka, inwestycje w edukacj^ i profilaktyki pierwotn^.

CEL - Zwiikszenie poziomu zgtaszalno^ci na badania przesiewowe oraz poprawa jakosci 
badan.

Dziiki realizacji projektu zwi^kszona zostanie ilosd badah cytologicznych oraz badah 
kolonoskopowych.

Zakup nowoczesnych urz^dzert do Pracowni endoskopii, a tak2e cytobusu wraz z aparatem 
do wykonywania cytologii ptynnej oraz aparatem do badania wirusa DNA HPV z szerokim 
genotypowaniem zwi^kszy iloSd badah, a tym samym wykrywalnoSd chorob nowotworowych,

Zwiikszona zostanie dostipnoSd oraz jako^d wykonywanych badah,

Wskazad rownieZ nalezy, iZ dzi^ki realizacji przedmiotowego projektu wprowadzone zostan^ 
innowacyjne metody diagnostyki (endoskopia, cytologia piynna, tomografia komputerowa 
z pozycjonowaniem) oraz leczenia pacjentow {operacje przy uZyciu robota). 
PowyZsze zgodnie z zaioZeniami Strategii w znacz^cy sposob poprawi wyniki leczenia (obniZenie 
wskaZnika umieralnosct), wydiuZy czas przeZywalno^ci pacjentow, podniesie jako^d Zycia pacjentow 
oraz zmniejszy czistotliwo^d wystipowania nowotworow.



POZ, potwierdzenie rozpoznania i ustalenie optymalnej drogi leczenia 
po leczenie szpitalne i dalsz^ kontrol^ w AOS po zakohczeniu leczenia szpitalnego).

w AOS

Istotny wptyw na koordynac]^ procesu leczenia zarowno w 
jak i horyzontalnym b^dzie mied wspo^praca Szpitala z 
na terenie wojewodztwa Sl^skiego.

uj^ciu wertykalnym, 
innymi podmiotami leczniczymi

Katowickie Centrum Onkologii jako oSrodek prowadz^cy leczenie chorych na nowotwory ztodliwe 
poprzez realizacj^ niniejszego projektu zapewni koordynacj^ procesu diagnostyki 
i leczenia na poszczegolnych etapach choroby - pocz^wszy od podejrzenia nowotworu ztoSliwego 
na poziomie poradni POZ (w zat^czeniu wykaz podmiotow POZ wspotpracuj^cych 
z wnioskodawc^). poprzez wspbtprac^ z poradniami AOS (reatizacja skierowart terminowych 
I pilnych, koordynacja leczenia w ramach karty DILO, obserwacja pooperacyjna, itp.), 
a takze z innymi jednostkami szpitalnymi, dia Katowickie Centrum Onkologii jest 
koordynatorem diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Ponadto ustalony zostanie schema! post^powania i terminy wizyt kontrolnych po zakohczonym 
leczeniu w zale^noSci od leczonej choroby, stadium i wskazan kllnicznych z uwzgl^dnieniem specyfiki 
schorzenia.

Taki sposob post^powania b^d^cy standardem w warunkach prawidlowego funkcjonowania 
systemu opieki zdrowotnej w okresie postcovidowym ze wzgl^du na znaczny wzrost chor6b 
nowotworowych wykrytych w zaawansowanym stadium chorobowym wymagac b^dzie 
wprowadzenia nowych rozwis|zah, do wdrozenia ktdrych przyczyni si^ realizacja niniejszego 
projektu.
Ponadto w wyniku realizacji projektu wzmocniona zostanie opieka rehabilitacyjna, 
ktora dotyczyd b^dzie chorych zarowno przed operac]^ w ramach konsultacji ambulatoryjnej 
jak i po leczeniu celem usprawnienia chorego w maksymalnie krotkim czasie, co skroci okres 
niesprawnosci spoiecznej pacjenta i ograniczy ogolne kosi^y leczenia.

Skrocenie czasu oczekiwania na realizacj? procedur medycznych w Katowickim Centrum Onkologii 
w bezpodredni sposob wptynie na popraw^ warunkow leczenia, a tym samym zwi^kszente 
dost^pnodci do wysokiej jakosci usiug medycznych w zdiagnozowanych obszarach deficytowych 
(m.in. zabiegi operacyjne).

Projekt wptynie bezpoSrednio na zmniejszenie kolejek oczekuj^cych pacjentow na wykonanie zabiegu 
operacyjnego, a tym samym skroci czas oczekiwania na leczenie.

W wyniku realizacji projektu w znaczgcy sposob zmniejszone zostan^ kolejki do Pracowni Endoskopii, 
a takze podniesiona zostanie jako66 ^wiadczeh medycznych w obr^bie oddziatow szpitala 
oraz pozostatych komorek organizacyjnych.

Zakup sprz^tu medycznego w tym cytobusu b^d^cego przedmiotem niniejszego projektu pozwoli 
na skuteczn^ walk§ z nast^pstwami pandemii COVID-19, a poprzez wdroZenie nowoczesnych metod 
leczenia pacjentow onkologicznych zwi^kszy si^ dost^p do nowoczesnych metod leczenia pacjentow 
aglomeracji Sl^skiej.

Zapewnienie mieszkankom wojewodztwa SIqskiego dost^pno^ci do nowoczesnych metod cytologii 
ptynnej oraz badah HPV w znacz^cy sposob wptynie na zwi^kszenie wykrywalno^cl raka szyjki 
macicy oraz zmniejszenie umieralnosci na okre^lony nowotwbr.
Wi^ksza iloSd zabiegow operacyjnych i zabiegow nieinwazyjnych, szybka diagnostyka 
oraz rozpocz^cie procesu leczenia, jakie b^dzie mied miejsce dzi^kl wdroZeniu przedmiotowego 
projektu w dIuZszej perspektywie pozwoli wptyn^d na wydiuZenie Zycia mieszkartcow wojewodztwa 
^l^skiego chorych na nowotwory.
PowyZsze ma szczegdine znaczenie, w kontekScie wyst^puj^cych procesow demograficznych 
(starzenia si^ spoieczehstwa wojewodztwa Sl^skiego) powoduj^cych wzrost zapotrzebowania 
na nowoczesne usiugi urologiczne (najbardziej potrzebne u ludzi po 50 roku Zycia).

Przedstawione cele i rezultaty w wysokim stopniu przyczyni^ si§ do osi^gni^cia celu bezpodredniego 
projektu oraz celow i zatoZeh RPO WSL na lata 2014-2020.

Bezposredni cel projektu jest zgodny z wytycznymi i zatozeniami Priorytetu XIV.
Analizowany projekt zgodny b^dzie rownieZ z zaloZeniami i cetami Narodowej Strategii 
Onkologicznej.



Projekt w bezpo^redni sposob reaiizuje Cel strategii Poprawa organizacji systemu opieki 
onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dost^pu do najwyzszej jako^ci procesdw 
diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej „sciezce pacjenta”

W wyniku realizacji projektu pacjenci zostan^ obj^ci koordynowan^ opiek^ onkologiczn^.

Projekt zwi^kszy rowniez ilo^d zabiegow mabinwazyjnych oraz robotycznych w zakresie leczenia 
nowotworow.
Projekt wspierad b^dzie realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej w finansowaniu inwestycji 
polegaj^cych na uzupelnieniu oraz wymianie wyeksploatowanych wyrobow medycznych siuZ^cych 
do diagnostyki i leczenia nowotworow, celem zagwarantowania wykrywania wiikszej liczby 
nowotworow we wczesnych stadiach zawansowania choroby oraz poprawi jako^ci zycia 
chorych na nowotwory.

Projekt w petnym zakresie zgodny b^dzie rownieZ z zapisami Policy Paper dia ochrony zdrowia na 
lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne.

Poprzez realizacji celow i zabZert projektu osi^gniity zostanie cel gbwny strategii, jakim jest: 
Zwiikszenie dbgoSci zycia jako czynnika wptywaj^cego na jakoSd Zycia i wzrost gospodarczy w 
Polsce.

Projekt w peini realizowad bidzie cele dbgoterminowe do 2030 roku;

Cele dbgoterminowe do 2030 roku:

I. Opracowanie i wdroZenie dziatart wzmacniaj^cych ksztattowanie postaw prozdrowotnych, 
zwiikszajqcych dostipnoSd do programow zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu 
zmniejszenia zachorowalnoSci I umieralno^ci, w szczegolnoSci chorob cywilizacyjnych.

II. WdroZenie instrumentow podnosz^cych jakoSc iwiadczonych usbg zdrowotnych i efektywnoSd 
systemu opieki zdrowotnej.

III. Zwiikszenie dostipno^ci do wysokiej jako^ci usbg zdrowotnych w priorytetowych, wynikaj^cych

z uwarunkowah epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia, onkologia, neurobgia, 
medycyna ratunkowa, ortopedia, traumatologia, psychiatria).

Zgodnie z zapisami strategii efektami realizacji powyZszych celow bid^ m.in.:

1. Wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej, wczesna diagnostyka na poziomie POZ, 
zapewnienie ci^gb^ci I kompieksowosci Swiadczeh.

2. Poprawa systemu gromadzenia i zarz^dzania informacj^ medyczn^ m.in. poprzez realizacji 
projektow z zakresu e-zdrowia.

3. WdroZenie innowacyjnych, efektywnych kosztowo procedur i technologii medycznych.

4. Zwiikszenie liczby podmiotow medycznych oferujgcych wysokiej jakoSci Swiadczenia zdrowotnej 
potwierdzone certyfikatem.

5. Zmniejszenie liczby zdarzeh niepoZ^danych, powiklart i zakaZeh wewn^trzszpitalnych.

6. Poprawa satysfakcji pacjenta z udzielanych 6wiadczeh zdrowotnych.

7. WdroZenie procesu mapowania potrzeb na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej.

8. Rozwoj i modernizacja zasobow infrastrukturalnych ochrony zdrowia zgodnie z identyfikowanymi 
potrzebami kraju i regionow.

9. Krotszy czas oczekiwania na ^wiadczenia zdrowotne.

Zakup sprzitu medycznego bid^cego przedmiotem projektu w petnym zakresie przyczyni sii do 
uzyskania przedstawionych efektow.

Wskazad naleZy rowniez, iZ realizacja celu gtownego i dbgookresowych prowadzona bidzie w 
perspektywie do 2020r w oparciu o cztery cele operacyjne I odpowiadajice im kierunki interwencji 
zapisane w dokumentach strategicznych, wpisujice sii m.in. w priorytety zdrowotne.

W odniesieniu do przedmiotowego projektu oprocz dziatart ukierunkowanych na dziatania naprawcze 
zwi^zane z okresem postcovid-19 projekt przyczyni sii do realizacji priorytetu dotycz^cego 
zmniejszenia zachorowalno^ci i przedwczesnej umieralnoSci z powodu nowotworow zb^liwych.



Projekt zgodny b^dzie z:

1. Celem operacyjnym A; Rozwoj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej 
ukierunkowany na gtowne problemy epidemiologiczne w Polsce.

2. Celem operacyjnym C: Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekScie 
zmieniaj^cej si$ s^uacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badart naukowych, 
rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

W ramach celu operacyjnego C projekt realizowad b^dzie nast^puj^ce kierunki dziatan;

a) Poprawa dost^pno^ci do Swiadczert zdrowotnych.

b) Poprawa jakoSci i bezpieczehstwa Swiadczert zdrowotnych,

3. Celem Operacyjny D: Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontek6cie dostosowania 
zasobow do zmieniajc(cych si^ potrzeb spotecznych.

Kierunki dziatah;

a) Zwifkszenie dost^pu mieszkartcom obszarow peryferyjnych do lekarzy pierwszego kontaktu i 
lekarzy specjalistow oraz dost^pu do usiug piel^gnacyjnych i specjalistycznych.

b) Zwi^kszenie wiedzy personelu medycznego w zakresie mo2liwosci wykorzystywania 
nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych w ochronie zdrowia.

Projekt w petnym zakresie realizowad b^dzie przedstawione powy2ej cele operacyjne oraz kierunki 
dzialah.

Oprocz zgodnoSci projektu z zapisami Narodowej Strategii Onkologicznej oraz Policy Paper dia 
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne projekt zgodny b^dzie rowniez z 
nast^puj^cymi dokumentami strategicznymi:

-Zdrowa przyszto^c. Ramy strategiczne dIa systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

- Strategia Rozwoju Wojewddztwa SIqskiego - Sl^skle 2030,

- Krajowy Plan Transformacji na lata 2022- 2026,

- Regionaina Polityka Zdrowotna Wojewddztwa Sl^skiego.

111.12 Opis projektu

Przedmiotem przedsi^wzi^cia jest zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej 
na terenie wojewddztwa d^skiego w okresie post-covidowym poprzez podniesienie jako^ci 
i dost^pno^ci profilaktyki, diagnostyki i leczenia onkologicznego w Katowickim Centrum Onkologii.

W wyniku realizacji projektu zakupiony zostanie sprz^t medyczny/wyposaienie obejmuj^ce;

Centrum robotyczne:

1. Robot wraz z zestawem narz^dzi - 1 zestaw.

2. Sterylizator plazmowy do robota - 1 kpl.

3. Myjnia przelotowa - dezynfektor do robota- 1 kpl.

4. Stdl operacyjny do robota - 1 szt.

Blok operacyjny:

1. Sprz^t do zabiegdw laparoskopowych;

a) Kolumna iaparoskopowa z systemem ICG {zielert indocyjaninowa) - 1 kpl.

b) Optyki laparoskopowe - 5 szt.

c) Kontenery sterylizacyjne na narz^dzia laparoskopowe - 5 szt.

d) Zestawy narz^dziowe - 5 kpl.

2. Zestaw narz^dziowy do laparotomii - 2 kpl.



3. Manipulator maciczny - 1 szt.

4. Generator biopolarny - ultradiwi^kowy wraz z zestawem narz^dzi - 1 kpl.

5. Diatermia wraz z zestawem zaawansowanych narz^dzi bipolarnych tn^co-pal^cych - 1 kpl.

6. System grzewczy do ogrzewania pacjenta (materace grzewcze) - 2 szt.

7. St6t operacyjny - 1 szt.

Pracownia endoskopii:

1. Zestaw do termoablacji guzow przy u2yciu echoendoskopu (EDS) - (generator 
do termoablacji, pompa chtodzqca elektrodf, elektrody) - 1 zestaw.

2. Zestaw do enteroskopii dwubalonowej sMadaj^cy si^ procesora obrazu, Irodta Swiatta, monitora 
medycznego i wozka medycznego oraz enteroskopu dwubalonowego (enteroskop dwubalonowy 
wraz z pomp^ do obstugi enteroskopu), procesor endoskopowy kompatybilny 
z enteroskopem HD - 1 zestaw.

3. Procesor do Al (sztuczna inteligencja wspomagaj^ca analiz^ zmian endoskopowych - 1 kpl.

4. Kompaktowy aparat rentgenowski rami? C na potrzeby gabinetow endoskopowych - 1 kpl.

5. Szafa do endoskopu - 1 szt.

6. Echoendoskop - Aparat EUS wraz z giowic^ brzuszn^ konweksow^ do ultrasonografu - 1 kpl.

7. Kolonoskop dwukanatowy-1 kpl.

Pracownia Diagnostyki Obrazowej:

1. Tomograf komputerowy do planowania radioterapii i diagnostyki - 1 kpl.

2. Przystawka do biopsji mammotomicznej wraz z moduiem kontrolnym i wozkiem - 1 kpl.

3. Densytometr rentgenowski ~ 1 kpl.

4. Fantom do mammografii - 1 szt.

5. Fantom do mammografii spektralnej - 1 szt.

Zaktad Radioterapii:

1. Stoty operacyjne do brachyterapii - 2 szt.

Rehabiiitacja onkologiczna:

1. 8 - komorowy aparat do kompresji pneumatycznej wraz z mankietami - 1 kpl.

Laboratorium:

1. Urz^dzenie do szybkiego rozmra2ania osocza - 1 kpl.

Oddziaty onkologiczne:

1. Pompy do podazy lekow cytostatycznych wraz ze stojakami - 1 kpl. -10 szt.

Ponadto w wyniku realizacji projektu zakupionych zostanie 6 szt. aparatdw USG, ktore stanowid b?d^ 
wyposaZenie Katowickiego Centrum Onkologii (Oddzial Onkologiczny F, Oddziai Onkologiczny A, 
Oddziai Leczenia Jednego Dnia, Poradnia Wielospecjalistyczna, Pracownia Diagnostyki Obrazowej, 
Centralna Izba Przyj?c).

W wyniku realizacji projektu zakupiony zostanie rownie2 Cytobus (1 komplet), a takZe aparat 
do wykonywania cytologii plynnej wraz z oprzyrz^dowaniem (1 zestaw) oraz aparat do badania 
wirusa DNA HPV z szerokim genotypowaniem wraz z oprzyrzqdowaniem (1 zestaw).

Oczekiwane efekty realizacji projektu:

Zastosowanie robota na Bloku Operacyjnym Katowickiego Centrum Onkologii pozwoli osi^gn^b 
m.in. nast?puj^ce efekty;



- wykonywanie operacji w najtrudniejszych okolicach anatomicznych z unikni^ciem rozleg^ego ci^cia 
skory, z zachowaniem jeszcze wi^kszej precyzji i doMadno^ci preparowania tkanek ni2 laparoskopia 
(szczegolnie przydatny dia pacjentow oty^ych powy2ej BM! 30),

- zwi^kszenie odsetka operacji maloinwazyjnych w zakresie operacji onkologicznych,

- mozliwo^P doMadnego przygotowania i zaplanowania zabiegu,

- zminimalizowanie uraz6w operacyjnych (male naci^cia, mate blizny, mniejsze ryzyko infekcji; 
szybsze gojenie, mniejszy bol pooperacyjny, szybsza rekonwalescencja, krotszy pobyt w szpitalu, 
mniej powiktert, mniejsze zuiycie krwi, mniejsze zu2ycie lekow),

• zmniejszenie kosztow dlugoterminowych w opiece nad pacjentami onkologicznymi,

- obniienie kosztow wynikaj^cych z koniecznoSci korzystania z zabezpieczenia OlOT,

- bardzo wysoka precyzja wykonywanych operacji (skutecznoSd radykalnej operacji, mo2liwo^P 
unikni^cia kolejnych etapow leczenia);

- wysoka higiena i ergonomia pracy lekarza operatora, w tym niwelowanie czynnika ludzkiego 
determinujgcego przebieg operacji {drzenie r^k, W^dy popetniane na skutek zm^czenia).

Na zakupionym w ramach projektu robocie chirurgicznym wykonywane b^d<| zabiegi - operacje 
maloinwazyjne w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (rak prostaty - radykalna 
prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego).

Szpital od lat ^wiadczy ustugi medyczne w ramach kontaktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyktedowo w ramach podpisanej umowy (umowa nr 121/100559/03/8/2023) z Narodowym 
Funduszem Zdrowia na rok 2023 (01.01.2023 - 31.12.2023 r.) Katowickie Centrum Onkologii Swiadczy 
ustugi medyczne w zakresie:

1) Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja.

2) Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny.

3) Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - ^wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego
- poza pakietem onkologicznym.

4) Poloinictwo i ginekologia - hospitalizacja II poziom referencyjny.

5) Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja II poziom referencyjny - N01, N02, N03, N20.

6) PoloZnictwo i ginekologia - hospitalizacja II poziom referencyjny - Swiadczenia udzielane 
osobom do ukohczenia 18 roku Zycia (Swiadczenia finansowane odr^bnie w PSZ).

7) Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja II poziom referencyjny - pakiet onkologiczny.

8) PotoZnictwo i ginekologia - hospitalizacja II poziom referencyjny - 6wiadczenia diagnostyki i 
leczenia onkologicznego - poza pakietem onkologicznym.

W ramach podpisanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia umowa nr 
121/100559/03/8/2023 Katowickie Centrum Onkologii moze wykonywad operacje przy uzyciu 
robota chirurgicznego - kataiog grup - kod produktu: 5.51.01.0011.033 - nazwa grupy: 
radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego.

W 2022 r. w Katowickim Centrum Onkologii leczonych byto 884 pacjentdw z rozpoznaniem C61 
- nowotwor gruczotu krokowego (w tym leczonych w pracowni brachyterapii 187 pacjentow).

Zakup kolumny laparoskopowej z zastosowaniem zieleni indocyjaninowej (ICG) wraz z optykami 
pozwoli zwifkszyc ilosd operacji z zastosowaniem ICG.

W 2022 r. przy uZyciu obecnie posiadanej kolumny laparoskopowej z ICG (2019 r.) wykonano 
39 operacji z zastosowaniem zieleni indocyjaninowej (ICG), przy caikowitej liczbie operacji 
laparoskopowych 407.

Zakup zestawow narz^dziowych do laparoskopowych pozwoli zwi^kszyp ilo^c operacji 
laparoskopowych do 500 operacji rocznie.

Zakup manipulatora macicznego pozwoli zwi^kszyc iloSd operacji przy u2yciu takiego urz^dzenia
z 96 do 150 rocznie.



Generator wraz z zestawem narz^dzi integruj^cych energi^ bipolarnsi i ultrad^i^kow^ pozwoli 
wykonywad 100-200 zabiegow rocznie.

Obecnie szpital nie posiada takiego urz^dzenie.

Dodatkowa diatermia pozwoli zwi^kszyd iloSd wykonywanych operacji do poziomu 900 rocznie.

Zakup robota oraz sprz^tu/wyposazenia Bloku Operacyjnego b^d^cego przedmiotem 
niniejszego projektu tj. zwi^kszenie zastosowania na poziomie Katowickiego Centrum 
Onkologii operacji matoinwazyjnych/robotowych pozwoli skr6ci6 czas hospitalizacji 
po operacji o minimum 3 dni (obecnie 7-14 dni).

W klasycznych metodach operacyjnych dochodzi do powikiania gojenia ran u ok 10 % chorych, 
powikianie to zwi^ksza koszty pobytu, wydiuZa czas pobytu pacjenta i opoznia leczenie uzupeiniaj^ce.

Dzi^ki zastosowaniu operacji matoinwazyjnych/robotowych powiktania w postaci 
nieprawidtowego gojenia ran praktycznie zostaj^ wyeliminowane.

Zwi^kszenie ilosci zabiegow matoinwazyjnych/robotowych zmniejszy rowniez zuzycie preparatdw 
krwiopochodnych.

Utrata krwi w trakcie operacji matoinwazyjnych/robotowych wynosi z reguty ok 200 - 500 ml krwi, 
przetaczanie krwi u pacjentow po takich operacjach to rzadkoSd, a je^li konieczna jest transfuzja 
to 1 - 2 jednostek krwi.

Utrata krwi w operacjach klasycznych waha si? natomiast mi?dzy 500 a 1500 ml. Taka utrata krwi 
u obci^Zanych chorob^ onkologiczn^ pacjentow wymaga przetoczenia sktadkow krwi w okresie 
pooperacyjnym - 6redni ok 4 jednostek krwi.

WaZnym efektem realizacji projektu b?dzie skrocenie czasu na operacj? onkologiczns^.

Aktualnie czas oczekiwania na operacj? onkologiczn^ w Katowickim Centrum Onkologii wynosi 
do 2 -3 tygodni, a w przypadku operacji endometriozy gt?bokonaciekaj?cej nawet 8 miesi?cy.

Dzi?ki zwi?kszeniu ilosci sprz?tu oraz skroceniu czasu pobytu pacjenta w Oddziale po operacji 
mozliwym b?dzie skrocenie czasu oczekiwania na operacj? w przypadku operacji onkotogicznych
0 25% a w przypadku operacji endometriozy gt?bokonaciekaj?cej o 15 %.

Dzi?ki szerszemu zastosowaniu zaawansowanych narz?dzi elektorchirurgicznych b?dziemy w stanie 
skrocid czas operacji (wg. szacunkow o ok 30 minut) a takZe zmniejszyd utrat? krwi w czasie 
operacji, co w pot^czeniu z zastosowaniem chirurgil matoinwazyjnej znacz^co ograniczy koniecznodd 
przetaczania krwi w okresie pooperacyjnym.

Powiktania pooperacyjne:

Dzi?ki zastosowaniu matoinwazyjnych operacji laparoskopowych ze znakowaniem zieleni^ 
indocyjanow^ b?dzie moZliwe sprawdzenie ukrwienia zespolert jelitowych, co wg. obecnych danych 
moZe przyczynid si? do zmniejszenia ilodci powiktart pod postaci^ rozejdcia zespolenia jelitowego
1 koniecznodci reoperacji chorego (aktualnie oddziat chirurgii operuje pacjentow metod? klasyczn^, w 
2022 roku wykonanych zostato 40 reoperacji min. z powodu rozejScia zespolert jelitowych).

Poprawa jakoici opieki nad pacjentami z chorob^ onkologiczna:

Dzi?ki zwi?kszeniu odsetka chirurgii matoinwazyjnej (szczegolnie w dziedzinie chirurgii onkologicznej) 
b?dziemy w stanie zmniejszyc ilodd powiktart, ilodd zuZytych lekow oraz skrocid czas pobytu pacjenta 
po operacji, zaktadamy, ze sumaryczny efekt tych wszystkich wymienionych powyZej zjawisk pozwoli 
wczedniej wt?czyd uzupetniaj^ce leczenie onkologiczne, co przetoZy si? na popraw? rokowania 
i wyleczalnoSci chorob nowotworowych w Katowickim Centrum Onkologii.

Pracownia Endoskopii:

Zakup sprz?tu medycznego do Pracowni Endoskopii Katowickiego Centrum Onkologii 
(zestaw do termoablacji guzow przy uZyciu echoendoskopii) umoZliwi wykonywanie ablacji 
endoskopowej guzow trzustki (endoskopowe leczenie zmian o charakterze guzow 
neuroendokrynnych).

Okreslony zabieg nie jest obecnie wykonywany w wojewodztwie sl^skim.



Metoda pozwala leczyd zmiany endoskopowo bez u2ycia metod chirurgicznych, co umozliwia 
wykonanie zabiegu w sposob oszcz^dzaj^cy trzustk^, malo inwazyjny, nieokaieczajqcy, 
bez otwierania jamy brzusznej,

To zmniejsza uraz, skraca czas hospitalizacji, skraca czas rekonwalescencji pacjenta.

W przypadku zaawansowanych rakow trzustki metoda ta pozwala na mato inwazyjne leczenie 
paliatywne guza trzustki, a tym samym wydiuza przezycie i poprawia komfort zycia pacjenta, 
stanowi cenne uzupetnienie chemioterapii.

Ablacja znajduje rowniez zastosowanie w leczeniu guzdw torbielowatych trzustki jako metoda mato 
inwazyjna. pozwalaj^ca unikn^d koniecznodci zabiegu chirurgicznego.

To zmniejsza koszty leczenia, skraca czas pobytu pacjenta w szpitalu, zmniejsza ilo^d powiktah 
i poprawia jego dobrostan. Pozwala tez wykonad zabieg w sposob nieokaleczaj^cy pacjenta.

OstroZnie szacujemy, iZ w okresie trwatoSci projektu wykonanych zostanie co najmniej 150 takich 
zabiegow.

Zestaw do enteroskopil dwubalonowej pozwoli wykonywac w Katowickim Centrum Onkologii 
badania, ktore obecnie rownieZ z uwagi na brak sprz^tu nie wykonywane (enteroskopia 
dwubalonowa).

Aktualnie badania takie nie wykonywane w Zadnym publicznym szpitalu w wojewodztwie Sl^skim 
(pacjenci odsytani s^ do innych o^rodkow).

Badanie to pozwala dokiadniej diagnozowad, a w cz^Sci przypadkow leczyd endoskopowo choroby 
jetita cienkiego, co skraca czas pobytu w szpitalu, pozwala w przypadku polipow lub cz^^ci zw^Zeh 
usun^d lub leczyd zmiany endoskopowo, bez ingerencji chirurgicznej, co zmniejsza uraz, skraca pobyt 
i znacznie poprawia doborostan pacjenta.

Szacujemy, iZ w okresie trwato^ci projektu wykonanych zostanie co najmniej 200 zabiegow 
enteroskopil dwubalonowej.

Echoendoskop wraz z gtowicc| brzuszn«t pozwoli zwi^kszyd ilo^d wykonywanych zabiegow EUS 
w pracowni, a tym samym skrocid czas oczekiwania na badanie z 3 do 1-1,5 miesi^ca, 
CO w przypadku zaawansowanych rakow trzustki moZe zadecydowad o moZliwo^ci wdroZenia 
leczenia. Szczegolnie w przypadku narastaj^cej liczby pacjentow w okresie postcovidowym niniejsza 
sytuacja powoduje pozbawienie pacjentow moZliwoSci skutecznego leczenia.

W zwi^zku z powyZszym prognozujemy wzrost zabiegow endoskopowych o 50% w stosunku 
do obecnie wykonywanych.

Dost^pnoSd ramienia C w pracowni pozwoli na szybsze i iatwiejsze wykonanie szeregu zabiegow 
takich jak poszerzenie zw^Zeh, protezowanie guzdw i zw^Zeh nienowotworowych, jak rdwnieZ 
wspomoZe diagnostyk^ endoskopowo o moZliwodd podgl^du radiologicznego w trakcie innych 
zabiegow.

lloSd zabiegow wymagajocych b^dz utatwionych przez moZtiwo^d podgl^du radiologicznego 
szacujemy na 5 do 10% zabiegdw wykonywanych w pracowni endoskopii.
Zakup Ramienia C pozwoli rdwnieZ na rozszerzenie zakresu wykonywanych zabiegdw 
endoskopowych na przyWad o protezowanie guzdw jelita grubego (leczenie niedroZnoSci 
nowotworowej jelita grubego).

Planowany do zakupu w ramach przedmiotowego projektu Procesor do Al (sztuczna inteligencja 
wspomagajoca analiz^ zmian endoskopowych) znajdowad b^dzie zastosowanie nie tylko 
do enteroskopii, ale rdwnieZ do innych zabiegdw, poprawiaj^c skutecznoSd diagnostyki i wykrywalnoSd 
zmian podejrzanych i nowotworowych.

Urz^dzenie umoZliwiad b^dzie wspomaganie identyfikacji rodzaju zmiany 
(nowotworowa/nienowotworowa) oraz wspomaganie wykrywania zmian, wykorzystywane b^dzie 
w CO drugim badaniu endoskopowym (szacujemy, iZ w ci^gu roku b^dzie to okoto 2 tys. razy).

Procesor do Al jest urzqdzeniem b^d^cym wyrobem medycznym.

Kolonoskop dwukanatowy wykorzystywany b^dzie do wykonywania zioZonych zabiegdw 
endoskopowych wynikajqcych z jednoczasowego uZycia dwdch narz^dzi endoskopowych.



Takie u2ycie urz^dzenia zwi^kszy zakres wykonywanych zabiegow m.in. w zakresie ztoZonych 
dysekcji endoskopowych, tamowania krwawiert.

Kolonoskop umoiliwi uzycie dwoch narz^dzi w jednym czasie, a takze wyeliminowana zostanie 
wymiana narz^dzia w czasie pracy co skraca czas zabiegu oraz zwi^ksza jego skutecznoSc 
i bezpieczertstwo.

Planujemy, iZ kolonoskop dwukanatowy b^dzie wykorzystywany rocznie do 150 zabiegdw.

Obecnie Katowickie Centrum Onkologii nie posiada takiego urz<|dzenia.

Pracownia Diagnostyki Obrazowej/Oddziat Radioterapii - lokalizacja Katowice ul. Jdzefowska:

Obecnie Katowickie Centrum Onkologii posiada trzy tomografy komputerowe, z ktorych dwa 
zlokalizowane s^ w Katowicach przy ul. Raciborskiej (wykorzystywane do diagnostyki 
i planowania leczenia w Zakiadzie Radioterapii), a planowany do wymiany w ramach przedmiotowego 
projektu Tomograf komputerowy zlokalizowany jest przy utworzonym Oddziale Radioterapii 
przy ul. Jozefowskiej w Katowicach.

W 2022 r. w Szpitalu wykonano 25 363 badah tomografii komputerowe], z czego przy uZyciu 
17-letniego aparatu zlokalizowanego przy ul. Jozefowskiej w Katowicach wykonano 520 badah.

Zakup tomografu komputerowego do planowania radioterapii i diagnostyki wynika ze znacznego 
zuZycia starego aparatu, w tym mafego stopnia zaawansowania technologicznego oraz ograniczonej 
funkcjonalnosci.

Ponadto zamiarem Katowickiego Centrum Onkologii jest staty rozwoj (wzrost iloSci pacjentow) 
Oddziafu Radioterapii zlokalizowanego przy ul. Jozefowskiej.

Niniejszy oddziai rozpocz^i funkcjonowanie w obr^bie szpitala w paZdzierniku 2021 roku.

W 2021 roku na oddziale leczonych bylo 61 pacjentow, w 2022 roku Ich liczba wzrosia do 457.

PowyZsze uzasadnia koniecznosd wymiany starego tomografu komputerowego i jest zgodna 
z zapisami aktualnie obowi^zuj^cej mapy potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie bowiem z Map^ Potrzeb Zdrowotnych dia wojewodztwa ^l^skiego w 2019 r. Sredni 
wiek tomografu wynosii 7,39 lata. Europejskie Towarzystwo Radiologiczne rekomenduje, 
aby tomografy komputerowe siabo eksploatowane {poniZej 7,5 tys. badah rocznie) byiy wymieniane, 
gdy ich wiek przekroczy 12 lat (^rednia liczba badah dIa wojewodztwa Sl^skiego wynosifa w 2019 r. 
ok. 4 333, a wskaznik liczby sprz^tu na 100 tys. ludno^ci w 2020 r. wynosii 1,94. 
Dia Polski bylo to odpowiednio ok. 4 200 badah i 1,85 tomografow na 100 tys. ludnoSci.

PowyZsze uzasadnia koniecznoSd wymiany starego tomografu komputerowego.

Przystawka do biopsji mammotomicznych pozwoli zwi^kszyd ilosd wykonywanych w Katowickim 
Centrum Onkologii biopsji do 75 szt. rocznie.

Zakupiony w ramach projektu densytometr rentgenowski (urz^dzenie do badania g^stosci kosci) 
wspomagad b^dzie diagnostyki leczenia i kontroli efektow leczenia w trakcie i po zabiegach 
operacyjnych piersi
i jajnikow. W 2022 r. w Katowickim Centrum Onkologii wykonano 124 radykalne operacje piersi 
oraz 38 radykainych operacji Jajnikdw.

Zakup fantomu pozwoli zwiikszyc Mczbi badah mammografii oraz poprawi jakoSd realizowanych 
^wiadczeh medycznych.

PowyZsze dotyczy rownieZ fantomu do mammografii spektralnej.

Obecnie szpital nIe posiada okreslonego urz^dzenia, co uniemoZliwia przeprowadzenie badah 
mammografii spektralnej

Katowickie Centrum Onkologii posiada obecnie dwa wyeksploatowane stoly operacyjne 
do brachyterapii (2007 r.),

W 2022 r. przy uZyciu stolow wykonano 1700 zabiegow, dia 480 pacjentow.
6rednie badanie z wykorzystaniem takiego stolu wynosi od 30 do 45 min.

Przewidujemy, iZ dzi^ki zastosowaniu nowych stolow operacyjnych zwi^kszy sii liczba pacjentow, 
a tym samym liczba przeprowadzonych zabiegow.



Wzrost liczby pacjent6w do 550-600 rocznie.

W ramach przedmiotowego projektu Katowickie Centrum Onkologii planuje zakupic 6 szt. aparatow 
ultrasonograficznych, ktore stanowid wyposa2enie;

- Oddziatu Onkologicznego A:

Planujemy, i2 w ci^gu roku na oddziale przy u2yciu zakupionego aparatu wykonywanych b^dzie 1680 
badah rocznie.

W 2022 r. Oddziat Onkologiczny A obstu2yt 8315 pacjentow.

- Oddziatu Onkologicznego F:

Planujemy, i2 w ci^gu roku za pomoc^ zakupionego w ramach projektu na Oddziale Onkologicznym F 
wykonywanych b^dzie 720 badan rocznie.

W 2022 r. na Oddziale Onkologicznym F leczonych bylo 2460 pacjentdw.

- Oddzialu Leczenia Jednego Dnia:

Planujemy na zakupionym aparacie wykonywad 720 badah rocznie.

- Poradni Wielospecjalistycznej:

W 2022 r. z usiug medycznych Swiadczonych w ramach Poradni Wielospecjalistycznej Katowickiego 
Centrum Onkologii korzystalo 35 990 pacjentow.

Planujemy, ze zakupiony w ramach projektu aparat USG umo2liwi wykonywanie 2000 badah.

- Pracowni Diagnostyki Obrazowej:

Zakupiony aparat b^dzie wspomagad biopsje wykonywane pod kontrol^ tomografu komputerowego, 
CO pozwoli na bezpieczniejsze wykonywanie zabiegow.

W 2022 r. Pracownia Diagnostyki Obrazowej obslu2yla 25 363 pacjentow.

Szacujemy, \i w ci^gu roku wykonanych zostanie 240 badah (blopsji).

- Centralnej Izby Przyj^d;

W 2022 r. z Centralnej Izby Przyj^d Katowickiego Centrum Onkologii skorzystalo 16 977 pacjentow.

Panujemy, \t dzi^ki przy pomocy zakupionego aparatu USG wykonywanych b^dzie 1200 badah 
rocznie.
Dzi^ki mobilnemu gabinetowi (cytobus) ulatwiony zostanie dost^p mieszkankom wojewodztwa 
^l^skiego do badania cytologicznego, ktore pozwala na wykrycie wczesnej postaci raka szyjki macicy 
w stadium przedkiinicznym, czyli bezobjawowym.

Zakup cytobusu przy obecnie posiadanej bazie medycznej umozliwi pacjentkom diagnostyki 
nowej generacji w miejscu zamieszkania, dalsz^ kompleksow^ diagnostyki i w razie koniecznoSci 
specjalistyczne onkologiczne leczenie zabiegowe i zachowawcze.

Obecnie wojewodztwo ^Iqskie jako jedyne w kraju nie dysponuje tego typu mobilnym pojazdem.

Zakup cytobusu umoZliwi dotarcie do miejscowo^ci/powiatow zlokalizowanych na terenie wojewodztwa 
il^skiego dia ktorych jest mala zglaszalno6d pacjentek do badah profiiaktycznych i gdzie jest najwiiksza 
zapadalnoSd na nowotwory szyjki macicy.

Na podstawie doSwiadczeh wojewodztwa dolno^l^skiego i dwi^tokrzyskiego (wojewodztw, 
ktore wprowadzily na swoim terenie cytobus) zwi^kszyla sii wykrywalnoSd nowotworow szyjki macicy.

Prognozujemy, iZ dzi^ki realizacji projektu przy wykorzystaniu cytobusu w okresie tnwaloSci projektu 
(5 lat) wykonanych zostanie co najmniej 5 000 badah cytologicznych (1 000 badah rocznie).

Dziiki cytologii plynnej i ocenie preparatow z zastosowaniem systemow bid^cych przedmiotem 
projektu moZliwym b^dzie przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki dedykowanej 
profilaktyce raka szyki macicy.
Cytologia plynna wykonywana jest technik^, ktora zapobiega uszkodzeniu pobranych komorek 
oraz pozwala na wykrycie zmian wysokiego ryzyka, co przy pocz^tkowych zmianach daje nawet 100% 
szans na wyleczenie kobiet.



Zakupiony w ramach projektu aparat umo2liwia6 b^dzie rozszerzone genotypowanie, co jest istotne 
w procesie diagnostycznym, poniewai ai 77% rakow ptaskonaWonkowych oraz 94% 
gruorakolakorakow szyjki macicy jest zwi^zane z infekcj^ HPV 16,18, 45.

HPV 16 i 18 odpowiedzialne jest za 70% wszystkich nowotwordw szyjki macicy.

Wykrycie infekcji wirusowej umo2liwia identyfikacj^ grup ryzyka a nast^pnie monitorowanie tych 
pacjentek, czego wynikiem jest zapobieganie rakowi szyjki macicy i wykrywanie go we wczesnym 
etapie choroby.

Dzi^ki zakupionemu w ramach projektu cytobusowi mo2liwym 
w ktorych jest mata dost^pno^d (lub brak) cytologii ptynnej.

b^dzie dotarcie do miejsc,

Badania b^d^ pobierane w miejscu zamieszkania pacjentek. Wykonanie diagnostyki nowej generacji 
a nast^pnie obj^cie wiasciw^ terapi^ przetozy si^ na popraw^ wynikdw leczenia pacjentek.

Wskazac nalezy, i2 zakupiony aparat do cytologii ptynnej stu2yd b^dzie badaniom wykonywanym 
zarowno przy u2yciu cytobusu. jak i badaniom svykonywanym pacjentkom korzystajqcym z ustug 
medycznych szpitala w formie tradycyjnej.

Szacujemy, i2 w ci^gu roku za pomoc^ zakupione aparatu wykonanych zostanie 2000 badari rocznie 
(1000 - cytobus, 1000 forma stacjonarna).

Je2e!i chodzi natomlast o zakupiony w ramach projektu aparat do badania wirusa DNA HPV z szerokim 
genotypowaniem to prognozujemy, i2 w ci^gu roku za pomoc^ okreSlonego aparatu 
przeprowadzonych zostanie 680 badan rocznie.

Katowickie Centrum Onkologii posiadaj^ce w swoich zasobach wysokiej klasy laboratorium, 
More umo2liwia opracowani preparatow u przekazanie skanow do oceny patomorfologicznej drog^ 
elektroniczn^ zapewni w tym zakresie kompleksowq opiek^.

Rehabilitacja onkologiczna:

W 2022 roku w Katowickim Centrum Onkologii na oddziatach onkologicznych (nie wliczaj^c oddziatow; 
Geriatrycznego, Chorob Ptuc oraz Anestezjologii i Intensywnej Terapii) wykonano 14 183 zabiegow 
(ogotem), na Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdziaiem Chirurgii Naczyniowej i Pododdziatem 
Angiologii 8 760 zabiegow, w tym wykonano 636 drenazy limfatycznych tylko u pacjentek 
po mastektomii.

Bior^c pod uwag^ ogot rehabilitowanych pacjentow onkologicznych 
mechanicznego b^dzie miec zastosowanie u 15-20% pacjentow.

wykonanie drena2u

Zakupiony w ramach projektu aparat do rehabilitacji onkologicznej usprawni m.in. przeptyw krwi 
i limfy, uiatwi likwidacj^ obrz^kow po usuni^ciu w^ztow chtonnych, zmniejszy obrz^ki pooperacyjne, 
pourazowe oraz ich powiMania, przyspieszy gojenie si^ tkanek uszkodzonych wskutek operacji 
czy radioterapii, a tak2e ogoln^ regeneracj^ organizmu, skracaj^c okres rekonwalescencji pacjentow.

Powyzsze korzySci zmniejszy ilosc potencjalnych powiklah w leczeniu onkologicznym 
oraz skroc^ okres hospitalizacji pacjentdw.

Zakup aparatu do rehabilitacji poprawi krotko i dtugoterminowo jakoSd 2ycia pacjentow 
onkologicznych, co wptynie na potencjalne wydtu2enie 2ycia po leczeniu. Zmniejszy si^ rownieZ liczba 
i cz^stotliwoSd wizyt kontrolnych, przyspieszy aktywizacja 2yciowa i zawodowa pacjentow po leczeniu 
onkologicznym.

111.13 Opis zgodnoSci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (je^li dotyczy)

SP: rarr.!
Katowickie Centrum Onkologii swiadczy usiugi medyczne w ramach kontraktu z Narodowym 
Funduszem Zdrowia.

Zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia umowyobejmuj^ swym zakresem jednostki organizacyjne 
szpitala wskazane w niniejszym opracowaniu oraz fiszce projektu.

Projekt zgodny jest z zapisami i w petni wpisuje si^ w map^ potrzeb zdrowotnych 
- Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 21 grudnia 2026 r.

WdroZenie projektu przyczyni si^ do zmniejszenia zachorowalnoSci i umieralnoSci na choroby 
nowotworowe na terenie wojewodztwa sl^skiego.



W wyniku realizacji inweslycji podniesiona zostanie jako^d i dostf pno66 do procedur diagnostyczno- 
leczniczych chorob nowotworowych m.in. w obszarze; nowotworow przewodu pokarmowego 
oraz ginekologii onkologicznej.

Zgodnie z zapisami mapy potrzeb zdrowotnych liczba ludno^ci Rzeczypospolitej Polskiej od wielu lat 
systematycznie zmniejszala si^ i w 2019 r. wyniosla 38 382 576 osbb.

Najwi^cej mieszkahcow bylo w wojewodztwie mazowieckim, na drugim miejscu upiasowalo $i^ 
wojewddztwo ^l^skie i to ono miato najwi^kszq g^sto§6 zaludnienia - 366 os6b/km2, 
przy Sredniej dia kraju wynosz^cej 123 osoby/km2.

Na zachodz^ce procesy demograficzne wplywa obserwowany od wielu lat wzrost Sredniej dtugo^ci 
Zycia i to w przypadku kobiet, jak i m^zczyzn.

Pod wzgl^dem wojewodztw najdtuZszq oczekiwan^ dIugoSd Zycia w momencie urodzenia osi^gn^y 
kobiety w wojewodztwie podkarpackim (83,2 lat), najkrotsz^ w ^l^skim (80,8 lat).

Wedtug prognoz GUS liczba ludnoSci Rzeczypospolitej Polskiej na koniec 2025 r. wynosid b^dzie 37 
741 tys. osob (spadek o 1,04% w porownaniu z 2019 r.), w 2030 r. - 37 185 tys. (2,50%), w 2040 r. 
- 35 668 tys. (6.48%), a w 2050 r. - 33 951 tys. (11%).

Najwi^kszy spadek w 2050 r. wzgl^dem 2019 r. b^dzie miat miejsce w wojewddztwie ^l<tskim, 
gdzie liczba mieszkancow zmniejszy si^ o 817 tys.

Dane statystyczne wskazuj^, iZ w odniesieniu do chorob nowotworowych w przypadku m^Zczyzn 
w latach 1999-2019 najwi^kszy udziat procentowy zgonow stanowity; nowotwor ztodliwy tchawicy, 
oskrzeli I ptuc, nowotwor zto^liwy jelita grubego i odbytnicy, nowotwor ztodliwy gruczotu krokowego, 
nowotwor ztodliwy Zot^dka.

W przypadku kobiet wskazad naleZy na; nowotwor ztoSliwy tchawicy. oskrzeli i ptuc, nowotwor ztoSliwy 
jelita grubego i odbytnicy, nowotwor ztoSliwy sutka.

Niekorzystnie dIa kraju sytuacja b^dzie wygl^dad w przypadku nowotworow (wzrost o 115 na 100 
tys. ludno^cl, 3,78%), podczas gdy w UE notowana b^dzie tendencja spadkowa (o 1 118,71 na 100 
tys. ludnosci, 14,85% mniej przypadkow w 2028 w porownaniu do 2019 r.)

Analogicznie sytuacja b^dzie wygl^dac w porownaniu do krajow o podobnej wartoSci wskaZnika SDI, 
gdzie zapadalnodd na nowotwory b^dzie malata (o 330,08 na 100 tys. ludnosci, 3,61%).

W przypadku nowotworow zostanie odnotowany szybszy przyrost liczby zgonow w Polsce 
niz w UE (rdZnica mi^dzy 2028 r. a 2019 r. to 29,86 na 100 tys. ludnosci, co odpowiada wzrostowi 
o 9,4%, analogicznie dia UE -16,29 na 100 tys. ludnosci, wzrost o 5,4%).

W kraju tempo wzrostu zgonow z powodu nowotworow nadal pozostanie zdecydowanie wi^ksze, 
a wi^c niezaleZnie czy w porownaniu do catej UE, czy krajow o podobnej wartoSci wskaZnika SDI, 
sytuacja w Polsce b^dzie pod tym wzgl^dem gorsza. Szczegolnie istotny b^dzie przyrost nowotworow 
w tej grupie wiekowej - 70 plus, wi^kszy o 18,92%, co odpowiada za 1 834,62 na 100 tys. ludnosci), 
w tym gtownie nowotworu zto^liwego jelita grubego i odbytnicy (o 16,32% w 2028 w stosunku do 2019 
r.) oraz ztoiliwego gruczotu krokowego (14,17%).

Za jeden z najwi^kszych wzrostow wartoSci zgonow w Polsce w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. b^d^ 
odpowiadad nowotwory (roZnica warto^ci latami to 29,86 na 100 tys. ludnosci, przyrost na poziomie 
9,4%). W tej grupie znacz^cy udzial ma nowotwor zto^liwy tchawicy, oskrzeli i pluc oraz nowotwor 
zto^liwy jelita grubego i odbytnicy. Drug^ z kolei podgrup^ problemow zdrowotnych, dia ktbrej 
prognozuje si^ znacz^cy wzrost liczby zgonow, s^ choroby uktadu nerwowego (wzrost o 13,84 na 100 
tys. ludnoSci, to jest 22,22%).

Nowotwory s^ drug^ najcz^stsz^ przyczyn^ zgonow. SpoSrod nich najwi^kszy udzial majq nowotwor 
zlo^liwy tchawicy, oskrzeli i phjc oraz nowotwor ztoSliwy jelita grubego I odbytnicy, ktore odpowiadaj^ 
za ok. 12% wszystkich zgonow w Polsce. NaleZy pami^tad, Ze w6r6d kobiet istotny przyczyn^ zgonow 
stanowi rownieZ nowotwor zto^liwy sutka, a wSrod m^Zczyzn niepokoi wzrost liczby zgonow z powodu 
nowotworu gruczolu krokowego w porownaniu z 1999 r.

Przeprowadzona analiza prognostyczna wykazata, ze zardwno liczba zgon6w, chorobowoSc, 
jak i zapadalno^6 dia nowotworow do 2028 r. b^dq wzrastac.

W UE, poza liczby zgonow, wskaZniki te b^d^ miaty natomiast tendencja spadkow^.



Mapa potrzeb zdrowotnych wa2nq rol? w zwaiczaniu nowotworow przypisuje badaniom 
przesiewowym tj. profilaktyce wtornej, ktbra polega na wczesnym wykrywaniu chorob w celu 
powstrzymania ich rozwoju. o m.in badania w kierunku raka piersi (mammografia) czy szyjki 
macicy (cytologia).
Rak szyjki macicy to choroba b^dqca powaZnym problemem na catym ^wiecie. Pomimo znajomo6ci 
etiologii choroby, dynamiki jej rozwoju, czynnikow ryzyka, metod diagnostycznych I leczniczych w zbyt 
wielu przypadkach nowotwor ten jest wykrywany w poinym stadium zaawansowania klinicznego, 
kiedy leczenie jest mato skuteczne. W Polsce program profilaktyki raka szyjki macicy adresowany jest 
do kobiet w wieku 25-59 lat, ktore nie wykonaty badania cytologicznego w ci^gu ostatnich 3 lat. 
U kobiet, ktore s^ obci^ione czynnikami ryzyka, tj. zaka2onych wirusem HIV, przyjmuj^cych leki 
immunosupresyjne, zaka^onych HPV - typem wysokiego ryzyka, badanie wykonuje si? 
CO 12 miesi?cy.

Analiza danych epidemiologicznych ukazuje, ie najwy^sz^ zapadalnoSd i ^miertelnoSd na raka szyjki 
macicy w 2019 r. zaobserwowano w wojewddztwie lubuskim (odpowiednio ok. 19,9 i 12,8 przypadkow 
na 100 tys.), a najnizsz^ w wojewodztwie podkarpackim (odpowiednio ok. 12,1 i 8,2 przypadkow 
na 100 tys.).

Z tego tez powodu zakup cytobusu wraz z aparatem do wykonywania cytologii plynnej 
oraz aparatem do badan HPV w petnym zakresie wpisuje si? w zatozenia opracowanej mapy 
potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z najnowszym dost?pnym sprawozdaniem z dziatalno^ci NFZ najwi?kszy wzrost liczby 
Swiadczert w 2019 r. odnotowano w szpitalach onkologicznych (8,46 %). W szpitalach onkologicznych 
wykazano rowniez najwi?kszy wzrost w przypadku warto^ci ^wiadczeh 
(o 11,49%). To moze Swiadczyd o wzro^cie dost?pno?ci do Swiadczert z zakresu onkologii, 
CO jest wynikiem wprowadzenia zmian w rozliczaniu JGP w wyniku wprowadzenia rozporz^dzert 
Ministra Zdrowia dotyczqcych leczenia szpitalnego w zakresie onkologii, w tym zmiana przepisow 
dotycz^cych kart DiLO, prowadz^cych do optymalizacji procesu diagnostycznego.

Najwi?cej hospitalizacji zrealizowano w wojewodztwie mazowieckim (1 770 292) i sl<|skim 
(1 165 913).

Zgodnie z zapisami mapy potrzeb zdrowotnych tomograf komputerowy zaliczony zostai do grupy 
sprz?tu medycznego o szczegdinym znaczeniu.
Sredni wiek tomografu komputerowego w Polsce to 7,18 lat.

RozWad dredniego wieku dia tomografow komputerowych w poszczegolnych powiatach wskazuje 
na to. 2e znaczna cz?sc infrastrukturyjestw wieku poniZej 10 lat. Natomiast okresie najbliiszych kilku 
lat niezb?dne b?d^ nowe inwestycje w zakresie zakupu tomografow komputerowych ze wzgl?du 
na przekroczenie przez znacz^c^ liczby sprz?t6w granicznego wieku, ktory pozwala na efektywne 
wykonywanie badah

W przypadku aparatow USG mapa potrzeb zdrowotnych wskazuje, ii rozkiad wieku aparatow USG 
pokazuje, ze w iadnym powiecie Sredni wiek sprz?tu nie wynosi mniej niz 5 lat. Ponadto mo2na 
zauwa2yd, ie w wi?kszosci powiatow dredni wiek aparatow USG jest rowny 10 lub wi?cej lat, a Srednia 
liczba badah nie przekracza 1 500, natomiast dIa kilku powiatow ta wartoSd jest znacznie wyZsza.

DIa sprz?t6w, ktore s? intensywnie eksploatowane graniczny wiek, po osi^gnieciu ktorego sprz?t 
otrzymuje wysoki priorytet do wymiany, jest nizszy (np. jedli tomograf komputerowy wykonuje powy2ej 
7,5 tys. badah rocznie, to powinien zostad wymieniony po przekroczeniu 10 lat, natomiast, 
gdy wykonuje poni2ej 7,5 tys. badah rocznie po przekroczeniu 12 lat).

Obecnie wiek posiadanego przez Katowickie Centrum Onkologii tomografu komputerowego 
przekracza 17 lat.

Przedstawiona w mapie potrzeb zdrowotnych prognoza danych demograficznych zgodnie 
z informacjami przedstawionymi w ninlejszym opracowaniu wskazuje na wzrost zapadalnoSci 
mieszkahcow kraju, w tym wojewodztwa Sl^skiego na choroby nowotworowe.

Wskazad nale2y, i2 przedstawione w opracowanej mapie potrzeb zdrowotnych prognozy 
nie uwzgl?dniafy czynnikow oddziafywuj^cych na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w trakcie 
pandemii COVID-19. Z uwagi na przedstawione w niniejszym opracowaniu ograniczenia zwi^zane



z epidemic prognozujemy, it przedstawione w mapie potrzeb zdrowotnych wspcrfczynniki ksztattowad 
si^ b^d^ na wy2szym poziomie.

Dane sprawozdawcze wskazuj^, \Z Katowickie Centrum Onkologii jest po Centrum Onkologii Instytucie 
im. Marii SModowskie] - Curie w Gliwicach drugim na terenie wojewodztwa sl^skiego podmiotem 
Swiadcz^cym ustugi medyczne z zakresu onkologii. Wskazad tutaj nale2y m.in. na liczb^ hospitalizacji 
wykazanych przez Swiadczeniodawcow (liczba pacjentow liczonych w tys.).

Przedstawiona w mapie potrzeb zdrowotnych prognoza danych demograficznych zgodnie 
z informacjami przedstawionymi w niniejszym opracowaniu wskazuje na wzrost zapadalno^ci 
mieszkahcow kraju, w tym wojewodztwa 6l^skiego na choroby nowotworowe.

Wg. Prognoz przedstawionych w dokumencie w 2022 r. w wspotczynniki zapadalnoSci 
na przestawione powy2ej rodzaje chorob nowotworowych b^d^ jednymi z najwyiszych w kraju.

Wskazad naleiy, \i przedstawione w opracowanej mapie potrzeb zdrowotnych prognozy 
nie uwzgl^dniaty czynnikow oddziatywuj^cych na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w trakcie 
pandemii COVID-19. Z uwagi na przedstawione w niniejszym opracowaniu ograniczenia zwi^zane 
z epidemic prognozujemy, i2 przedstawione w mapie potrzeb zdrowotnych wspotczynniki ksztattowad 
si? b?d^ na wyZszym poziomie.

111.14 Planowana data ztoienia wniosku o dofinansowanie
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111.15 Planowany okres realizacji projektu
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1.16 Planowany koszt catkowity [PLN]
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27 946 000 27 946 000

1.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
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27 946 000 27 946 000

.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
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20 943 677,91 20 943 677,91

.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

. - / p-'iZ'om - - 74,9% 74.9%



1.20 Dzialania w projekcie

Nazwa zadania Opis dzialania

L.p. kloczowe 2. -j jakie maiizowane w
imach projektu

' -^tki opts planowanych do podj^aa 
iiziaian skiadaj^cych '•■‘a na dane 

zadan/e

Szacunkowa 
warto66 caikowita 

zadania [PLN]

Zakup sprz^tu
medycznego/wyposaienia - Centrum 
robotyczne

Zakup sprz^tu/wyposa2enia Bloku 
Operacyjnego

W ramach okreSlonego zadania 
zakupiony zostanie Robot wraz 
z zestawem narzfdzi - 1 
zestaw.
Ponadto w ramach zadania do 
Centralnej Sterylizatorni 
Katowickiego Centrum 
Onkologii zakupiony zostanie 
Sterylizator plazmowy do robota 
(1 kpl.) oraz myjnia przelotowa - 
dezynfektor do robota (1 kpl.) 
(urz^dzenia niezb^dne do 
prawidtowego mycia i 
dezynfekcji zakupionego w 
ramach projektu robota). 
Realizacja okre^lonego zadania 
poprzedzona zostanie 
przeprowadzeniem post^powart 
przetargowych zwi^zanych z 
wyborem
Wykonawcow/dostawcow
sprz^tu
medycznego/wyposaienia 
sktadaj^cego si^ na zakres 
niniejszego zadania. 
Przedmiotem niniejszego 
zadania b^dzie zakup 
sprz?tu/wyposa2enia Bloku 
operacyjnego.
Zakupione zostan^;
1. Sprz^t do zabiegow 
laparoskopowych:
a) Kolumna laparoskopowa z 
systemem ICG (zielert 
indocyjaninowa) - 1 kpl.
b) Optyki laparoskopowe - 5 
szt.
c) Kontenery steryiizacyjne na 
narz^dzia laparoskopowe - 5 
szt.
d) Zestawy narz^dziowe - 5 kpl.
2. Zestaw narz^dziowy do 
laparotomii - 2 kpl.
3. Manipulator maciczny- 1 szt.
4. Generator biopolarny- 
ultrad2wi^kowy wraz z 
zestawem narz^dzi - 1 kpl.
5. Diatermia wraz z zestawem 
zaawansowanych narz^dzi 
bipolarnych tn^co-pal^cych - 1 
kpl.

15 905 000,00 zt

2 240 000,00 zl



6. System grzewczy do 
ogrzewania pacjenta (materace 
grzewcze) - 2 szt.
7. Stol operacyjny - 1 szt.

Zakup sprz^tu/wyposa2enia do 
Pracowni Endoskopii

Realizacja okreSlonego zadania 
poprzedzona zostanie 
przeprowadzeniem post^powah 
przetargowych zwi^zanych 
z wyborem
Wykonawcow/dostawcow
sprz^tu
medycznego/wyposaienia 
sktadaj^cego si^ na zakres 
niniejszego zadania.
W ramach zadania zakupiony 
zostanie sprz^t medyczny oraz 
wyposa2enie do Pracowni 
Endoskopii Katowickiego 
Centrum Onkologii:
1. Zestaw do termoabiacji 
guzow przy u2yciu 
echoendoskopu (EDS) - 
(generator do termoabiacji, 
pompa chtodz^ca elektrodf, 
elektrody) - 1 zestaw.
2. Zestaw do enteroskopii 
dwubalonowej sktadaj^cy si^ 
procesora obrazu, zrodta 
6wiatta, monitora medycznego i 
wozka medycznego oraz 
enteroskopu dwubalonowego 
(enteroskop dwubalonowy wraz 
z pomp^ do obstugi 
enteroskopu). procesor 
endoskopowy kompatybilny z 
enteroskopem HD - 1 zestaw.
3. Procesor do Al (sztuczna 
inteligencja wspomagaj^ca 
analiz^ zmian endoskopowych - 
1 kpl.
4. Kompaktowy aparat 
rentgenowski rami^ C na 
potrzeby gabinetow 
endoskopowych - 1 kpl.
5. Szafa do endoskopu - 1 szt.
6. Echoendoskop - Aparat EDS 
wraz z gtowic^ brzuszn^ 
konweksow^ do ultrasonografu 
-1 kpl.
7. Kolonoskop dwukanatowy -1 
kpl.

2 050 000,00 zl

Realizacja okre^lonego zadania 
poprzedzona zostanie 
przeprowadzeniem post^powan 
przetargowych zwiqzanych 
z wyborem
Wykonawcow/dostawcow
sprz^tu



Zakup sprz^tu/wyposa2enia do 
Pracowni Diagnostyki Obrazowej

medycznego/wyposa2enia 
skladaj^cego si^ na zakres 
niniejszego zadania.
W ramach przedmiotowego 
zadania zakupiony zostanie 
sprz^t/wyposa2enie do 
Pracowni Diagnostyki 
Obrazowej.
1. Tomograf komputerowy do 
planowania radioterapii i 
diagnostyki -1 komplet.
2. Przystawka do biopsji 
mammotomicznej wraz z 
modutem kontrolnym i wozkiem 
-1 kpl.
3. Densytometr rentgenowski - 
1 kpl.
4. Fantom do mammografii -1 
szt.
5. Fantom do mammografii 
spektralnej -1 szt.

3 850 000,00 zt

Zakup wyposazenia do ZaMadu 
Radioterapii

Zakup sprz^tu do rehabilitacji 
onkologicznej

Realizacja okreSlonego zadania 
poprzedzona zostanie 
przeprowadzeniem post^powaf^ 
przetargowych zwiqzanych z 
wyborem
Wykonawcow/dostawcow
sprz^tu
medycznego/wyposaZenia 
sktadaj^cego si^ na zakres 
niniejszego zadania.
W ramach niniejszego zadania 
zakupione zostan^ stoty 
operacyjne do brachyterapii - 2 
szt.
Realizacja okre^lonego zadania 
poprzedzona zostanie 
przeprowadzeniem post^powart 
przetargowych zwi^zanych z 
wyborem
Wykonawcow/dostawcow
sprz^tu
medycznego/wyposaienia 
sMadaj^cego si$ na zakres 
niniejszego zadania.
W ramach zadania zakupiony 
zostanie 8 komorowy aparat do 
kompresji pneumatycznej -1 
komplet.
Realizacja okre^lonego zadania 
poprzedzona zostanie 
przeprowadzeniem 
post^powania przetargowego 
zwi^zanego z wyborem 
Wykonawcy/dostawcy sprz^tu 
medycznego sktadajqcego si^ 
na zakres niniejszego zadania.

150 000,00 zt

14 000,00 zt



Zakup sprz^tu do Laboratorium

8 Zakup sprz^tu na oddzia^y onkologiczne

Zakup Aparatow USG

10 Zakup cytobusu

60 000,00 z»

11 Zakup aparatu do wykonywania cytologii 
ptynnej wraz z oprzyrz^dowaniem

W ramach projektu Katowickie 
Centrum Planuje zakupid 
urz^dzenie do szybkiego 
rozmraiania osocza -1 
komplet.
Realizacja okre^lonego zadania
poprzedzona zostanie 50 000,00 zt
przeprowadzeniem
post^powania przetargowego
zwi^zanego z wyborem
Wykonawcy/dostawcy sprz^tu
medycznego sWadaj^cego si§
na zakres niniejszego zadania.
W ramach okreSlonego zadania 
zakupione zostan^ pompy do 
podazy lekow cytostatycznych 
wraz ze stojakami - 10 kpl.
Realizacja okre^lonego zadania 
poprzedzona zostanie 
przeprowadzeniem post^powah 
przetargowych zwi^zanych z 
wyborem Wykonawcy/dostawcy 
sprz^tu medycznego 
sMadaj^cego si^ na zakres 
niniejszego zadania.
W ramach zadania zakupionych 
zostanie 6 szt. aparatow USG, 
ktore stanowid b^d^ 
wyposaZenie;
- Oddziatu Onkologicznego A,
- Oddziatu Onkologicznego F.
- Oddziatu Leczenia Jednego 
Dnia,
- Poradni Wielospecjalistycznej,
- Pracowni Diagnostyki 
Obrazowej,
- Centralnej Izby Przyj^d.
Realizacja okresionego zadania 
poprzedzona zostanie 
przeprowadzeniem post^powah 
przetargowych zwi^zanych z 
wyborem
Wykonawcow/dostawcow
sprz^tu
medycznego/wyposaZenia 
sktadaj^cego si^ na zakres 
niniejszego zadania.
W ramach zadania zakupiony 
zostanie Cytobus - 1 komplet.
Realizacja okresionego zadania 
poprzedzona zostanie
przeprowadzeniem 600 000,00 zt
post^powania przetargowego
zwigzanego z wyborem
Wykonawcy okresionego
zadania.
W ramach okreSlonego zadania
zakupiony zostanie aparat do 535 000,00 zt
wykonywania cytologii ptynnej

1 680 000,00 zt



Zakup aparatu do badania wirusa DNA 
12 HPV z szeroklm genotypowianiem wraz 

z oprzyrz^dowaniem

wraz z oprzyrz^dowaniem - 1 
zestaw.
Realizacja okreSlonego zadania 
poprzedzona zostanie 
przeprowadzeniem 
post^powania przetargowego 
zwi^zanego z wyborem 
Wykonawcy/dostawcy sprz^tu 
medycznego sMadaj^cego si^ 
na zakres niniejszego zadania. 
W ramach projektu Katowickie 
Centrum Onkologii planuje 
zakupid aparat do badania 
wirusa DNA HPV z szerokim 
genotypowaniem wraz z 
oprzyrz^dowaniem -1 zestaw. 
Realizacja okreSlonego zadania 
poprzedzona zostanie 
przeprowadzeniem 
post^powania przetargowego 
zwiqzanego z wyborem 
Wykonawcy/dostawcy sprz^tu 
medycznego sktadaj^cego si^ 
na zakres niniejszego zadania.

812 000.00 z\



1.21 Wskainiki
: kldie zrin/jL^ SJp vv uuhnuo o Jotin^nsokrd/ne prujaklu

L.p. Nazwa wskatnika
Rodzaj

(Muduktu/ itilultiiti.

Jednostka miary

•ip )SObd S2> elt

Warto^d szacowana Warlord docelowa 
do osi^gni^cia dzi^ki zaMadana w

realizacji projektu PO/SZOOP

Liczba wspartych podmiotow leczniczych

2 LudnoSd obj^ta ulepszonymi usiugami zdrowotnymi

produkt

produkt

szt.

osoba 269 367 137 782



III. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, ktorego dotycz^ kryteria wyboru

Nr konkursu/ projektu pozakonkursowego

nr konkursu lub projektu pozakonkursowego. ktdtego dotyczg kryteiia wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziafar) przedstawionym w
/-•>/,, ' • 'r.,J .. W . 1. 7-0 .y-.f-, -w ■ ’ ■

RPOWSL.14.P.3

TytuI konkursu/ projektu pozakonkursowego

RPOWSL.14.P.3: Nowoczesne technologic w walce z nowotworami! Zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej na terenie wojewodztwa Sl^skiego 
poprzez podniesienie jakosci i dost^pnoSci profilaktyki, diagnostyki i leczenia onkologicznego w Katowickim Centrum Onkologii



V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Profx}no\,i\ine pizez iP/IZ kryttfim wyboni 'ekDniend^i'je Koniiteiu StHiujifcego Ndlezy uypsac \^s2y.-itk>e oDOi>iq2ko<-\e lekumeinlacje - zardwno Uost^pu jak i premiujcice VV
pfzypadku niuv^ykoizyaUinia ktorojs 2 obowu\2ko'*'yyci> ivkoinaiidiH:ii nalezy uzaisadnic dtaczvyo datui /ukoniundacja niv zusutid owzylt^dniona W piiypadku lekomanddcji fakuHatyrynych nalezy 
wypisaC iviku te wyDiane pu02 IZ' IP Opisiij<iC kiytenci pfemuij^ce natazy okreShc istoiiiosc dotmjo kiyianum (fiunktacja/ wnyo)

L.p.

Rekomendacja KS dIa kryterium
rekomanjocta KS [vzyjt/te \rrtasav/ymi

Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnodci kryterium z rekomendacja KS
uchwataini adeknatite dia Pi i oOszaiu 

ptzedmiot visparaa n 
ramadti konkur^u/ ^>tO]tikiu 

pozahonkuisuvifigo

iidZiva iDtzniienia) oraz nuinei 
proponowaneyo pizez IZ' IP 

krylenurn

kiyienum Oost^pu/ 
preiihujqce

op/s w jaki sposoO propor)o\ntdrte kryterium vrypeinia tres6 lekomendacji 
Komiletu Sterujcfceiyo ivraz 2 pioiektem dehrttcji proponov*anego przez iZ/

IP kryterium

1.

Zasady ogdlne dia projektdw infrastrukturalnych realizowanych na rzecz podmiotdw leczniczych

Do dofinansowania mog^ byd 
przyj^te wyl^cznie projekty 
stanowi^ce dziatania naprawcze 
wkontek^ie pandemii COVID>19 
i jej skutkdw zdrowotnych i 
spotecznych oraz zwi^kszaj^ce 
odporno6d systemu ochrony 
zdrowla.

2. Kwalifikowalno^d 
przedmiotowa projektu

Kryterlum formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 2. okre&tony w 
regulaminie naboru

Do dofinansowania mog^ byd przyj^te wyt^cznie projekty 
stanowi^ce dziatania naprawcze w kontekdcie pandemii 
COVID-19 i je] skutkow zdrowotnych i spotecznych oraz 
zwi^kszaj^ce odpornoSd systemu ochrony zdrowia.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy dziatania przewidziane w projekcie stanowi^ dziatania 
naprawcze w kontek^ie pandemii COVID-19 i jej skutkbw 
zdrowotnych i spotecznych oraz zwi^kszaj^ce odpornoSd 
systemu ochrony zdrowia. Ocena odbywad si^ b^dzie w 
ramach kryterium formalnego dopuszczaj^cego 
KwalifikowatnoSd przedmiotowa projektu. Kryterium bada 
czy projekt jest zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami 
projektdw podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dzi^ania/poddziatania okredlonymi w SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogtoszenia konkursu/ogtoszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dost^pu 
okreSlonymi w regulaminie. Jednym z warunkow 
dost^powych jest ograniczenie, iZ projekty musz^ stanowid 
dziatania naprawcze w kontekdcie pandemii COVID-19 i jej 
skutkdw zdrowotnych i spotecznych oraz zwi^kszaj^ce 
odpornoSd systemu ochrony zdrowia. Projekt uzyska 
pozytywn^ ocenf tylko jeZeli spetni warunek. Kr^erium w 
ramach ktdrego powyZsze jest badane jest kryterium 
dopuszczajqcym bez moZliwoSci uzupehiienia czy poprawy.



2.

3.

4.

5.

Rekomendacje nie maj^ 
zastosowania do projektow 
realizowanych na rzecz 
publicznej slu2by krwi, 
Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej 
oraz cyfryzacji podstawowej 
opieki zdrowotnej ze §rodk6w 
React-EU w ramach Programu 
Operacyjnego Infrastruktura i 
Srodowisko (POliS).
Cyfryzacja podstawowej opieki 
zdrowotnej ze 6rodk6w React-EU 
powinna odbywad si^ jedynie ze 
Srodkow POliS.

nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

Warunki ubiegania si$ o wsparcie 
z Europejskich Funduszy 
Strukturalnych i Inwestycyjnych 
na rzecz opieki zdrowotnej 
musz^ byd konstruowane w 
sposob niedyskryminuj^cy 
podmioty lecznicze ze wzgl^du 
na Ich forrn^ prawn^, rodzaj 
podmiotu, form^ wiasnodci (np. 
podmioty publiczne i prywatne), 
etc.
Infrastruktura wytworzona w 
ramach projektu mo2e byd 
wykorzystywana na rzecz 
udzielania dwiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
drodkow publicznych oraz - jedli 
to zasadne - do dzia^alnodci 
pozaleczniczej w ramach 
dzialalnodci statutowej danego 
podmiotu leczniczego, przy czym 
gospodarcze wykorzystanie 
infrastruktury nie mo2e 
przekroczyd 20%

nie dotyczy

nie dotyczy

2. Kwaiifikowalnodd 
przedmiotowa projektu

nie dotyczy

nie dotyczy

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dostf powy 
nr 6, okredlony w 
regulaminie naboru

nie dotyczy

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziaiania naprawcze w 
kontekdcie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY.

Wymogi rekomendacji:
Przedmiot projektu mo2e byd wykorzystywany na rzecz 
udzielania dwiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
drodkow publicznych oraz - jedli to zasadne - do dzialalnodci 
poza leczniczej w ramach dzialalnodci statutowej danego 
podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze 
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczyd 20% 
zasobow/wydajnodci infrastruktury w uj^ciu rocznym.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;
Czy sprz^t b^dZ infrastruktura wytworzona w ramach 
projektu wykorzystywana b^dzie do dwiadczenia usfug 
finansowanych ze drodkow publicznych (kontrakt z NFZ). 
Projekt mo2e byd realizowany wytg^nie w podmiocie



zasobow/wydajnoSci 
infrastruktury w uj^ciu rocznym.

leczniczym posiadaj^cym umow^ o udzielanie ^wiadczeh 
opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych w zakresie 
zbie2nym z zakresem projektu, a w przypadku projektu 
przewiduj^cego rozwbj dziatalno^ci medycznej lub 
zwi^kszenie potencjafu w tym zakresie, pod warunkiem 
zobowi^zania si^ tego podmiotu leczniczego do posiadania 
takiej umowy najpolniej w kolejnym okresie kontraktowania 
Swiadczeh po zakohczeniu realizacji projektu. lOK nie 
przewidziata fno2liwoSci wykorzystywania powstatej w 
ramach projektu infrastruktury do dziatalnoSci poza 
leczniczej w ramach dziafalno^ci statutowej danego 
podmiotu leczniczego do 20% zasobow/wydajnoSci 
Infrastruktury w uj^ciu rocznym. O dofinansowanie mog^ si^ 
ubiegad projekty, kt6re bfd^ wykorzystywafy produkty 
projektu tylko i wyt^cznie w ramach NFZ.
Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach kryterium formainego 
dopuszczaj^cego KwalifikowalnoSd przedmiotowa projektu. 
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektow podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddziatania 
okre^lonymi w SZOOP w wersji obowl^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okreSlonymi w regulaminie.
Jednym z warunkow dost^powych jest finansowanie ustug, 
do ktorych b^dzie wykorzystywany sprz^t b^6i 
infrastruktura wytworzona w ramach projektu ze 6rodk6w 
publicznych (kontrakt z NFZ). Projekt uzyska pozytywn^ 
ocen§ t]^ko jeieli spetni warunek. Kryterium w ramach. 
ktbrego powy2sze jest badane jest kr^erium 
dopuszczaj^cym bez mo^liwo^ci uzupefnienia czy poprawy.



6.

Do dofinansowania mog^ byd 
przyj^te wyl^cznie projekty 
zgodne z regionalnymi i lokalnymi 
potrzebami wynikaj^cymi z 
aktualnych danych 
statystycznych, w tym danych 
demograficznych, 
epidemiologicznych (np. 
zachorowania, liczba 
ozdrowiertcow), 
zidentyfikowanych deficytow w 
opiece zdrowotnej. PowyZsze 
dane powinny wynikad z mapy 
potrzeb zdrowotnych za 2020 r. 
tub w przypadku jej braku analizy 
aktualnych danych dokonanych 
przez wnioskodawc?.

2. KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 9. okreSlony w 
regulaminie naboru

WymogI rekomendacji:
Projekty musz^ byd zgodne z regionalnymi i lokalnymi 

potrzebami wynikaj^cymi z aktualnych danych 
statystycznych. w tym danych demograficznych. 
epidemiologicznych (np. zachorowania, liczba 
ozdrowiertcow), zidentyfikowanych deficytow w opiece 
zdrowotnej. Powy2sze dane powinny wynikad z mapy 
potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku 
analizy aktualnych danych dokonanych przez 
wnioskodawc^.

i Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie:
Czy projekt ubiegaj^cy si$ o wsparcie jest zgodny z 
regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikaj^cymi z 
aktualnych danych statystycznych, wtym danych 
demograficznych, epidemiologicznych (np. zachorowania, 
liczba ozdrowiertcow), zidentyfikowanych deficytow w opiece 
zdrowotnej. Powytsze dane powinny wynikad z mapy 
potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku 
analizy aktualnych danych dokonanych przez 
wnioskodawc^. Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach 
kryterium formalnego dopuszczaj^cego KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest 
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektow 
podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dzialania/poddziatania okreSlonymi w SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogloszenia konkursu/ogtoszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dost^pu 
okre^lonymi w regulaminie. Jednym z warunkow 
dost^powych jest wykazanie zgodnoSci projektu z 
regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikaj^cymi z 
aktualnych danych statystycznych, w tym danych 
demograficznych, epidemiologicznych (np. zachorowania, 
liczba ozdrowiertcow), zidentyfikowanych deficytdw w opiece 
zdrowotnej zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych za 2020 
r. lub w przypadku ich braku analizy aktualnych danych 
dokonanych przez wnioskodawc^ Projekt uzyska 
pozytywn^ ocen^ tylko je2eli spetni warunek. Kryterium w



7.

8.

Do dofinansowania mog^ byd 
przyj^te projekty zgodne z 
Planami Transformacji 
(odpowiednio krajowym lub 
regionalnym), o ile zakres dzialah 
zaplanowanych w projekcie jest 
uj^ty w danym Planie.

W celu zapewnienia skutecznej 
koordynacji inwestycji React-EU 
z zalo2eniami reformy 
restruktut7zacji podmiotow 
leczniczych udzielaj^cych 
^wiadczeh z zakresu leczenia 
szpitalnego, inwestycje nie b^d^ 
mogty byd realizowane na rzecz 
szpitali b^d^cych w sytuacji 
ekonomiczno-finansowej 
zagraZaj^cej trwab^ci projektu. 
Natomiast inwestycje_________

2. Czy projekt jest 
zgodny z dokumentami 
strategicznymi w 
obszarze zdrowia

3. Trwab^d rezultatow 
projektu

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
0/1

Kryterium
merytoryczne
ogdine
0/1

ramach, ktorego powyZsze jest badane jest kryterium 
dopuszczaj^cym bez moZliwoSci uzupetnienia czy poprawy.

Wymogi rekomendacji:
Do dofinansowania mog^ byd przyj^te projekty zgodne z 
Planami Transformacji.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie:
Czy projekt jest zgodny z zatoZeniami strategicznymi, 
kierunkami interwencji i narz^dziami implementacyjnymi, 
wskazanymi w; Strategic Rozwoju Wojewodztwa Sl^skiego - 
Sl^skie 2030, Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa 
Sl^skiego, Policy Paper dia ochrony zdrowia na lata 2014 - 
2020, Planie Transformacji, a takZe dokumentami 
wlaSciwymi przedmiotowo do danej inwestycji: ..Strategii 
deinstytucjonalizacji; Opieka zdrowotna nad osobami z 
zaburzeniami psychicznymi", Narodow^ Strategic 
Onkologicznq.
Projekt nie b^d^cy zgodny z odpowiednimi wymogami
strategicznymi / dokumentami nie spetni Kryterium. __
Wymogi rekomendacji:
Inwestycje nie mog^ byd realizowane na rzecz szpitali 
b^d^cych w sytuacji ekonomiczno-finansowej zagraZaj^cej 
trwatoSci projektu, a inwestycje wprowadzane do realizacji 
po wejSciu w Zycie ustawy reformuj^cej sektor szpitalnictwa, 
b^d^ musiaiy byd z ni^ zgodne.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
Czy Wnioskodawca posiada zdolno^d do utrzymania 
rezultatow projektu pod wzgl^dem organizacyjnym, 
finansowym i technicznym.



9.

10.

wprowadzane do realizacji po 
wej^ciu w zycie ustawy 
reformuj^cej sektor szpitainictwa, 
b^d^ musiaty byd z ni^ zgodne.

W odniesieniu do projektow 
dotycz^cych Systemu
Partstwowe Ratownictwo 
Medyczne, Wojewodzkie Plany 
Dziaiania Systemu Partstwowe 
Ratownictwo Medyczne (dalej: 
WPDS PRM) wymagana jest 
zgodnoSd projektu z wtadciwym 
WPDS PRM oraz mapq w 
zakresie ratownictwa 
medycznego.

nie dotyczy nie dotyczy ’
1j

!

i

Do dofinansowania moZe byd 
przyj^ty, z zastrzeZeniem pkt 1.9 i 
Ml, wyi^cznie projekt 
posiadaj^cy pozytywn^ opini^ o 
celowoSci inwestycji, o ktorej 
mowa w ustawie o Swiadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych 
ze drodkow publicznych (zwan^ 
dalej; OCI). WtaScIwe Instytucje 
Zarz^dzaj^ce i Instytucje

2. KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 7, okreSlony w 
regulaminie naboru

1. 1

Do wsparcia kwalifikuj^ si^ tylko te podmioty, ktore 
dysponuj^ finansow^, administracyjn^ i operacyjn^ 
zdolno^ci^ do utrzymania trwabSci rezultatow projektu (dia 
podmiotbw funkcjonuj^cych, krbcej n\i 2 iata nale2y 
szczegdtowo przeanaiizowad adekwatno^d zasobow 
organizacyjnych, kadrowych oraz infrastrukturalnych).

Projekt, ktory nie dysponuje zdolnodci^ finansow^, 
administracyjn^, i operacyjn^ do utrzymania trwaiosci 
rezultatow projektu nie spetni Kryterium.

Do dofinansowania kwalifikuj^ si^ tylko te projekty, ktbre 
wprowadzone do realizacji, po wej^ciu w 2ycie ustawy 
reformuj^cej sektor szpitainictwa, b^d^ z ni^ zgodne. 
Weryfikacja tego zakresu kryterium odbywad si^ b^dzie na 

I podstawie zto2onego odwtadczenia o koniecznoSci 

I zachowania przez dany podmiot zgodnoSci z ustawy 
reformuj^cej sektor szpitainictwa. 
nie dotyczy

Wymogi rekomendacji:
Dofinansowanie mog^ uzyskad jedynie projekty posiadaj^ce 
pozytywn^ opini^ o cetowo^ci inwestycji, o ktorej mowa w 
ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze 6rodk6w publicznych (zwan^ dalej: OCI)- jeSli dotyczy. 
WtaSciwe Instytucje Zarz^dzaj^ce i Instytucje PoSrednicz^ce 
maj^ obowi^zek zapewnid, 2e ww. opinia jest zal^czona do 
wniosku o dofinansowanie.

W ramach kryterium oceniane b^dzie czy:



11.

12.

PoSrednicz^ce maj^ obowi^zek 
zapewnid, ie ww. opinia jest 
zai^czona do wniosku o 
dofinansowanie.
OCI nie jest wymagana w 
przypadku projektow, ktorych 
warto66 kosztorysowa na dzieh 
z1o2enia wniosku nie przekracza 
2 min zt, a takZe obejmuj^cych 
podstawow^ opiek^ zdrowotn^ 
(POZ). JeZeli projekt obejmuje 
zakres szerszy ni2 POZ. dia 
pozostafych zakresow 
zastosowanie maj^ 
postanowienia pkt 1.10.

Projekty z zakresu kardiologii i 
kardiochirurgii nie mog^ 
przewidywab; zwi^kszenia liczby 
pracowni lub stotow 
hemodynamicznych - chyba, 2e 
taka potrzeba wynika z mapy 
potrzeb zdrowotnych, wymiany 
stotu hemodynamicznego - 
chyba, 2e taki wydatek zostanie 
uzasadniony stopniem zu2ycia 
urz^dzenia, utworzenia nowego 
oSrodka kardiochirurgicznego - 
chyba. 2e taka potrzeba wynika z

nie dotyczy nie dotyczy

Projekty, dIa ktorych to wymagane posiadaj^ pozytywn^ 
Opini^ 0 Celowo&ci Inwestycji (dalej; OCI) oraz czy 
przedstawity uzasadnienie realizacji inwestycji pod k^tem 
wpisywania si? w mapy potrzeb zdrowotnych.
OCI nie jest wymagana w przypadku projektow, ktbrych 
wartoSd kosztorysowa na dzieh zlo2enia wniosku nie 
przekracza 2 min zl, a tak2e obejmuj^cych podstawow^ 
opiek? zdrowotn^ (POZ). Je2eli projekt obejmuje zakres 
szerszy ni2 POZ, dia pozostalych zakresbw nale2y 
przedto2yd stosowne OCI.
Ocena odbywad si? b?dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego Kwalifikowalno^b przedmiotowa projektu. 
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektow podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dzialania/poddziatania 
okreSlonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost?pu okreSlonymi w regulaminie.
Jednym z warunkow dost?powych jest wskazanie 
koniecznoSci posiadania OCI- dia projektow, ktbrych OCI 
dotyczy . Projekt uzyska pozytywn^ ocen? tylko je2eli speini 
warunek. Kryterium, w ramach ktorego powy2sze jest 
badane jest kryterium dopuszczaj^cym bez mo2liwo^ci 
uzupetnienia czy poprawy.
Je2eli projekt nie posiada OCI nie uzyska pozytywnej
oceny.
W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. BRAK 
PROJEKT6w Z zakresu KARDIOLOGII I 
KARDIOCHIRURGII - nie dotyczy
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mapy potrzeb zdrowotnych, 
utworzenia nowego o^rodka 
kardiochirurgicznego dia dzieci - 
chyba, 2e taka potrzeba wynika z 
mapy potrzeb zdrowotnych; 
nale2y odpowiednio uwzgl^dnid 
przypadki, 2e mapa dopuszcza 
utworzenie nowego o^rodka dIa 
kilku wojewodztw i wtakim 
przypadku, dia inwestycji 
wymagana jest pozytywna 
rekomendacja Komitetu 
Steruj^cego do spraw 
koordynacji interwencji EFSI w 
sektorze zdrowia.
Projekty z zakresu onkologii nie 
mog^ przewidywab:

zwi^kszania liczby urz^dzeh do 
Pozytonowej Tomografii 
Emisyjnej (PET) - chyba, 2e taka 
potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych,

wymiany PET - chyba, ze taki 
wydatek zostanie uzasadniony 
stopniem zu2ycia urz^dzenia,

utworzenia nowego oSrodka 
chemioterapii - chyba, 2e taka 
potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych,

zakupu dodatkowego 
akceleratora liniowego do 
teleradioterapii - chyba, 2e taka 
potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych oraz jedynie w 
miastach wskazanych w mapie.

2. KwalifikowalnoSb 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 12. okreSlonyw 
regulaminie naboru

II Ocenie przez to 
I kryterium podlega 
tytko projekt 14.P.2 
(zakres onkologia).

Wymogi rekomendacji;
Projekty z zakresu onkologii nie mog^ dotyczyb (z pewnymi 
wyj^tkami) zwi^kszania liczby urz^dzert do Pozytonowej 
Tomografii Emisyjnej (PET), wymiany PET, utworzenia 
nowego oSrodka chemioterapii, zakupu dodatkowego 
akceleratora liniowego do teleradioterapi, wymiany 
akceleratora liniowego do teleradioterapii, zakupu 
dodatkowego rezonansu magnetycznego, wymiany 
rezonansu magnetycznego.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie:
Czy projekt z zakresu onkologii nie przewiduje zakresu 
wykiuczonego rekomendacja - Zasady ogblne dia projektow 
infrastrukturalnych realizowanych na rzecz podmiotow 
leczniczych nr 16. Ocena odbywab sif b^dzie w ramach 
kryterium formalnego dopuszczaj^cego Kwalifikowalno^d 
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest 
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektow 
podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dziaiania/poddzialania okreSlonymi w S200P w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogtoszenia konkursu/ogtoszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dost^pu 
okre^lonymi w regulaminie. Jednym z warunkbw 
dost^powych jest wskazanie 12 projekty z zakresu onkologii



14.

wymiany akceleratora liniowego 
do teieradioterapii - chyba, 2e 
taki wydatek zostanie 
uzasadniony stopniem zu2ycia 
urz^dzenia, w tym w 
szczegdInoSci gdy urz^dzenie ma 
wi^j ni2 10 lat,

zakupu dodatkowego rezonansu 
magnetycznego - chyba, ie taka 
potrzeba svynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych oraz jedynie w 
miastach wskazanych w mapie,

wymiany rezonansu 
magnetycznego - chyba. te taki 
wydatek zostanie uzasadniony 
stopniem zu2ycia urz^dzenia, w 
tym w szczegdlno^ci gdy 
W7§dzen|e ma nj2 10 lat. 
Instytucje Zarz^dzaj^ce i 
Instytucje Podrednicz^ce 
planuj^c wsparcie powinny d^2yd 
do osi^gnifcia liczby miejsc 
opieki paliatywnej i hospicyjnej 
wskazanych na rok 2020 dia 
danego wojewddztwa.
Warunkiem realizacji wsparcia w 
zakresie opieki paliatywnej i 
hospicyjnej oraz w zakresie 
Swiadczeh piel^gnacyjnych i 
opiekuhczych udzielanych w 
ramach opieki dtugoterminowej 
powinien byd rozwdj 
zdeinstytucjonalizowych form 
opieki nad pacjentem. Projekty te 
powinny byd zgodne ze 
.Strategic deinstytucjonalizacji:__

nie dotyczy nie dotyczy

nie przewiduj^ (z pewnymi wyj^tkami) zwi^kszania liczby 
urz^dzert do Poz^onowej Tomografii Emisyjnej (PET), 
wymiany PET, utworzenia nowego o^rodka chemioterapii, 
zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do 
teleradioterapi, wymiany akceleratora liniowego do 
teieradioterapii, zakupu dodatkowego rezonansu 
magnetycznego, wymiany rezonansu magnetycznego. 
Projekt uzyska poz^ywn^ ocen^ tylko jeZeli spetni 
warunek. Kryterium w ramach, ktorego powyZsze jest 
badane jest kryterium dopuszczaj^cym bez moZliwodci 
uzupelnienia czy poprawy.

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontekdcie pandemil COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. NIE 
PRZEWIDZIANO WSPARCIA OPIEKI PALIATYWNEJ I 
HOSPICYJNEJ - nie dotyczy.
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Opieka zdrowotna nad osobami 
starszymi”, stanowi^c^ zat^cznik 
nr 1 do dokumentu ..Zdrowa 
PrzyszloSd. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony 
Zdrowia na lata 2021-2027, z 
perspektywq do 2030 r."
Projekty z zakresu onkologii 
zgodne z Narodow^ Strategic 
Onkologiczn^, w szczegolno^ci w 
zakresie zapewnienia zgodnoSci 
dziatah w ramach projektu z 
zato2eniami, celami, dziataniami i 
rezultatami okreSlonymi w 
ramach ww. dokumentu.

2. Kwalifikowalno^d 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 11. okre^lony w 
regulaminie naboru

Ocenie przez to 
kryterium podlega 
tylko projekt 14.P.2 
(zakres onkologia).

Wymogi rekomendacji:
Projekty z zakresu onkologii musz^ bye zgodne z Narodow^ 
Strategic Onkologiczn^, w szczegolnoSci w zakresie 
zapewnienia zgodno^ci dziaiah w ramach projektu z 
zaloZeniami, celami, dziataniami i rezultatami okreSlonymi w 
ramach ww. dokumentu.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;
Czy projekt z zakresu onkologii jest zgodny z Narodow^ 
Strategic Onkologiczn^.
Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego KwalifikowainoSd przedmiotowa projektu. 
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektbw podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddziatania 
okreStonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okre^lonymi w regulaminie.
Jednym z warunkow dost^powych jest wykazanie przez 
projekt z zakresu onkologii zgodno^ci z Narodow^ Strategic 
Onkologiczn^, w szczegolno^ci w zakresie zapewnienia 
zgodno^ci dziatah w ramach projektu z zato2eniami, celami, 
dzialaniami i rezultatami okreSlonymi w ramach ww. 
dokumentu.
Projekt uzyska pozytywn^ ocen$ tylko jeieli spetni warunek. 
Kryterium w ramach, ktorego powyisze jest badane jest 
kryterium dopuszczaj^cym bez mo2liwo^ci uzupetnienia czy 
poprawy. Powy2sza rekomendaeja zostata r6wnie2 
zaimplementowana do Kryterium merytoryeznego 
specyfieznego nr 2 "Czy projekt jest zgodny z dokumentami 
strat^ieznymi w obszarze zdrowia."_______
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Projekty z zakresu psychiatrii 
zgodne ze „Strategi^ 
deinstytucjonalizacji; Opieka 
zdrowotna nad osobami z 
zaburzeniami psychicznymi", 
stanowi^c^ za^cznik nr 2 do 
dokumentu „Zdrowa Przyszto^d. 
Ramy Strategiczne Rozwoju 
Systemu Ochrony Zdrowia na 
lata 2021-2027”, z perspektyw^ 
do 2030 r.

2. KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterlum formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr. 14., okre^lony w 
regulaminie naboru

Ocenie przez to 
kryterlum podlega 
tylko projekt 14.P.1 
(zakres psychiatria).

Wymogi rekomendacji
Projekty z zakresu psychiatrii musz^ byd zgodne z 
„Strategj^ deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad 
osobami z zaburzeniami psychicznymi", stanowi^c^ 
zat^cznik nr 2 do dokumentu „Zdrowa Przysztoid. Ramy 
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na iata 
2021-2027”, z perspektyw^ do 2030 r. (w przypadku 
przyj^cia ww. dokumentu przed przyj^ciem Planu dziatah w 
sektorze zdrowia).

Ocenie w ramach kryterlum podlegad b^dzie:
Czy projekt z zakresu psychiatrii jest zgodny ze „Strategi^ 
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z 
zaburzeniami psychicznymi”, stanowi^c^ zat^cznik nr 2 do 
dokumentu ..Zdrowa Przyszto66. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027" (o 
He ww. dokument zostanie przyj^ty przed przyj^ciem Planu 
dziatah w sektorze zdrowia).
Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach kryterlum formalnego 
dopuszczaj^cego Kwalifikowalnoid przedmiotowa projektu. 
Kryterlum bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektow podiegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddziatania 
okre^lonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okre^lonymi w regulaminie.
Jednym z warunkow dost^powych jest wykazanie przez 
projekt z zakresu psychiatrii zgodno^ci ze „Strategi^ 
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z 
zaburzeniami psychicznymi”, stanowi^c^ zat^cznik nr 2 do 
dokumentu „Zdrowa Przyszto66. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027” ( o 
ile ww. dokument zostanie przyj^ty przed przyj^ciem Planu 
dziatah w sektorze zdrowia).
Projekt uzyska pozytywn^ ocen$ tylko je2eii spetni warunek. 
Kryterlum w ramach, ktbrego pow^sze jest badane jest 
kryterlum dopuszczaj^cym bez mo2liwo^ci uzupetnienia czy
Poprawy___________________________________________
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Projekty realizowane przez 
podmioty lecznicze udzielaj^ce 
Swiadczeh w zakresie leczenia 
szpitalnego (niezale2nie od 
zakresu projektu), nie 
kierowane do podmiotow, ktore w 
wyniku badania sprawozdania 
finansowego przez niezale2nego 
bieglego rewidenta za ostatni 
zamkni^ty rok finansowy 
otrzym^y negatywn^ opini^ w 
zakresie sytuacji maj^tkowej i 
finansowej.

2. Wlatciwie 
przygotowana analiza 
finansowa i ekonomiczna 
projektu

3. Trwato^d rezultatow 
projektu

4. Zdolno^d 
administracyjna, 
finansowa i operacyjna 
Wnioskodawcy/ 
partnerow

merytoryczne 
ogolne 2 
merytoryczne 
ogolne 3 
merytoryczne 
ogolne 4

Powy2sza rekomendacja zostala r6wnie2 
zaimplementowana do Kryterium merytorycznego 
specyficznego nr 2 "Czy projekt jest zgodny z dokumentami 
strategicznymi w obszarze zdrowia." _____________

. Wymogi rekomendacji:
I Podmioty lecznicze udzielaj^ce Swiadczeh w zakresie 
I leczenia szpitalnego (niezaleZnie od zakresu projektu), nie 
s^ kierowane do podmiotow, ktore w wyniku badania 
sprawozdania finansowego przez niezaleznego biegtego 

. rewidenta za ostatni zamkni^ty rok finansowy otrzymafy 
I negatywn^ opini^ w zakresie sytuacji maj^tkowej i 
finansowej.

Ocenie w ramach kryteridw podlegad b^dzie: 
czy podmiot leczniczy ubiegaj^cy sif o wsparcie, a 
udzielaj^cy Swiadczeh w zakresie leczenia szpitalnego nie 
ma negatywnej opinii finansowej rzutuj^cej na realizacje i 
utrzymanie rezultatow projektu.
Na podstawie informacji, w tym analizy finansowe 
przedstawionych w dokumentacji oceniane jest czy 
Wnioskodawca posiada zdolno^d finansowy, organizacyjn^ i 
administracyjna do dostarczenia wyniku realizacji 
deklarowanych produktow lub usfug jak i utrzymania 
rezultatow projektu zgodnie z zatoZonym planem 
finansowym.
Ocena s^uacji finansowej Wnioskodawcy poparta jest 
eksperck^ analizy i ocen^ danych finansowych (iiczbowych 
jak i informacji wyjaSniaj^cych) podanych w tabelach 
finansowych. Ocenie podtegaj^ rownieZ dane wejSciowe 
oraz przeptywy finansowe.

I Ocenie w ramach kryteriow podlega rownieZ aspekt 
[ ekonomiczny z uwzgl^dnieniem min. uwarunkowart 
rynkowych danej branzy w tym skutkbw realizacji projektu w 
oparciu o wszystkie istotne irodowiskowe, gospodarcze i 

j spoteczne efekty.

, Kryteria merytoryczne oceniaj^ce aspekt finansowy s^
. kiyeriami 0/1 w zwiqzku z pow^szym brak zdolnoSci
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1.

W zakresie projektdw 
pozakonkursowych / konkursbw 
dotycz^cych cyfryzacji i 
informatyzacji ambulatoryjnej 
opieki zdrowotnej (AOS) i 
leczenia szpitalnego (rownieZ 
jako element projektu), 
niezb^dne jest uzgodnienie 
zakresu projektu Iub konkursu z 
departamentem Ministerstwa 
Zdrowia wlaSciwym do spraw e- 
zdrowia.
Rekomendacje dia Kryteridw dost^pu o charakterze obligatoryjnym

Projekt jest reaiizowany 
wyl^cznie w podmiocie 
posiadaj^cym umowf o 
udzielanie ^wiadczeh opieki 
zdrowotnej ze Srodkdw 
publlcznych w zakresie zbieinym 
z zakresem projektu, a w 
przypadku projektu 
przewiduj^cego rozwoj 
dziatalno^ci medycznej iub 
zwi^kszenie potencjatu w tym 
zakresie, pod warunkiem 
zobowi^zar^ia si$ tego podmiotu 
do posiadania takiej umowy 
najpozniej w kolejnym okresie 
kontraktowania Swiadczeh po 
zakohczeniu realizacji projektu

2. KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

finansowej, organizacyjnej czy administracyjnej skutkowad 
b^dzie nie spetnieniem Kryteriow.

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekdcie pandemii COVID-19- REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY W zwi^zku z 
faktem ,iZ w projekcie przewidziano - jako element projektu, 
dziatania dotycz^ce cyfryzacji i informatyzacji ambulatoryjnej 
opieki zdrowotnej i leczenia szpitalnego, fiszka projektu 
zostanie przekazana do departamentu Ministerstwa Zdrowia 
wtaSciwego do spraw e-zdrowia celem jej uzgodnienia.

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 6, okre^lony w 
regulaminie naboru

Wymogi rekomendacji:
Projekt reaiizowany jest wyt^cznie w podmiocie, ktory 
udziela ^wiadczeh opieki zdrowotnej ze ^rodkow 
publicznych w zakresie zbieZnym z zakresem projektu.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie; 
czy podmiot leczniczy udziela Swiadczeh opieki zdrowotnej 
na podstawie umowy zawartej z ptatnikiem publicznym o 
udzielanie ^wiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie 
zbieZnym z zakresem projektu. Ocena odbywad si^ b^dzle 
w ramach kryterium formalnego dopuszczaj^cego 
Kwalifikowalno^d przedmiotowa projektu. Kr^erium bada 
czy projekt jest zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami 
projektbw podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dziatania/poddziatania okreSlonymi w SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogtoszenia konkursu/ogtoszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dostf pu 
okredlonymi w regulaminie. Jednym z warunkdw 
dostf powych jest ograniczenie, iZ Projekt reaiizowany jest 
wyt^cznie w podmiocie, ktory udziela Swiadczeh opieki 
zdrowotn^ ze drodkovy publicznych w zai^e^e zbieZnym z



Projekt jest zgodny z 
regionalnymi i lokainymi 
potrzebami wynikajgcymi z 
aktualnych danych 
statystycznych, w tym danych 
demograficznych, 
epidemiologicznych. Powy2sze 
powinno wynikad z mapy potrzeb 
zdrowotnych za 2020 r. lub w 
przypadku jej braku anaiizy 
aktualnych danych dokonanych 
przez wnioskodawc^. ZgodnoSd 
z aktualnymi regionalnymi i 
lokainymi potrzebami 
weryfikowane jest przez Komisj^ 
Oceny Projektow na podstawie 
uzasadnienia wnioskodawcy 
zawartego we wniosku o 
dofinansowanie oraz - jeSli jest 
wymagane - OCI.
Zgodnie z pkt 1.8, projekt posiada 
OCI4, ktor^ zat^cza si^;

2. Kwalifikowalnosd 
przedmiotowa projektu

1. Czy projekt jest 
zgodny z odpowiedni^ 
map^ potrzeb 
zdrowotnych oraz czy 
posiada pozytywn^ 
opini$ 0 celowoSci 
inwestycji

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr. 7 okreSlony w 
regulaminie naboru

Kryterium 
merytoryczne 
specyficzne 0/1

zakresem projektu. Kryterium w ramach ktorego powy2sze 
jest badane jest kryterium dopuszczaj^cym bez mo2liwoSci 
uzupetnienia czy poprawy.
Celem potwierdzenia niniejszego warunku Wnioskodawca 
wypetnia stosowne oSwiadczenie o udzielaniu Swiadczeh 
opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych, gdzie wykazywad 
b^dzie rodzaj i nazw$ Swiadczenia oraz okres, na ktory 
zostata zawarta umowa. W przypadku projektu 
przewiduj^cego rozwoj dziatalnosci medycznej lub 
zwi^kszenie potencjatu w tym zakresie, wymagane jest 
zobowi^zanie si^ tego podmiotu do posiadania takiej umowy 
najp62niej w kolejnym okresie kontraktowania dwiadczeh po 
zakohczeniu realizacji projektu. Wnioskodawca 
zobowi^zanie to podejmuje w ww. oSwiadczeniu.

Aby uzyskad pozytywnq ocen# nate^y spelnkS warunek. 
Wymogi rekomendacji;
Projekt jest zgodny z wta^ciw^ map^mapami potrzeb 
zdrowotnych obowi^zuj^cymi na moment ogtoszenia 
konkursu i je^li wymagane projekt posiada OCI?

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie; 
czy projekt jest zgodny z wla^ciw^ map^mapami potrzeb 
zdrowotnych obowi^zuj^cymi na moment ogtoszenia 
konkursu oraz jeSli wymagane czy posiada OCI 
Kryterium b^dzie weryfikowane w oparciu o o^wiadczenie 
dotycz^ce zgodnoSci z map^ potrzeb zdrowotnych gdzie 
Wnioskodawca o^wiadcza, ie zasadno^d realizacji projektu 
wynika z anaiizy map potrzeb zdrowotnych i na dow6d 
powy2szego przedstawia stosowne uzasadnienie. 
Wnioskodawcy ktorzy s^ zobtigowani do posiadania OCI 
dot^czaj^ je, co jest wetyikowane na moment aplikowania. 
Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego Kwalifikowalno^d przedmiotowa projektu. 
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektow podlegajqcymi 
dofinasowaniu w ramach danego dzialania/poddzialania 
okreSlonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogfoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego



w przypadku projektu 
pozakonkursowego - do fiszki 
projektu przedktadanej 
do zatwierdzenia przez Komitet 
Steruj^cy oraz wniosku o 
dofinansowanie.

Zaplanowane w ramach projektu 
dziatania, w tym w szczegolnoSci 
w zakresie zakupu wyrobow 
medycznych, uzasadnione z 
punktu widzenia rzeczywistego 
zapotrzebowania na dany 
produkt (wytworzona 
infrastruktura, w tym iloSd, 
parametry wyrobu medycznego 
musz^ byd adekwatne do 
zakresu udzielanych przez 
podmiot Swiadczeh opieki 
zdrowotnej lub, w przypadku 
poszerzania oferty medycznej, 
odpowiadad na zidentyfikowane 
deficyty poda2y ^wiadczeh).
W przypadku projektu 
przewiduj^cego zakup wyrobow 
medycznych, wnioskodawca 
dysponuje lub zobowi^zuje si^ do 
dysponowania najpd^niej w dniu 
zakohczenia okresu 
kwalifikowainoici wydatkow 
okre^lonego w umowie o 
dofinansowanie projektu, kadr^ 
medycznq odpowiednio

3. “ Potencjal 
organizacyjno - 
instytucjonalny 
Beneficjenta

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
0/1

oraz warunkami dost^pu okreSlonymi w regulaminie.
Jednym z warunkow dost^powych jest ograniczenie, ii 
projekt jest zgodny z wtaSciw^ map^/mapami potrzeb 
zdrowotnych obowi^zuj^cymi na moment ogtoszenia 
konkursu i jeSli wymagane projekt posiada OCI. Kryterium w 
ramach ktorego powy2sze jest badane jest kryterium 
dopuszczaj^cym bez mo2liwo6ci uzupetnienia czy poprawy. 
Powy2sze jest weryftkowane rownieZ w kryterium 
mer^orycznym specyficznym 0/1 - Czy projekt jest zgodny z 
odpowiedni^ map^ potrzeb zdrowotnych oraz czy posiada 
pozytywn^ opini^ o celowoSci inwestycyjnej"

uzyskad pozytywnq ocen^nale2y w^nek. 
Wymogi rekomendacji
Zaplanowane w ramach projektu dzialania, w tym w 
szczegolnoSci w zakresie zakupu wyrobow medycznych 
znajduj^ uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego 
zapotrzebowania na dany produkt. Wnioskodawca 
zabezpiecza wykwalifikowan^ kadr$ do obslugi 
planowanych do zakupu wyrobbw medycznych i dysponuje 
infrastruktura techniczn^ do u2ytkowania niniejszych 
wyrobow medycznych oraz systemami teleinformatycznymi 
do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz wdroZon^ i 
zaktualizowan^ polityk^ bezpieczehstwa w zakresie 
uiytkowania wyrobow medycznych.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie, 
czy zaplanowane w ramach projektu dzialania/zakupy 
wyrobow medycznych s^ uzasadnione z punktu widzenia 
rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt 
(wytworzona infrastruktura w tym ilo$6, parametry wyrobu 
medycznego musz^ byd adekwatne do zakresu udzielanych 
przez podmiot leczniczy Swiadczeh opieki zdrowotnej lub w 
przypadku poszerzenia oferty medycznej odpowiadad na 
zidentyfikowane deficyty poda2y dwiadczeh).

W przypadku projektu przewiduj^cego zakup wyrobow 
medycznych weryikowane b^dzie, czy wnioskodawca 
dysponuje lub zobowi^zuje si^ do dysponowania najp6^:niej
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7.

8.

wykwalifikowan^ do obslugi 
wyrobow medycznych obj^tych
projektem
W przypadku projektu 
przewiduj^cego zakup wyrobow 
medycznych, wnioskodawca 
dysponuje lub zobowi^zuje si$ do 
dysponowania najpozniej w dniu 
zakohczenia okresu 
kwalifikowalnoSci wydatkow 
okre^lonego w umowie o 
dofinansowanie projektu, 
infrastruktur^ techniczn^ 
niezb^dn^ do instalacji i 
u2ytkowania wyrobow 
m^ycznych objftych projektem 
W przypadku projektu 
przewiduj^cego zakup wyrobow 
medycznych, wnioskodawca 
dysponuje lub zobowi^zuje si^ do 
dysponowania najpd^niej w dniu 
zakohczenia okresu 
kwalifikowalnoSci wydatkow 
okreSlonego w umowie o 
dofinansowanie projektu, 
systemami teleinformatycznymi 
do prowadzenia dokumentacji 
medycznej w postaci 
elektronicznej niezb^dnej przy 
uiytkowaniu wyrobow 
medycznych obj^tych projektem. 
W przypadku projektu 
przewiduj^cego zakup wyrobow 
medycznych, wnioskodawca 
dysponuje lub zobowi^zuje si^ do 
dysponowania najpozniej w dniu 
zakohczenia okresu 
kwalifikowalno^ci wydatkow 
okre^lonego w umowie o

w dniu zakohczenia okresu kwalifikowalnoSci wydatkow 
okreSlonego w umowie o dofinansowanie projektu;

- kadr^ medyczn^ odpowiednio wykwalifikowana do obstugi 
wyrobow medycznych obj^tych projektem.

- infrastruktur^ techniczn^ niezb^dn^ do instalacji i 
uZytkowania wyrobow medycznych obj^tych projektem,

- systemami teleinformatycznymi do prowadzenia 
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej 
niezb^dnej przy uZytkowaniu wyrobow medycznych obj^tych 
projektem,

- wdroZon^ i zaktualizowan^ polityk^ bezpieczehstwa w 
zakresie uZytkowania wyrobow medycznych obj^tych 
projektem.

PowyZsze weryfikowane jest za pomoc^ stosownego 
oSwiadczenia
• o adekwatno^ci podj^tych dziatah,
• odpowiednio wykwalifikowana kadr^ medyczn^ do obshjgi 
wyrobdw medycznych obj^tych projektem,
• 0 dysponowaniu niezb^dn^ Infrastruktur^ techniczn^,
• o dysponowaniu systemami teleinformatycznymi do 
prowadzenia dokumentacji medycznej,
• o dysponowaniu wdroZon^ i zaktualizowan^ polityk^ 
bezpieczehstwa w zakresie uZytkowania wyrobow 
medycznych.

Aby uzyskad pozytywn^ ocen^ naleZy spetnid wszystkie 
warunki wskazane w kryterium.
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10.

dofinansowanie projektu, 
wdro2on^ i zaktualizowan^ 
polityk^ bezpieczehstwa w 
zakresie u2ytkowania wyrobow
medycznych obj^tych projektem.
W przypadku projektu 
dotycz^cego podmiotu 
leczniczego udzielaj^cego 
^wiadczeh opieki zdrowotnej w 
zakresie leczenia szpitalnego, 
inwestycje zaktadaj^ dziatania 
ukierunkowane na rozwbj opieki 
koordynowanej lub rozw6j 
wspotpracy z innymi zakresami 
Swiadczeh np. rehabilitacj^, 
wczesn^ diagnostyk^, opiek^ 
dtugoterminow^, paliatywn^, 
hospicyjn^.

Projekty dotycz^ce oddziatow o 
charakterze potoZniczym mog^ 
byd realizowane wyl^cznie przez 
podmioty;

ktore w 2019 lub 2020 r. 
przeprowadzity minimum 400 
poroddw i wykazuj^ potencjat do
dalszeqo przepfowadzania

5. Opieka koordynowana

nie dotyczy

Kryterium
merytoryczne 0/1

nie dotyczy

Wymogi rekomendacji
Projekt dotycz^cy leczenia szpitalnego zaktadaj^ dziatania 
ukierunkowane na rozwoj opieki koordynowanej lub rozwoj 
wspotpracy z innymi zakresami Swiadczeb.

W ramach przedmiotowego kryterium weryfikowane b^dzie 
czy projekt zaMada dzialania ukierunkowane na 
przeniesienie ^wiadczeh opieki zdrowotnej z poziomu 
lecznictwa szpitalnego na rzecz POZI AOS. w tym poprzez 
wprowadzenie lub rozwoj opieki koordynowanej^^.
W przypadku projektu dotycz^cego podmiotu leczniczego 
udzielaj^cego Swiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie 
leczenia szpitalnego, weryfikowane b^dzie czy inwestycja 
zaktadaj^ dzialania ukierunkowane na rozwoj opieki 
koordynowanej lub rozwoj wsp6lpracy z innymi zakresami 
^wiadczeh np. POZ, AOS, rehabilitacj^, opiek^ 
dlugoterminow^, opiek^ paliatywn^ i hospicyjn^.

[18} Rozumianej zgodnie z definicj^ opieki koordynowanej zawartej w 
Podrozdziale 6.3.2.3 „Krajowych ram strategicznych. Policy Paper dia 
ochrony zdrowia na lata 20^4‘2020" (str. 191), a z chwil^ przyj^da przez 
Rad^ Ministrdw polityki publicznej pt. .Zdrowa przysztoid. Ramy 
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata ZOZI-ZOZZ* 
rozumianej zgodnie z definicj^ opieki koordynowanej zawart^ w tym 
dokumende.

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY
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porodow minimum 400 rocznie, 
lub

ktorych funkcjonowanie jest 
niezb^dne dia zapewnienia 
szybkiego dostfpu do ^wiadczeh 
polo2niczych, tj. ktorejako jedyne 
zapewniaj^ ^wiadczenia 
w promieniu 40 km lub

ktore wwyniku reaiizacji projektu 
b^d^ przeprowadzad 400 
poroddw i jednocze6nie zmiana 
udziatu porodow powiktanych 
w6r6d wszystkich porodow 
b^dzie nie wi^ksza ni2 zmiana 
ogolnopolska. _
Projekty dotycz^ce oddziatow 
pediatrycznych mog^ byd 
realizowane wyt^cznie przez 
podmioty, More sprawozdafy co 
najmniej 700 hospitalizacji na 
oddziaie pediatrycznym.
Projekty dotycz^ce oddziatow o 
charakterze zabiegowym mog^ 
byd realizowane wyl^cznie na 
rzecz oddziatu, w ktorym udziat 
Swiadczeh zabiegowych we 
wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na tym oddziaie 
wynosi co najmniej 50%.

nie dotyczy

2, KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

nie dotyczy i W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
. kontek^cie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
I PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
i REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 15., okre^lony w 
regulaminie naboru

Warunek dost^powy 
nr 15 nie dotyczy 
14.P.1

Wymogi rekomendacji:
Projekty dotycz^ce oddziatow o charakterze zabiegowym 
mog^ byd realizowane wyt^cznie gdy udzial Swiadczeh 
zabiegowych we wszystkich ^wiadczeniach udzielanych na 
tym oddziaie wynosi co najmniej 50%

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie; 
czy Projekt obejmuj^cy swym zakresem oddziaty o 
charakterze zabiegowym ma udzial dwiadczeh zabiegowych 
we wszystkich Swiadczeniach udzielanych na tym oddziaie 
CO najmniej 50%.
Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego KwalifikowalnoSd przedmiotowa projektu. 
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektow podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w rarnach danegq d^^ani^poddziatanla_
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Projekty nie zaMadaj^ 
zwi^kszenia liczby 162ek 
szpitalnych - chyba, 2e; taka 
potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych, lub projekt zaMada 
konsolidacj^ dw6ch lub wi^ce] 
oddzialow szpitalnych/ szpitali, 
przy czym liczba to2ek 
szpitalnych w skonsolidowanej 
jednostce nie mo2e byd wi^ksza 
niZ suma toZek w 
konsolidowanych oddziatach 
szpitalnych/ szpitalach (chyba, ie 
spetniony jest warunek, o ktbrym 
mowa w tirecie pierwszym) - 
dotyczy szpitali.

2. Kwalifikowalnodd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 16, okreSlonyw 
regulaminie naboru

okredlonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^ce) w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okredlonymi w regulaminie.
Jednym z warunkbw dost^powych jest wykazanie przez 
oddziaty o charakterze zabiegowym mog^ byd realizowane 
wyt^cznie gdy udziat dwiadczeh zabiegowych we wszystkich 
dwiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co 
najmniej 50%. Kryterium w ramach ktorego powyZsze jest 
badane jest kryterium dopuszczaj^cym bez mo2liwodci 
uzupejnienia czy poprawy.
Ocena spetnienia tego warunku odbywa si$ na podstawie 
obligatoryjnego odwiadczenia o udziale dwiadczeh 
zabiegowych.

Aby uzyskad pozytywnq ocenf nale2y spelnid warunek^ 
Wymogi rekomendacji:
Projekt dotycz^cy infrastruktury szpitalnej nie powinien 
zaWadad zwi^kszenia liczby tozek, chyba ,2e wynika to z 
mapy potrzeb zdrowotnych, lub projekt zaWada konsolidacj^ 

j dwoch lub wi^cej oddzialdw szpitalnych/ szpitali.

i Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie:
; czy projekt nie zaMada zwi^kszenia liczby 162ek, chyba ,2e 
wynika to z mapy potrzeb zdrowotnych, lub projekt zaMada 
konsolidacj^ dwoch lub wi^cej oddziatow szpitalnych/ 
szpitali. Ocena odbywad si$ b^dzie w ramach kryterium 
formalnego dopuszczaj^cego Kwalifikowalnodd 
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest 
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektdw 
podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dziatania/poddziatania okredlonymi w SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogtoszenia konkursu/ogtoszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dost^pu 
okredlonymi w regulaminie. Jednym z warunkdw 
dost^powych jest wykazanie przez projekty dotycz^ce 
infrastruktury szpitalnej, \t w ramach realizacji projektu nie 
zaMadaj^ zwifkszenia liczby 162ek, chyba ,2e wynika to z 

I mapy potrzeb zdrowotnych, lub projekt zaMada konsolidacj^ 
|ds^ch lub wlfcej oddziatdwszpitalnych/szpItaH. Kryterium
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Projekty z zakresu onkologii 
zwi^zane z rozwojem usiug 
medycznych lecznictwa 
onkologicznego w zakresie 
zabiegow chirurgicznych, w 
szczegolnoSci dotycz^ce sal 
operacyjnych, mog^ byd 
realizowane wy^cznie przez 
podmiot leczniczy, ktdry 
przekroczy^ wartoSd progow^ 
(prog odci^cia) 60 
zrealizowanych radykalnych i 
oszcz^dzaj^cych zabiegow 
chirurgicznych rocznie dia 
nowotworow danej grupy 
narz^dowej. Radykalne zabiegi 
chirurgiczne rozumiane 
zgodnie z list^ procedur wg 
klasyfikacji ICD9 
zaklasyfikowanych jako zabiegi 
radykalne w wybranych grupach 
nowotworow zamieszczon^ na 
platformie.

2. KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 13. okreSlonyw 
regulaminie naboru

Warunek dost^powy 
nr 13 nie dotyczy 
14.P.1

w ramach ktorego powyZsze jest badane jest kryterium 
dopuszczaj^cym bez mo2iiwoSci uzupetnienia czy poprawy. 
Ocena na podstawie obligatoryjnego o^wiadczenia 
sktadanego przez Wnioskodawc^ o liczbie t62ek szpitalnych.

Aby uzyskad pozy^n§ ocen^ nale2y spetnid warunek. 
WymogI rekomendacji:
Projekty z zakresu onkologii zwi^zane z rozwojem ustug 
medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie 
zabiegow chirurgicznych, w szczegolnoSci dotycz^ce sal 
operacyjnych, mog^ byd realizowane wyt^cznie pod 
warunkiem, Ze podmiot ktdry ubiega si^ o wsparcie 
przekroczyl wartoSd progow^ w liczbie 60 zrealizowanych 
radykalnych i oszcz^dzaj^cych zabiegow chirurgicznych 
rocznie dIa nowotworow danej grupy narz^dowej.
Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie; 
czy Podmiot ubiegaj^cy si$ o wsparcie na projekt z zakresu 
lecznictwa onkologicznego przekroczyt wartoSd progow^ w 
liczbie 60 zrealizowanych radykalnych i oszcz^dzaj^cych 
zabiegow chirurgicznych rocznie dia nowotworow danej 
grupy narz^dowej. Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach 
kryterium formalnego dopuszczaj^cego Kwalifikowalno^d 
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest 
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektow 
podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dziatania/poddziaiania okre&lonymi w SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogloszenia konkursu/ogtoszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dost^pu 
okreSlonymi w regulaminie. Jednym z warunkow 
dost^powych jest wykazanie przez podmioty onkologiczne 
realizuj^cych projekty w zakresie zabiegow chirurgicznych, 
w szczegolnoSci dotycz^ce sal operacyjnych, i± przekroczyly 
warto6d progow^ w liczbie 60 zrealizowanych radykalnych i 
oszcz^dzaj^cych zabiegow chirurgicznych rocznie dia 
nowotworow danej grupy narz^dowej.
Kryterium w ramach ktdrego powy2sze jest badane jest 
kr^erium dopuszczaj^cym bez mo2tiwo^ci uzupetnienia czy 
poprawy Ocena spelnlenia tego warunku odbywa st^ na____
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W obszarze zaburzert 
psychicznych projekty 
realizowane w ramach 
Regionalnych Programow 
Operacyjnych musz^ zawierab 
dziatania na rzecz wsparcia form 
opieki psychiatrycznej innych ni± 
stacjonarne, tj. m. in. oddziatdw 
dziennych iub ambulatoryjnej 
opieki psychiatrycznej (poradnie 
oraz zespoly leczenia 
Srodowiskowego).

2. Kwalifikowalno^d 
przedmiotowa projektu

Kryterium formatne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 14., okreStonyw 
regulaminie naboru

Ocenie przez to 
kryterium podlega 
tylko projekt 14.P.1 
(zakres psychiatria).

Rekomendacje dia Kryteridw premiuj^cych o charakterze obligatoryjnym.

podstawie obligatoryjnego oSwiadczenia o spetnieniu 
warunkow dost^powych projektow z zakresu onkologii.

Aby uzyskaC pozytywnq ocen^ naleZy spetnid warunek. 
Wymogi rekomendacjl;
Projekty z obszaru zaburzert psychicznych mog^ by6 
wsparte pod warunkiem, ie zakladaj^ dziatania na rzecz 
wsparcia form opieki psychiatrycznej innych ni2 stacjonarne

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy podmiot ubiegaj^cy si^ o wsparcie i dziataj^cy w 
obszarze psychiatrii zaktada dziatania na rzecz wsparcia 
form opieki psychiatrycznej innej n\i stacjonarne.
Ocena odbywad si§ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego Kwatifikowalno^d przedmiotowa projektu. 
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektow podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dziatani^poddziatania 
okreSionymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okreSlonymi w regulaminie. 
Jednym z warunkow dost^powych jest wykazanie przez 
projekty z obszaru zaburzert psychicznych, \i w ramach 
projektu zaktadaj^ dziatania na rzecz wsparcia form opieki 
psychiatrycznej innych ni2 stacjonarne. Kryterium w ramach 
ktorego powy2sze jest badane jest kryterium 
dopuszczaj^cym bez mo2liwoici uzupetnienia czy poprawy. 
Ocena na podstawie obligatoryjnego o^wiadczenia dot. 
projektbw z zakresu psychiatrii.

Aby uzyskad pozytywnq ocen^ nale2y spetnid warunek.

Kryteria premiuj^ projekty. ktore 6. Kryterium
zaktadaj^ dziatania Zdeinstytucjonalizowane merytoryczne

1. ukierunkowane na przeniesienie 
Swiadczert opieki zdrowotnej z

formy opieki specyficzne 
punktowane 
skala punktowa 0 -4

Wymogi rekomendacji:

Projekty przyczyniaj^ si^ do rozwoju 
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w 
szczeg6lno§ci 6rodowiskowych form opieki (...)



poziomu iecznictwa szpitalnego 
na rzecz POZ i AOS, 
w tym poprzez:

wprowadzenie lub rozwbj opieki 
koordynowanej, lub 
rozwoj zdeinstytucjonalizowanych 
form opieki nad pacjentem, w 
szczegdinosci srodowiskowych 
form opieki (projekt zawiera 
dziafania maj^ce na celu 
przej^cie od opieki 
inst^ucjonainej do 
Srodowiskowej zgodnie z 
„Ogolnoeuropejskimi wytycznymi 
dotycz^cymi przejScia od opieki 
instytucjonainej do opieki 
§wiadczonej na poziomie 
lokalnych spofeczno^ci" oraz z 
..Krajowym Programem 
Przeciwdziafania Ubdstwu i 
Wykiuczeniu Spofecznemu 
2020”).
kryteria premiuj^ projekty 
realizowane przez podmioty, 
ktore zrealizowaty, realizuj^ lub 
planu)^ realizacj^ dziaiah 
konsolidacyjnych lub podj^cie 
innych form wspofpracy z 
podmiotami udzielaj^cymi 
Swiadczeh opieki zdrowotnej, w 
tym w ramach modelu opieki 
koordynowanej.
Kryteria premiuj^ projekty 
realizowane przez podmioty 
posiadaj^ce zatwierdzony przez 
podmiol tworz^cy program 
restrukturyzacji zaktualizowany w 
oparciu o dane wynikaj^ce z map

waga 3,5

7. ZgodnoSd projektu ze 
strategicznym 
podej^ciem wspierania 
sektora ochrony zdrowia

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -4
waga 2,0

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy projekt zaklada dziatania ukierunkowane na rozwoj 
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w 
szczegolnodci Srodowiskowych form opieki (tj. czy projekt 
zawiera dziatania maj^ce na celu przejScie od opieki 
instytucjonainej do Srodowiskowej zgodnie z 
“Ogolnoeuropejskimi wytycznymi dotycz^cymi przejScia od 
opieki instytucjonainej do opieki swiadczonej na poziomie 
lokalnych spofecznoSci" oraz z “Krajowym Programem 
Przeciwdziafania Ubdstwu I Wykiuczeniu Spofecznemu 
2020").
Ocena odbywad si^ b^dzie poprzez wiedz^ eksperck^ w 
zale2noSci od stopnia efektywnoSci projektu, na podstawie 
informacji przedstawionych przez Wnioskodawc? w 
dokumentacji aplikacyjnej.

Wymogi rekomendacji:
projekty realizowane przez podmioty, ktore zrealizowafy, 
reaiizuj^ lub planuj^ realizacj^ dziafah konsolidacyjnych lub 
podjfcie innych form wspdfpracy z podmiotami 
udzielaj^c^i Swiadczeh opieki zdrowotnej, w tym w ramach 
modelu opieki koordynowanej.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie: 
czy realizacja projektu prowadzi do zwi^kszenia jakoSci lub 
dost^pnoSci diagnostyki i leczenia pacjentow w warunkach 
ambulatoryjnych lub czy projekt zakfada wykorzystanie 
zakupionych w projekcie wyrobow medycznych do 
udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkdw publicznych w zakresie AOS - projekt otrzyma 1 pkt



potrzeb zdrowotnych. 
zawieraj^cy dziatania 
prowadz^ce do poprawy ich 
efektywnoSci - dotyczy szpitali.

Kryteria dotycz^ce oddziatdw o 8. ZgodnoSd projektu Kryterium
charakterze zabiegowym dot. zakresu onkologii z merytoryczne
premiuj^ projekty dotycz^ce wymogami specyficznymi specyficzne

4. oddziatow, w ktorych udziai punktowane
^wiadczeh zabiegowych we skala punktowa 0 -8
wszystkich Swiadczeniach waga 1,0
udzielanych na tym oddziale 
wynosi powy2ej 75%. Ocenie przez to
Kryteria dotycz^ce oddziatow o kryterium podlega
charakterze zachowawczym pre tylko projekt 14.P.2
miuj^ projekty dotycz^ce 
oddziaiow, w ktorych udziai

(zakres onkologia).

przyj^d w trybie nagtym we 14.P.1 (zakres
wszystkich psychiatria) ma
przyj^ciach wynosi powy2ej 30% oddzielnie

dedykowane
5. rownowaZne

kryterium

czy projekt przewiduje dzialania konsolidacyjne i inne formy 
wspo^pracy podmiotow leczniczych - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy 
posiadaj^cy program restrukturyzacji zatwierdzony przez 
podmiot tworz^cy, zaktualizowany w oparciu o dane 
wynikaj^ce z mapy potrzeb zdrowotnych, zawieraj^cy 
dziatania prowadz^ce do poprawy ich efektywno^d - projekt 
otrzyma 1 pkt

czy w wyniku realizacji projektu podmiot zapewnienia lub 
zobowi^2e si^ do zapewnienia dost^pu do ro2norodnych
form opieki rehabilitacyjnej - projekt otrzyma 1 pkt __
Wymogi rekomendacji:
Kr^eria premiuj^ projekty dotycz^ce oddziafow szpitatnych, 
gdzie: Oddziat o charakterze zabiegowym udziela 
Swladczei^ zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na tym oddziale powy2ej 75%.
Oddziat o charakterze zachowawczym, w ktorych udziat 
przyj^d w trybie nagtym we wszystkich przyj^ciach wynosi 
pow^ej 30%.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;
X Udziat ^wiadczeh; w zale2noSci od charakteru oddziatu 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkt gdy:
- dia oddziatu zabiegowego - czy w ramach projektu udziat 
^wiadczeh zabiegowych we wszystkich ^wiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym objftym 
projektem wynosi powyZej 76 %.
lub
- dIa oddziatu zachowawczego - udziat przyj^c w trybie 
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powyZej 30%

X Koncentracja zabiegow kompleksowych - czy 
zaplanowane w ramach projektu dziatania ukierunkowane 
s^^^iadczenie kompleteowej opieki zdrowotnej, tj. na



wykonywanie kompleksowych zabiegow. Projekt otrzyma 
pkt. w przypadku,
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddziatu, ktory realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegdw rocznie (prog 
odci^cia) 
lub
-przekroczy prog odci^cia w wyniku realizacji projektu

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewnial, najpozniej w kolejnym 
okresie kontraktowania ^wiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu. kompleksow^ opiek^ 
onkologiczn^, rozumian^ jako:
udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkow publicznych, oprbcz zakresow onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o 
tym samym profilu 
oraz
w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowan^ koordynacj?, w tym 
dost^p do Swiadczeh z zakresu chemioterapii, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nuklearnej.
Punkt otrzyma projekt. ktory wykaze powy2sze.

X Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaWada 
dziatania przyczyniaj^ce si^ do;
- Zwi^kszenia w^rywalno6ci tych nowotwordw, dia ktdrych 
struktura stadidwjest najmniej korzystna wdanym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wia^ciwej mapie,
lub
- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udziatu ^wiadczeh 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym 
lub
- Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot ieczniczy, 
ktdry wdra2a programy profilaktyczne w powiatach, w 
ktdrych dane dotycz^ce epidemiologii (np. standaryzowany 
wspdiczynnik chorobowoSci) wynikaj^ce z map potrzeb s^ 
riajwy^sze w wojewddztwie 6lqskim.



6.

Kryteria premluj^ projekty 
dotycz^ce oddziatow, dia ktdrych 
u danego Swiadczeniodawcy 
wskainik obfo2enia 
standardowego I62ek w 
oddziatach pediatrycznych jest 
wy2szy ni2 70%, natomiast w 
pozostatych oddziatach jest 
wyiszy nl2 85%

8. ZgodnoSd projektu 
dot. zakresu onkoiogii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podiega tylko 
projekt 14.P.2 (zakres 
onkologia).
14.P.1 (zakres 
psychiatria) ma 
oddzielnie dedykowane 
rownowazne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 -8

waga 1,0

Projekt otrzyma punkt gdy speini jedno z powy2szych.

W ramach kryterium weryfikowane b^d^ rownie2 zato2enia 
wynikaj^ce z Kryteriow premiuj^cych nr 6 i 19 o charakterze 
obligatoryjnym tj. obtoZenie standardowe toZek i odsetek 
hospitalizacji ponttej 4 dni. _______________ _________
Wymogi rekomendacji;
Kryeria premiuj^ projekty, dIa ktbrych u danego 
^wiadczeniodawcy wskaZnik obtoZenia standardowego 
toZek w oddziatach pediatrycznych jest wyZszy niZ 70%, 
natomiast w pozostalych oddziatach jest wyZszy niZ 85%.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;

Czy projekt dotyczy oddziatow szpitalnych, dia ktbrych u 
danego Swiadczeniodawcy wskaZnik obloZenia 
standardowego toZek na oddziatach pediatrycznych jest 
wyZszy niZ 70%, natomiast na pozostalych oddziatach jest 
wyZszy nIZ 85%.

W ramach kryterium dodano przypis okre^laMcy wzdr wg., 

ktdrego wskainik obioienia standardowego fdZek powinien 
by6 liczony.

W ramach kryterium oceniane jest rownieZ 
Udziat Swiadczeh: w zaleZno^ci od charakteru oddziatu 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkty gdy;
- dia oddzialu zabiegowego - czy w ramach projektu udzial 
§wiadczeh zabiegowych we wszystkich ^wiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym obj^tym 
projektem wynosi powyzej 75 %.
lub
- dia oddziatu zachowawczego - udzial przyj^d w trybie 
nagtym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powyZej 30%

X Koncentracja zabiegow kompleksowych - czy 
zaplartowane w ramach projektu dziatania ukierunkowane



na Swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na 
wykonywanie kompleksowych zabiegow. Projekt otrzyma 
punkty w przypadku,
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddzia^u, ktbry realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegow rocznie (prog 
odci^cia) 
lub
-przekroczy prog odci^cia w wyniku realizacji projektu

X Kompleksowa opieka onkologiczna-* czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewniaf, najpdlniej w kolejnym 
okresie kontraktowania ^wiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, kompleksow^ opiek^ 
onkologiczn^, rozumian^ jako;
udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
6rodk6w publicznych, oprocz zakresow onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o 
tym samym profilu 
oraz
w przypadku nowotworbw leczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowan^ koordynacj^, w tym 
dost^p do ^wiadczeh z zakresu chemioterapii, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nuklearnej.
Punkt otrzyma projekt, ktory wyka2e powy2sze.

X Skutki projektu onkologicznego • czy projekt zaMada 
dziatania przyczyniaj^ce si$ do;
- Zwi^kszenia w^rywalnoSci tych nowotworow, dia ktorych 
struktura stadidw jest najmniej korzystna w danym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wtaSciwej mapie,
lub
- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udziatu Swiadczeh 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym 
lub
- Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
ktory wdra2a programy profilaktyczne w powiatach, w 
kt6rych dane dotycz^ce epidemiologii (np. standaryzowany



7.

Kryteria premiuj^ projekty 
realizowane przez podmioty 
posiadaj^ce wysok^ efektywnoSd 
finansow^.

2. WtaSciwie 
przygotowana analiza 
finansowa i ekonomiczna 
projektu

3. Trwa^oSd rezultatow 
projektu

4. Zdolno^d 
administracyjna, 
finansowa i operacyjna 
Wnioskodawcy/ 
partnerdw

merytoryczne 
ogolne 2 
merytoryczne 
ogolne 3 
merytoryczne 
ogolne 4

wspoiczynnik chorobowo6ci) wynikaj^ce z map potrzeb 
najwyZsze w wojewodztwie Sl^skim.

Projekt otrzyma punkt gdy spetni jedno z powyZszych.

Czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy, w 
ktbrym odsetek hospitalizacji poni2ej 4 dni jest wy2szy ni2 
Srednia warto^d tego wska2nika dia wojewbdztwa., w ktorym 
znajduj^ sif te podmioty udzielaj^ce Swiadczeh opieki 
zdrowotnej pacjentom bardziej obci^2onym, tzn. suma 
udzialu pacjentdw ze wspotczynnikiem wielochorobowoSci 
..wysokim" i „bardzo wysokim” u danego Swiadczeniodawcy 
jest wy2sza ni2 suma tych wspbtczynnikow dIa danego 
wojev^ztwa 
Wymogi rekomendacji:
Kr^erla premluj^ projekty realizowane przez podmioty 
posiadaj^ce wysok^ efektywno^d finansow^.

Zgodnie z Rekomendacji nr 14. Zasad ogolnych dia 
projektow infrastrukturalnych realizowanych na rzecz 
podmiotow leczniczych IZ decyduji o zmianie statusu 
rekomendowanego kryterlum z kfyerium premiujicego na 
kryterium dost^pu, IZ WSL podj^a decyzj^ o ocenie 
aspektow efektywno^ci finansowej projektow w Kryteriach 
merytorycznych ogolnych 2. 3 I 4. Kryteria te si kryteriami 
0/1 i slu2i do oceny czy podmiot nie ma nie ma negatywnej 
opinii finansowej rzutujicej na realizacje i utrzymanie 
rezultatow projektu.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy podmiot leczniczy ubiegaj^cy si^ o wsparcie, a 
udzielajicy dwiadczeh w zakresie leczenia szpitalnego nie 
ma negatywnej opinii finansowej rzutujicej na realizacje i 
utrzymanie rezultatow projektu.
Na podstawie informacji, w tym analizy finansowe 
przedstawionych w dokumentacji oceniane jest czy 
Wnioskodawca posiada zdolnoSd finansowi, organizacyjni i 
administracyjni do dostarczenia wyniku realtzacji 
deklarowanych produktbw lub ustug jak i utrzymania



8.

Kryteria dotycz^ce projektow w 
zakresie onkologii premiuj^ 
projekty realizowane przez 
podmioty, ktdre zapewniaj^ lub 
b^d^ zapewniad najpd^niej w 
kolejnym okresie kontraktowania 
^wiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, 
kompleksow^ opiek^ 
onkologicznsi, rozumian^ jako:

udzielanie Swiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
^rodkow publicznych, oprocz 
zakresow onkologicznych, tj. 
chirurgia onkoiogiczna, onkologla 
kliniczna,
w minimum 2 innych zakresach w 
ramach lecznictwa szpitalnego i 
AOS 0 tym samym profilu, oraz

8. ZgodnoSd projektu 
dot. zakresu onkologii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.2 (zakres 
onkologia).
14.P.1 (zakres 
psychiatria) ma 
oddzielnie dedykowane 
rownowa^ne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -8
waga 1,0

rezultatow projektu zgodnie z zab^ronym planem 
finansowym.
Ocena sytuacji finansowej Wnioskodawcy poparta jest 
eksperck^ analiz^ i ocen^ danych finansowych (liczbowych 
jak i informacji wyjaSniaj^cych) podanych w tabelach 
finansowych. Ocenie podlegaj^ rownie2 dane wej^ciowe 
oraz przeptywy finansowe.
Ocenie w ramach kryteridw podlega rownieZ aspekt 
ekonomiczny z uwzgbdnieniem min. uwarunkowah 
rynkowych danej brandy w tym skutkow realizacji projektu w 
oparciu o wszystkie istotne Srodowiskowe, gospodarcze i 
spoleczne efekty.

Kryteria merytoryczne oceniaj^ce aspekt finansowy s^ 
kr^eriami 0/1 w zwl^zku z powyZszym brak zdolnoSci 
finansowej, organizacyjnej czy administracyjnej skutkowad 
b^zie nie spetnieniem Ki^erbw.
Wymogi rekomendacji:
W zakresie onkologii kryteria premiuj^ projekty realizowane 
przez podmioty, ktdre zapewniaj^ lub b^d^ zapewniad 
najpd^niej w kolejnym okresie kontraktowania ^wiadczeh 
opieki zdrowotnej po zakohczeniu realizacji projektu, 
kompieksow^ opiek^ onkologiczn^ oraz przyczyni^ si$ do 
zwif kszenia i przyspieszenia wykrywalno6ci nowotwordw 
(zgonie z rekomendacji) oraz zwi^kszenia zakresu 
^wiadczeh z chemioterapii w trybie jednodniowym lub 
ambulatoryjnym.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;
X Udziat Swiadczeh; w zateZnoSci od charakteru oddziatu 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkt gdy:
- dta oddziatu zabiegowego - czy w ramach projektu udziat 
^wiadczed zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym obj^tym 
projektem wynosi powyZej 75 %. 
lub



- dia oddziatu zachowawczego - udzial przyj^d w trybie 
nagtym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powyzej 30%

X Koncentracja zabiegdw kompleksowych - czy 
zaplanowane w ramach projektu dziatania ukierunkowane 

na Swiadczenie kompleksowe] opieki zdrowotnej, tj. na 
w^onywanie kompleksowych zabiegow. Projekt otrzyma 
pkt. w przypadku,
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddziatu, ktory realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegow rocznie (prog 
odci^cia) 
lub
-przekroczy prog odci^cia w wyniku realizacji projektu

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewniat, najpozniej w kolejnym 
okresie kontraktowania ^wiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, kompleksow^ opiek^ 
onkologiczn^, rozumian^ jako;
udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
6rodk6w publicznych, opr6cz zakresow onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o 
tym samym profilu 
oraz
w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowan^ koordynacj^, w tym 
dost^p do ^wiadczeh z zakresu chemioterapii, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nuklearnej.
Punkt otrzyma projekt, ktory wyka2e powyisze.

X Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaktada 
dziatania przyczyniaj^ce si^ do:
- Zwi^kszenia wykrywalno^ci tych nowotworow, dIa ktorych 
struktura stadiow jest najmniej korzystna w danym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wla^ciwej mapie,
lub

9.

udokumentowan^ koordynacj^, w 
tym dost^p do Swiadczeh 
chemioterapii i radioterapii 
onkologicznej i medycyny 
nuklearnej - w przypadku 
nowotworow leczonych 
z wykorzystaniem medycyny 
rtukleamej.__________
Kryteria dotycz^ce projektow w 
zakresie onkologii premiuj^ 
projekty zakladaj^ce dziaiania 
przyczyniaj^ce si^ do;

zwi^kszenia wykrywalnoSci tych 
nowotworow, dia ktbrych 
struktura stadiow jest najmniej 
korzystna w danym regionie. lub

w zakresie chemioterapii - 
zwi^kszenia udziatu ^wiadczeh z 
ww. zakresu w trybie 
jednodniowym lub 
ambulatoryjnym, lub

wczeSniejszego wykrywania 
nowotworow zloSliwych, np. 
poprzez premiowanie projektdw 
realizowanych w podmiotach, 
ktore wdra2aj^ programy 
profilaktyczne
w powiatach, w ktdrych dane 
dotycz^ce epidemiologii (np. 
standaryzowany wspoiczynnik 
chorobowoSci) wynikaj^ce z 
mapy potrzeb zdrowotnych s^ 
najwyisze w danym 
wojewodztwie.



10.

11

KtTteria dotycz^ce projektow w 
zakresie kardiologii premiuj^ 
projekty, ktore zaMadaj^ 
wsparcie w zakresie zwi^kszenia 
dost^pu do rehabilitacji 
kardiologicznej.
kryteria dotycz^ce projektdw w 
zakresie kardiologii premiuj^ 
projekty realizowane przez 
podmioty, ktdre zapewniaj^ lub 
b^d^ zapewniad najpo^niej w 
kolejnym okresie kontraktowania 
^wiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, 
kompleksow^ opiek^ 
kardiologiczn^ rozumian^ jako 
udzielanie ^wiadczeh 
finansowanych ze 6rodkow 
publicznych w ramach 
posiadanego:

oddziatu rehabilitacji 
kardiologicznej/ oddziatu 
dziennego rehabilitacji 
kardiologicznej, lub

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udzialu Swiadczert 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym 
lub
- Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
ktory wdraZa programy profilaktyczne w powiatach, w 
ktdrych dane dotycz^ce epidemiologii (np. standaryzowany 
wspdiczynnik chorobowoSci) wynikaj^ce z map potrzeb s^ 
najwyZsze w wojewodztwie Sl^skim.
Projekt otrzyma punkt gdy spetni jedno z powyzszych.

W ramach kryterium weryfikowane b^d^ rownieZ zaloZenia 
wynikaj^ce z Kryteridw premiuj^cych nr 6 i 19 o charakterze 
obligatoryjnym tj. obto2enie standardowe IdZek i odsetek
hospitallzacji ponttej 4 dni.
W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w' 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekScie pandemil COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



pracowni elektrofizjologii 
wykonuj^cej leczenie zaburzeh 
rytmu, lub

oddzialu kardiochirurgii, gdzie 
wykonywane 
wysokospecjalistyczne 
Swiadczenia opieki zdrowotnej w 
CO najmniej 2 zakresach spoSrod 
zakresdw wymienionych w Ip. 7 
- 13 za^cznika do 
rozporz^dzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 12 listopada 2015 r. w 
sprawie ^wiadczeh 
gwarantowanych z zakresu 
^wiadczeh
wysokospecjalistycznych oraz 
warunkow ich realizacji (Dz. U. z 
2015 r. poz. 1958).

Punkty przyznawane odr^bnie 
za sp^nienie ka2dego z ww. 
warunkow.

12.

Kryteria premiuj^ projekty, ktore 
przyczyniaj^ si^ do koncentracji 
wykonywania zabiegow 
kompleksowych, w przypadku 
gdy na oddziale wykonywane 
takie zabiegi. Oznacza to, ie 
projekt jest premiowany w 
przypadku, kiedy realizowany jest 
na rzecz oddziatu, ktory realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych 
zabiegdw rocznie lub ww. 
warlord progowa (pr6g odci^cia) 
zostanie przekroczony w wyniku 
realizacji projektu._____________

8. ZgodnoSc projektu dot. 
zakresu onkologii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.2 (zakres 
onkologia).
14.P.1 (zakres 
psychiatria) ma 
oddzielnie dedykowane 
rownowaZne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -8
waga 1,0

Wymogi rekomendacji:
Premiowane s^ projekty. ktore przyczyniaj^ si§ do 
koncentracji wykonywania zabiegow kompleksowych.

Ocenie w ramach kryterium podlegad bfdzie;
X Udziai dwiadczeh; w zaleZnodci od charakteru oddziaiu 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkt gdy:
- dia oddziaiu zabiegowego - czy w ramach projektu udziai 
dwiadczeh zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym obj^tym 
projektem wynosi powyZej 75 %. 
lub



Kryteria premiuj^ projekty 
przyczyniaj^ce si^ do 
zwi^kszenia jakoSci lub 
dost^pno^d do diagnozy i terapii 
pacjentow w warunkach 
ambulatoryjnych.

13.

- dia oddziafu zachowawczego - udzia^ przyj^d w trybie 
nagtym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powyiej 30%

X Koncentracja zabiegbw kompleksowych - czy 
zaplanowane w ramach projektu dziafania ukierunkowane 

na Swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na 
wykonywanie kompleksowych zabiegow. Projekt otrzyma 
pkt, w przypadku,
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddzialu, ktory realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegow rocznie (prog 
odci^cia) 
lub
-przekroczy prog odci^cia w wyniku realizacji projektu.

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewniat, najpozniej w kolejnym 
okresie kontraktowania Swiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, kompleksowa opiek^ 
onkologiczn^, rozumian^ jako:
udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkdw publicznych, oprdcz zakresow onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkoiogia kliniczna, w minimum 2 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o 
tym samym profilu 
oraz
w przypadku nowotworow leczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowan^ koordynacj^, w tym 
dost^p do Swiadczeh z zakresu chemioterapil, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nuklearnej.
Punkt otrzyma projekt, ktdry wykaie powy2sze.

X Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaktada 
dziatania przyczyniaj^ce si$ do:
- Zwi^kszenia wykrywalnoSci tych nowotworow, dIa ktorych 
struktura stadiow jest najmniej korzystna w danym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wta^ciwej mapie,
lub



- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udziatu ^wiadczeh 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym 
lub
- Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
ktory wdraZa programy profilaktyczne w powiatach, w 
ktorych dane dotycz^ce epidemiologii (np. standaryzowany 
wspoiczynnik chorobowo^ci) wynikaj^ce z map potrzeb Se( 
najwyZsze w wojewodztwie Sl^skim.
Projekt otrzyma punkt gdy spetni jedno z powyZszych.

W ramach kryterium weryfikowane b^d^ rownieZ zaloZenia 
wynikaj^ce z Kryteriow premiuj^cych nr 6 i 19 o charakterze 
obligatoryjnym tj. obtoZenie standardowe 16Zek i odsetek 
hospitalizacji poniZej 4 dni.

14.

Kryteria dotycz^ce projektow w 
zakresie opieki nad matk^ i 
dzieckiem premiuj^ projekty 
realizowane w oddziatach 
neonatologicznych 
zlokalizowanych w podmiotach 
wysokospecjalistycznych - 
dotyczy szpitali.

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

15.

Premiowane b^d^ projekty 
reatizowane przez podmioty 
Swiadcz^ce podstawow^ opiek^ 
zdrowotn^ znajduj^ce si^ na 
terenie powiatdw, w ktorych 
wska^nik liczby Swiadczeh 
lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej na 10 tys. ludno^ci 
jest wyiszy niZ warto^b dia 
woiew6dztwa.

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontek^cie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

16.

Premiowane b^d^ projekty 
realizowane przez podmioty 
Swiadcz^ce podstawow^ opiek^ 
zdrowotn^ znajduj^ce sif na 
terenie powiatow, w ktorych 
udziat Swiadczeh lekarzy 
podstawowej opieki zdrowotnej

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



17.

udzielanych pacjentom w grupie 
wiekowej 0-5 lat oraz 65+ jest 
wy2szy ni2 odpowiednie wartoSci 
dia wojewMz^a.
Premiowane b^d^ projekty 
realizowane przez podmioty 
^wiadcz^ce podstawow^ opiek^ 
zdrowotn^ znajduj^ce si^ na 
terenie powiatow, w ktorych 
wskaznik wykorzystania nagtej 
opieki medycznej jest poni2ej 
^redniej dia wojewddztwa lub 
ktore zobowi^2^ si^ do 
osi^gniecia w wyniku realizacji 
projektu wartoSci nitszej ni2 
warto^d dia wojewbdztwa.______

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

18.

19.

Premiowane b?d^ projekty 
realizowane na rzecz typu 
poradni, dia ktorych liczba porad 
na 100 tys, ludnoSci wdanym 
wojewodztwie jest mniejsza ni2 
warto^d dia Polski.

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekdcie pandemil COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

Premiowane b?d^ projekty 
realizowane przez podmioty, w 
ktorych odsetek hospitalizacji 
poni2ej 4 dni jest wy2szy ni2 
wartoSd tego wska2nika dia 
wojewodztwa, ktorym towarzyszy 
jednoczednie wysoki odsetek 
bardziej obci^2onych pacjentdw, 
tzn. suma udzialu pacjentdw ze 
wspdtezynnikiem 
wielochorobowodci „wysokim" i 
„bardzo wysokim" u danego 
Swiadczeniodawcy jest wy2sza 
ni2 suma tych wspdiczynnikdw 
dia danego wojewddztwa.

8-Zgodnodd projektu dot. 
zakresu onkoiogii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P,2 (zakres 
onkologia).
14.P.1 (zakres 
psychiatria) ma 
oddzielnie dedykowane 
rdwnowa2ne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -8
waga 1,0

Wymogi rekomendacji:
Kr^eria premiuj^ projekty realizowane przez podmioty, 
gdzie wska2nik odsetka hospitalizacji poni2ej 4 dni w^szy 
ni2 warto^d tego wska2nika dia wojewddztwa.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;

Czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy, w 
ktdrym odsetek hospitalizacji poniZej 4 dni jest wyZszy ni2 
drednia wartoSd tego wskaZnika dia wojewddztwa. w ktdrym 
znajduj^ si$ te podmioty udzielaj^ce dwiadczeh opieki 
zdrowotnej pacjentom bardziej obci^Zonym, tzn. suma 
udzialu pacjentdw ze wspdtezynnikiem wielochorobowoSci 
..wysokIm" i ..bardzo wysokim” u danego dwiadezeniodawey 
jest wyZsza ni2 suma tych wspdiczynnikdw dia danego 
wojewddirtwa. Projekt otrzyma punkt gdy speini powyZsze.



W ramach kryterium ocenie podlega rowniei :
Udziat ^wiadczeii; w zale2no^ci od charakteru oddziatu 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkty gdy:
- dia oddziaiu zabiegowego - czy w ramach projektu udzial 
Swiadczeh zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym obj^tym 
projektem wynosi powyiej 75 %.
lub
- dta oddziatu zachowawczego * udziat przyj^d w trybie 
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powyZej 30%

X Koncentracja zabiegdw kompleksowych - czy 
zaplanowane w ramach projektu dzialania ukierunkowane 
s^ na Swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na 
wykonywanie kompleksowych zabiegow. Projekt otrzyma 
punkty wprzypadku,
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddziatu, ktory realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegow rocznie (prog 
odci^cia) 
lub
-przekroczy prog odci^cia w wyniku realizacji projektu.

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewniat, najpolniej w kolejnym 
okresie kontraktowania ^wiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, kompleksow^ opiek^ 
onkologiczn^, rozumian^ jako;
udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
^rodkow publicznych, oprocz zakresdw onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o 
tym samym profilu 
oraz
w przypadku nowotworow leczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowan^ koordynacj^, w tym 
dost^p do Swiadczeh z zakresu chemioterapii, radioterapii
onkoiogicznej I medycyny nukleame].



20.

W obszarze zaburzert 
psychicznych premiowane b^d^ 
projekty realizowane przez 
podmioty, ktore zapewniaj^ (lub 
ktore zobowi^2^ si$ do 
zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) kompleksow^ opiek^ 
psychiatryczn^, obejmuj^c^ 
swoim zakresem podmiot 
udzielaj^cy ^wiadczeh w pi^ciu 
formach leczenia; oddziaf 
dzienny, poradnia, izba przyj^d 
lub szpitalny oddziai ratunkowy, 
oddzial cabdobowy, zespof 
leczenia Sro^wiskowe^ na _

9. Zgodno^d projektu dot. 
zakresu psychiatrii z 
wymogami specyficznym

Ocenie przez to 
kryterium podlega tyiko 
projekt 14.P.1 (zakres 
psychiatria).
14.P.2 (zakres onkologia) 
ma oddzielnie 
dedykowane 
rdwnowaine kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -4
waga 2,0

Punkt otrzyma projekt, ktory wyka2e powyisze.

X Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaktada 
dziatania przyczyniaj^ce si^ do;
- Zwi^kszenia w^rywa(no6ci tych nowotworow, dia ktorych 
struktura stadiowjest najmniej korzystna wdanym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wtaSciwej maple,
lub
- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udzialu swiadczeh 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym 
lub
> Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
ktory wdra2a program y profilaktyczne w powiatach, w 
ktorych dane dotycz^ce epidemiologii (np. standaryzowany 
wspoiczynnik chorobowo6ci) wynikaj^ce z map potrzeb s^ 
najwy2sze w wojewodztwie Sl^skim.

Projekt otrzyma punkt gdy spetni jedno z powy2szych.

Czy projekt dotyczy oddziabw szpitalnych, dIa ktorych u 
danego ^wiadczeniodawcy wska2nik obto2enia 
standardowego b2ek (liczony wedbg wzoru) na oddziatach 
pediatrycznych jest wy2szy ni2 70%, natomiast na 
pozostatych oddziatach jest wy2szy nl2 85%.
Wymogi rekomendacji;

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie; 
zgodno66 projektu z wymogami specyficznymi w zakresie;

KompleksowoSd opieki psychiatrycznej - czy zato2ono 
dziatania realizowane przez podmioty, ktore zapewniaj^ (lub 
ktore zobowi^z^ si^ do zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) kompleksow^ opiek^ psychiatryczn^, obejmuj^c^ 
swoim zakresem podmiot udzieiaj^cy Swiadczeh w pi^ciu 
formach leczenia; oddziat dzienny, poradnia, izba przyj^d 
lub szpitalny oddzial ratunkowy, ^dzial cabdobowy, zespol 
leczenia Srodowiskowego na terenie jednego powiatu lub 
powiatow s^siaduj^cych. Projekt uzyska punkt gdy spetni 
powyZsze _____ _____ __________



terenie jednego powiatu lub 
powiatow s^siaduj^cych. Wykorzystywanie narz^dzi IT - czy w ramach realizacji 

projektu zdefiniowano innowacyjne rozwi^zania 
uwzgl^dniaj^ce narz^dzia z zakresu IT, umo2liwiaj^ce 
zdaln^ prac^ z pacjentem poprzez wykorzystanie 
Srodowiska wirtualnego w tym porady i terapie pacjentow . 
Projekt mo2e uzyskad 2 pkt gdy speini powyZsze.

Obszar wsparcia - czy projekt realizowany jest w powiatach, 
w ktorych dotychczas nie byla dost^pna dana forma 
udzielania Swiadczert opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkow publicznych - w szczegolnoSci projekty 
ukierunkowane na inn^ nl2 stacjonarne formy udzielania 
^wiadczeh (poradnie, oddziaty dzienne, zespoty leczenia 
Srodowiskowego). Projekt mo2e uzyskad punkt gdy spefni 
powy2sze.__________

21.

22.

Premiowane b^d^ projekty 
realizowane przez podmioty, 
ktore zapewniaj^ (lub ktbre 
zobowi^2^ si^ do zapewnienia w 
wyniku realizacji projektu) dost^p 
do ro2norodnych form opieki 
rehabHctacyjnej.________

7. Zgodno66 projektu ze 
strategicznym 
podej^ciem wspierania 
sektora ochrony zdrowia

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -4
waga 2,0

Premiowane b^d^ projekty 
realizowane przez podmioty, 
ktore zobowi^2^ si^ do 
zwifkszenia udzialu pacjentbw 
rehabilitowanych po hospitalizacji 
w wyniku realizacji projektu.

Wymogi rekomendacji;
projekty realizowane przez podmioty, ktore zapewniaj^ (lub 
ktbre zobowi^2^ si^ do zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) dost^p do r62norodnych form opieki 
rehabilitacyjnej.

Ocenie w ramach kryterium podlegad bfdzie; 
czy realizacja projektu prowadzi do zwifkszenia jako^i lub 
dostfpno^ci diagnostyki i leczenia pacjentow w warunkach 
ambulatoryjnych lub czy projekt zaMada wykorzystanie 
zakupionych w projekcie wyrobdw medycznych do 
udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkow publicznych w zakresie AOS - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt przewiduje dzialania konsolidacyjne i inne formy 
wspofpracy podmiotow leczniczych - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy 
posiadajfcy program restrukturyzacji zatwierdzony przez 
podmiot tworzfcy, zaktualizowany w oparciu o dane 
wynikajfce z mapy potrzeb zdrowotnych, zawierajfcy 
dzialania prowadzfce do poprawy ich efektywnoSci - projekt 
otrzyma 1 pkt_______________________________________



23.

1.

2.

W zakresie opieki paliatywnej lub 
hospicyjnej oraz w zakresie 
Swiadczeh piel^gnacyjnych i 
opiekurtczych wykonywanych w 
ramach opieki diugoterminowej 
premiowane b^d^ projekty 
realizowane przez podmioty 
znajduj^ce si$ na terenie 
powiatow, w ktbrych dotychczas 
nie byty udzielane Swiadczenia w 
tym zakresie. __________

nie dotyczy nie dotyczy

Rekomendacje dia Kryteridw premiuj^cych o charakterze fakultatywnym.

: czy w wyniku realizacji projektu podmiot zapewnienia lub 
! zobowi^ie si^ do zapewnienia dost^pu do roznorodnych 
^ form opieki rehabilitacyjnej - projekt otrzyma 1 pkt 
i W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziaiania naprawcze w 
kontek^cie pandemii COVID-19- REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

Kryteria premiuj^ projekty, ktore 
zakiadaj^ dziaiania 
komplementarne do dziaiah 
realizowanych w ramach innych 
projektach finansowanych ze 
Srodkow UE (w tym rowniez 
realizowanych we 
wczeSniejszych okresach 
programowania), Srodkow 
krajowych lub innych irodei.

KomplementarnoSd Kryterium 
merytoryczne 
dodatkowe 
punktowane 0,00- 
0,02 '

Kryteria premiuj^ projekty, ktore 
zakiadaj^ dziaiania 
przyczyniaj^ce si^ do poprawy 
jako^i i dost^pno^ci do
Swiadczeh opieki zdrowotnej. W 
wyniku realizacji projektu zakiada 
si^ skrbcenie czasu oczekiwania 
na ^wiadczenia opieki zdrowotnej 
finansowane ze Srodkow 
publicznych, lub

5. Poprawa dost^pno6ci i 
jakoSci Swiadczeh 
ochrony zdrowia

kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 -4 
waga 2,5

Wymogi rekomendacji:
Premiowane b^d^ projekty, ktore zakiadaj^ dziaiania 
komplementarne

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy Wnioskodawca we wniosku aplikacyjnym wykazat i 
uzasadnii dziaiania komplementarne do planowanego do 
realizacji projektu.
Ekspert przyznaje 0,02 pkt w kryteriach dodatkowych 
punktowanych, je2eli podmiot aplikuj^cy speini powy2sze.

Wymogi rekomendacji;
Premiowane s^ projekty, ktore zakiadaj^ dziaiania 
przyczyniaj^ce si^ do poprawy jakoSci i dost^pnoSci do 
Swiadczeh opieki zdrowotnej.

Ocenie w ramach kryterium podlegad bfdzie; 
czy projekt pozytywnie wpiywa na poprawy dost^pu do 
Swiadczeh opieki zdrowotnej. Oceniany b^dzie stopieh, w 
jakim projekt przyczynia si^ do zwi^kszenia dost^pnoSci do 
wysokiej jako^i opIeW ^jpwotn^, w ^ r6wnie2 poprzez



zmniejszenie liczby osob 
oczekuj^cych na obj^cie 
^wiadczeniami opieki zdrowotnej 
finansowanymi ze Srodkow 
publicznych d^u2ej nii wynosi 
Sredni czas oczekiwania na 
obj^cie danym zakresem 
6wladczeh w roku / kwartale / 
miesi^cu poprzedzaj^cym 
uruchomienie konkursu / 
rozpocz^ciem projektu, lub

popraw^ wskalnika 
„przelotowo6ci”. tj. liczby osob 
leczonych w ci^gu roku 
przypadaj^cych na 1 io2ko 
szpitalne.

Kryteria premiuj^ projekty 
realizowane przez podmioty 
lecznicze, w ktorych wskaznik 
hospitalizacji pacjentow spoza 
powiatu, ale z tego samego 
wojewodztwa, w ktorym znajduje 
sif dany podmiot leczniczy, na 
danym oddziale szpitalnym jest 
wy2szy ni2 Srednia warlord tego 
wskatnika dia tego wojew6dztwa.
Kryteria premiuj^ projekty 
realizowane przez podmioty 
lecznicze, w ktorych wskaznik 
hospitalizacji pacjentow spoza 
wojewodztwa, w ktdrym znajduje 
si^ dany podmiot leczniczy, na 
danym oddziale jest wyiszy niz 
^rednia wartodd tego wskaznika 
dIa Polski.

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

dzialania projakoSciowe (standardy opieki, monitorowanie 
potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie rozwi^zah stuZ^cych 
efektywnej koordynacji procesu leczenia) - czy realizacja 
projektu faktycznie przeloZy si^ na zmniejszenie kolejek 
oczekuj^cych na dane Swiadczenie medyczne, skroci si^ 
czas oczekiwania na dane Swiadczenie medyczne, czy 
nast^pi zmniejszenie liczby os6b oczekuj^cych na obj^cie 
Swiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi ze Srodkow 
publicznych dtuZej niZ wynosi Sredni czas oczekiwania na 
obj^cie danym zakresem ^wiadczeh w roku/kwartale/ 
miesi^cu poprzedzaj^cym uruchomienie konkursu/ 
rozpocz^ciem projektu, etc. Oceniane b^dzie zwi^kszenie 
dost^pnodci do Swiadczert zdrowotnych mierzone poprzez 
m.in. odniesienie si$ do stopnia wykorzystania loZek 
szpitalnych, oczekiwanego skrocenie czasu hospitalizacji, 
poprawa wskaznika "przelotowoSci" tj. liczby osob leczonych 
w ci^gu roku przypadaj^cych na 1 toZko szpitalne 
Kryterium oceniane poprzez wiedz^ eksperck^ w zaleZnoSci 
od stopnia efektywnoSci projektu, na podstawie informacji
przedstawionych w dokumentacji aplikacyjnej.___________
W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekdcie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



5.

Kryteria dotycz^ce projektow w 
zakresie onkologii premiuj^ 
projekty, przewiduj^ce, ie w 
wyniku ich realizacji nast^pi 
wzrost liczby radykalnych 
i oszcz^dzaj^cych zabiegdw 
chirurgicznych wykonywanych w 
danym podmiocie leczniczym. 
Radykalne zabiegi chirurgiczne 
rozumiane zgodnie z list^ 
procedur wg klasyfikacji ICD9 
zaklasyfikowanych jako zabiegi 
radykalne w wybranych grupach 
nowotworbw zamieszczon^ na 
platformie danych Baza Analiz 
Systemowych i Wdroieniowych 
udost^pnionej przez Ministerstwo 
Zdrowia.

8. Zgodno66 projektu dot. 
zakresu onkologii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.2 (zakres 
onkologia).
14.P.1 {zakres 
psychiatria) ma 
oddzielnie dedykowane 
rownowaZne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -8
waga 1,0

Wymogi rekomendacji:
Projekty z zakresu onkologii b^d^ premiowane gdy 
przewiduj^, ze w wyniku ich realizacji nast^pi wzrost liczby 
radykalnych i oszcz^dzaj^cych zabiegdw chirurgicznych 
wykonywanych w danym podmiocie leczniczym.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;
X Udziat Swiadczert: w zale2no§ci od charakteru oddzialu 
onkologicznego {zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkt gdy:
- dia oddziatu zabiegowego - czy w ramach projektu udziat 
^wiadczeh zabiegowych we wszystkich ^wiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym objftym 
projektem wynosi powy2ej 75 %.
lub
- dIa oddziatu zachowawczego - udziat przyj^ w trybie 
nagfym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powy2ej 30%

X Koncentracja zabiegdw kompleksowych - czy 
zaplanowane w ramach projektu dziatania ukierunkowane 
s^ na Swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na 
wykonywanie kompleksowych zabiegow. Projekt otrzyma 
pkt. w przypadku,
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddziatu, ktory realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegow rocznie (prog 
odci^cia) 
lub
-przekroczy prog odci^cia w wyniku realizacji projektu

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewniat, najpo^niej w koiejnym 
okresie kontraktowania Swiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, kompleksowa opiek^ 
onkologiczn^, rozumian^ jako:
udzielanie ^wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
$rodk6w publicznych, opr6cz zakresdw onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2



6,

Kryteria premiuj^ projekty, 
ktorych reaiizatorzy posiadaj^ 
akredytacj^ wydan^ na 
podstawie obowi^zuj^cych 
przepisdw prawa lub w okresie 
przygotowawczym do 
przeprowadzenia wizyty 
akredytacyjnej(okres 
przygotowawczy rozpoczyna si^ 
od daty podpisanta przez dany

nie dotyczy nie dotyczy

innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o
tym samym profilu
oraz
w przypadku nowotworow leczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowan^ koordynacj^, w tym 
dost^p do Swiadczeh z zakresu chemioterapii, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nuklearnej.
Punkt otrzyma projekt, ktory wyka2e powyisze.

X Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaktada 
dziaiania przyczyniaj^ce sif do:
- Zwl^kszenia wykrywalno^ci tych nowotwordw, dia ktorych 
struktura stadidw jest najmniej korzystna w danym regionie 
zgodnie z danyml zawartymi we wtaSciwej maple,
lub
- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udziatu Swiadczeh 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym 
lub
- Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
kt6ry wdra2a programy profilaktyczne w powiatach, w 
ktorych dane dotycz^ce epidemiologii (np. standaryzowany 
wspotczynnik chorobowo^ci) wynikaj^ce z map potrzeb s^ 
najwy2sze w wojewodztwie ^l^skim.
Projekt otrzyma punkt gdy spetni jedno z powy2szych.

W ramach kryterium weryfikowane b^d^ rownie2 zato2enia 
wynlkaj^ce z Kryteriow premiuj^cych nr 6 i 19 o charakterze 
obligatoryjnym tj. oWo2enie standardowe to2ek i odsetek 
hospttalizacji poni2ej 4 dni.
W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



7.

8.

podmiot leczniczy umowy z w 
zakresie przeprowadzenia 
przegl^du akredytacyjnego) lub 
posiadaj^ certyfikat normy EN 
15224 - Us^ugi Ochrony Zdrowia 
- System Zarzqdzania Jako6ciq 
W przypadku projektow 
dotycz^cych leczenia 
szpitalnego, kryteria premiuj^ 
projekty zakladaj^ce 
wykorzystywanie zakupionych w 
projekcie wyrobdw medycznych 
do udzielania ^wiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkow publicznych w zakresie 
AOS.

7. ZgodnoSd projektu ze 
strategicznym 
podejSciem wspierania 
sektora ochrony zdrowia

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -4
waga 2,0

W przypadku projektow 
dotycz^cych leczenia 
szpitalnego, kryteria premiuj^ 
projekty zaMadaj^ce dziatania 
przyczyniaj^ce si^ do spadku 
ryzyka wyst^pienia zaka^eh na 
o^dziatach sg>l^n^t^bjnnych

5. Poprawa dost^pnoSci i 
jako^ci Swiadczeh 
ochrony zdrowia

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 ~4
waga 2,5

Wymogi rekomendacji:
Premiowane b^d^ projekty zaktadaj^ce wykorzystywanie 
zakupionych w projekcie wyrobow medycznych do 
udzielania ^wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkow publicznych w zakresie AOS.
Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie; 
czy realizacja projektu prowadzi do zwi^kszenia jakoSci lub 
dost^pno^ci diagnostyki i leczenia pacjentdw w warunkach 
ambulatoryjnych lub czy projekt zaktada wykorzystanie 
zakupionych w projekcie wyrobow medycznych do 
udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkow publicznych w zakresie AOS - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne i inne formy 
wspotpracy podmiotow leczniczych - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy 
posiadaj^cy program restrukturyzacji zatwierdzony przez 
podmiot tworz^cy, zaktualizowany w oparciu o dane 
wynikaj^ce z mapy potrzeb zdrowotnych, zawieraj^cy 
dziatania prowadz^ce do poprawy ich efektywnoSci - projekt 
otrzyma 1 pkt

czy w wyniku realizacji projektu podmiot zapewnienia lub 
zobowi^ze si^ do zapewnienia dost^pu do r62norodnych 
form opieki rehabilitacyjnej - projekt otrzyma 1 pkt
Wymogi rekomendacji:
w lecznictwie szpitalnym premiowane b^d^ projekty 
zaktadaj^ce dziatania przyczyniaj^ce si^ do spadku ryzyka 
wyst^pienia zaka2eh na oddziatach szpitalnych lub innych 
jednostkach organizacyjnych szpitala obj^tych zakresem 
projektu.



9.

10.

jednostkach organizacyjnych 
szpitala obj^tych zakresem 
projektu.

W przypadku projektow 
dotycz^cych leczenia 
szpitalnego, kryteria premiuj^ 
projekty zaMadaj^ce zwi^kszenie 
liczby stanowisk intensywnej 
terapil. ___
W przypadku projektow 
dotycz^cych leczenia 
szpitalnego, kryteria premiuj^ 
projekty zaMadaj^ce 
doposa2enie lub modernizacj^ 
infrastruktury Oddziatu/6w 
Anestezjotogii i Intensywnej

nie dotyczy nie dotyczy

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie: 
czy projekt pozytywnie wplywa na popraw^ dost^pu do 
swiadczeh opieki zdrowotnej. Oceniany b^dzie stopieh, w 
jakim projekt przyczynia si^ do zwi^kszenia dost^pnoSci do 
wysokiej jako6ci opieki zdrowotnej, w tym rowniet poprzez 
dziatania projakoSciowe (standardy opieki, monitorowanie 
potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie rozwiqzart siu2^cych 
efektywnej koordynacji procesu leczenia).
W ramach tego kryterium oceniane b^dzie rownie^ czy 
realizacja projektu faktycznie przeto2y si^ na zmniejszenie 
kolejek oczekuj^cych na dane Swiadczenie medyczne, 
skroci si$ czas oczekiwania na dane Swiadczenie 
medyczne, czy nast^pi zmniejszenie liczby os6b 
oczekuj^cych na obj^cie Swiadczeniami opieki zdrowotnej 
finansowanymi ze ^rodkow publicznych dlu2ej niz wynosi 
§redni czas oczekiwania na obj^cie danym zakresem 
Swiadczeh w roku/kwartale/ miesi^cu poprzedzaj^cym 
uruchomienie konkursu/ rozpocz^ciem projektu, etc. 
Oceniane b^dzie zwi^kszenie dost^pno^ci do Swiadczeh 
zdrowotnych mierzone poprzez m.in. odniesienie si? do 
stopnia wykorzystania I62ek szpitalnych, oczekiwanego 
skrocenie czasu hospitalizacji, poprawa wskaZnika 
"przelotowoSci” tj. liczby osob leczonych w ci^gu roku 
przypadaj^cych na 1 l62ko szpitalne.
Kryterium oceniane poprzez wiedz? eksperck^ na podstawie 
infqrmacji za^rtych w dokumentacji aj]^ikacy|ne[ _
W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziaiania naprawcze w 
kontek^cie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



11.

12.

Terapii w celu zwi^kszenia 
jakoSci i bezpieczehstwa 
realizowanych Swiadczert.
W przypadku projektow 
dotycz^cych leczenia 
szpitalnego, kryteria premiuj^ 
projekty zakladaj^ce 
doposa^enie lub modernizacj? 
infrastruktury Bloku 
Operacyjnego w celu 
zwi^kszenia jakoSci i 
bezpieczehstwa realizowanych 
&wiadczeh.
Kryteria premiuj^ projekty 
zakladaj^ce, jako element 
projektu, dziarfania z zakresu 
telemedycyny, w szczegolnoSci w 
zakresie wspotpracy szpitala lub 
AOS z P02.

4. Opieka koordynowana

9, ZgodnoSd projektu dot. 
zakresu psychiatrii z 
wymogami specyficznymi

Kryterium 4.0pieka 
koordynowana • 
Kryterium 
merytoryczne 
specyficzne 
0/1

Kryterium 9. 
zgodnoSd projektu 
dot. zakresu 
psychiatrii z 
wymogami 
specyficznymi - 
merytoryczne 
specyficzne 
punktowane 0-4, 
waga 2

Wymogi rekomendacji:
projekty zakladaj^ce, jako element projektu, dziafania z 
zakresu telemedycyny, w szczegolnoSci w zakresie 
wspdfpracy szpitala lub AOS z POZ s^ premiowane.

Ocenie w ramach kryterium opieka koordynowana podlegad 
b^dzie
czy projekt zaMada dzialania ukierunkowane na 
przeniesienie ^wiadczeh opieki zdrowotnej z poziomu 
lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS, w tym poprzez 
wprowadzenie lub rozwoj opieki koordynowanej.

W przypadku projektu dotycz^cego podmiotu leczniczego 
udzielaj^cego ^wiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie 
leczenia szpitalnego, weryfikowane b^dzie czy inwestycja 
zakladaj^ dziafania ukierunkowane na rozwdj opieki 
koordynowanej lub rozwoj wspofpracy z innymi zakresami 
§wiadczeh np. POZ, AOS, rehabilitacj^, opiek^ 
dfugoterminow^, opiek^ paliatywn^ i hospicyjn^.

Ocenie w ramach kryterium ZgodnoSd projektu dot. zakresu 
psychiatrii z wymogami specyficznymi b^dzie 
czy w ramach realizacji projektu zdefiniowano innowacyjne 
rozwi^zania uwzgl^dniaj^ce narz^dzia z zakresu IT,
umo^itwiajye zdainq pracg z pacjentem poprzez



13.

Kryteria premiuj^ projekty 
zaMadaj^ce dzialania z zakresu 
wsparcia przygotowania 
podmiotow leczniczych 
udzielaj^cych ^wiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkow publicznych do 
prowadzenia EDM zgodnie ze 
standardem HL7 CDA oraz jej 
wymiany, uzupelnienie 
zdiagnozowanych deficytow w 
zakresie zasobow infrastruktury 
IT (sprz^t, oprogramowanie itp.) 
lub budow^ oprogramowania 
klasy HIS.

2. KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 18 okre6lony w 
regulaminie naboru

wykorzystanie Srodowiska wirtualnego w tym porady i 
terapie pacjentbw.
W ramach niniejszego kryterium oceniane bfdzie rowniei - 
Kompleksowo^d opieki psychiatrycznej - czy zalo2ono 
dziatania realizowane przez podmioty, ktbre zapewniaj^ (lub 
ktore zobowi^2^ sif do zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) kompleksow^ opiek^ psychiatryczn^, obejmuj^c^ 
swoim zakresem podmiot udzielaj^cy dwiadczeh w pi^ciu 
formach leczenia: oddzial dzienny, poradnia, izba przyj^d 
lub szpitalny oddzial ratunkowy, oddzial catodobowy, zespol 
leczenia ^rodowiskowego na terenie jednego powiatu lub 
powiatdw s^siaduj^cych oraz Obszar wsparcia - czy projekt 
realizowany jest w powiatach, w ktdrych dotychczas nie byta 
dost^pna dana forma udzielania dwiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych - w 
szczegolnodci projekty ukierunkowane na inn^ ni2 
stacjonarne formy udzielania dwiadczeh (poradnie, oddziafy 
dzienne, zespofy leczenia drodowiskowego).

Wymogi rekomendacji:
projekty zakladaj^ce dzialania z zakresu wsparcia 
przygotowania podmiotdw leczniczych udzielaj^cych 
dwiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkow 
publicznych do prowadzenia EDM zgodnie ze standardem 
HL7 CDA oraz jej wymiany, uzupetnienie zdiagnozowanych 
deficytow w zakresie zasobow infrastruktury IT (sprzft, 
oprogramowanie itp.) lub budow^ oprogramowania klasy 
HIS.

Zgodnie z Rekomendacji nr 14. Zasad ogdinych dia 
projektow infrastrukturalnych realizowanych na rzecz 
podmiotow leczniczych IZ decyduji o zmianie statusu 
rekomendowanego kryterium z kr^erium premiujicego na 
kryterium dost^pu, IZ WSL podj^la decyzj? o ocenie 
zgodno^ci EDM ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany, 
uzupefnienie zdiagnozowanych deficytdw w zakresie 
zasobow infrastruktury IT (sprz^t, oprogramowanie itp.) lub 
budowj oprogramowania kl^y HIS. W ramach Kryterium



14.

KtTteria premiuj^ projekty, 
ktorych realizatorzy uczestnlcz^ 
w ksztatceniu przeddyplomowym 
lub podyplomowym kadr

____

nie dotyczy nie dotyczy

formalnego dostfpowego - warunek dost^powy nr 18 
okreSlony w regulaminie naboru.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy projekty zakladaj^ce dziatania z zakresu wsparcia 
przygotowania podmiotdw leczniczych udzielaj^cych 
Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow 
publicznych do prowadzenia EDM podejmuj^ dziatania 
zgodne ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany, 
uzupetnienie zdiagnozowanych deficytow w zakresie 
zasobow infrastruktury IT (sprz^t, oprogramowanie itp.) lub 
budow^ oprogramowania klasy HIS.
Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego KwalifikowalnoSd przedmiotowa projektu. 
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektbw podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddziatania 
okreSlonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okreSlonymi w regulaminie. 
Jednym z warunkdw dost^powych jest wykazanie przez 
projekty zakladaj^ce dziatania z zakresu wsparcia 
przygotowania podmiotow leczniczych udzielaj^cych 
^wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze ^rodkow 
publicznych do prowadzenia EDM podejmuj^ dziatania 
zgodne ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany. 
uzupetnienie zdiagnozowanych deficytdw w zakresie 
zasobow infrastruktury IT (sprzft, oprogramowanie itp.) lub 
budow^ oprogramowania klasy HIS. Kryterium w ramach 
ktorego powyZsze jest badane jest kryterium 
dopuszczaj^cym bez moZliwo^ci uzupetnienia czy poprawy.

Aby uzyskad pozytywnq ocer>^ naleZy spelnid warunek.
W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontek^cie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



15.

16.

Kryteria premiuj^ projekty 
zakladaj^ce dziaiania, 
rozwi^zania lub produkty 
innowacyjne

Kryteria premiuj^ projekty 
zaMadaj^ce rozwi^zania 
przyczyniaj^ce si^ do poprawy 
efektywno^ci energetycznej, w 
szczegolno^ci do obni2enia 
zu2ycia energii lub 
efektywniejszego jej 
wykorzystywania lub 
zmniejszenia energochbnnoSci 
obiektu.

9. Zgodno^d projektu dot. 
zakresu psychiatrii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.1 (zakres 
psychiatria).
14.P.1 (zakres onkologia) 
ma oddzielnie 
dedykowane 
rownowa2ne kryterium

Zastosowanie w 
projekcie OZE

Kryterium 
merytoryczne 
specyficzne 
punktowane 0-4, 
waga 2,0

Kryterium 
dodatkowe 
punktowane 0,00- 
0,02

Wymogi rekomendacji:
projekty zakladaj^ce dzialania, rozwi^zania lub produkty 
innowacyjne premiowane.

Ocenie w ramach kryterium ZgodnoSd projektu dot. zakresu 
psychiatrii z wymogami specyficznymi b^dzie 
czy w ramach realizacji projektu zdefiniowano innowacyjne 
rozwi^zania uwzgl^dniaj^ce narz^dzia z zakresu IT, 
umozliwiaj^ce zdaln^ prac^ z pacjentem poprzez 
wykorzystanie Srodowiska wirtualnego w tym porady I 
terapie pacjentow.
W ramach niniejszego kryterium oceniane b^dzie rowniet - 
KompleksowoSd opieki psychiatrycznej - czy zalo2ono 
dzialania realizowane przez podmioty, More zapewniaj^ (lub 
ktore zobowi^2^ si^ do zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) kompleksow^ opiek^ psychiatryczn^, obejmuj^c^ 
swoim zakresem podmiot udzielaj^cy Swiadczeh w pi^ciu 
formach leczenia: oddzial dzienny, poradnia. izba przyj^c 
lub szpitalny oddziaf ratunkowy, oddzial calodobowy, zespol 
leczenia ^rodowiskowego na terenie jednego powiatu lub 
powiatow s^siaduj^cych oraz Obszar wsparcia - czy projekt 
realizowany jest w powiatach, w ktorych dotychczas nie byla 
dost^pna dana forma udzielania ^wiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 6rodk6w publicznych - w 
szczegolnoici projekty ukierunkowane na inn^ niz 
stacjonarne formy udzielania ^wiadczeh (poradnie, oddziaty 
dzienne, zespofy leczenia Srodowiskowego).

Wymogi rekomendacji;
Premiowane b^d^ projekty zaMadaj^ce rozwi^zania 
przyczyniaj^ce si^ do poprawy efektywnosci energetycznej

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy wnioskodawca w ramach inwestycji przewidzial 
rozwi^zania przyczyniaj^ce si^ do poprawy efektywnosci 
energetycznej.
Ekspert przyznaje 0,02 pkt w kryteriach dodatkowych 
punktowanych je2eli podmiot apiikujgcy spefni powy2sze.



17.

18.

19.

Kryteria premiuj^ projekty 
zaMadaj^ce rozwi^zania 
przyczyniaj^ce si$ do 
upowszechnienia stosowania 
usprawnieh dia osob z 
niesprawnoSciami i osob 
wymagaj^cych wsparda w 
codziennym funkcjonowaniu.

9. ZgodnoSd projektu z 
zasad^ rowno^ci szans i 
niedyskryminacji, w tym 
dost^pno^ci dia osob z 
niepefnosprawnoSciami

kryterium formalne

Premiowane b^d^ projekty 
realizowane przez podmioty 
lecznicze udzielaj^ce Swiadczeh 
z zakresu POZ, w ktorych 
realizowane s^ programy
£Tofijaktyc^e. _____
Premiowane b^d^ projekty 
realizowane przez podmioty 
lecznicze udzielaj^ce Swiadczeh 
z zakresu POZ, More 
wspblpracuj^ lub More zobowi^2^ 
si^ do zapewnienia w wyniku 
reaiizacjijxojektu ^p6l^acy z

nie dotyczy nie dotyczy

Wymogi rekomendacji:
projekty zaMadaj^ce rozwi^zania przyczyniaj^ce si^ do 

upowszechnienia stosowania usprawnieh dia osob z 
niesprawno^ciami i osob wymagaj^cych wsparcia w 
codziennym funkcjonowaniu b^d^ premiowane.

Zgodnie z Rekomendacji nr 14. Zasad ogdinych dia 
projektdw Infrastrukturalnych realizowanych na rzecz 
podmiotow leczniczych IZ decyduji o zmianie statusu 
rekomendowanego kryterium z kryterium premiujicego na 
kryterium dost^pu, IZ WSL czy projekty zaMadajice 
rozwiizania przyczyniajice si^ do upowszechnienia 
stosowania usprawnieh dia osob z niesprawno^ciami i os6b 
wymagajicych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 
weryfikowad b^dzie na ocenie formalnej.
W ramach kryterium weryfikowane b^dzie czy projekt ma 
pozytywny wptyw na zasad^ niedyskryminacji, w tym 
dostipno^ci dia osob z niepetnoprawnodciami. Przez 
pozytywny wptyw naleZy rozumied zapewnienie dost^pnodci 
infrastruktury, transportu, towarow, ustug, technologii oraz 
wszelkich innych produktow projektow dia wszystkich ich 
uZytkownikdw, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji 
zasady rdwnoSci szans i niedyskryminacji, w tym 
dost^pnodci dia osob z niepetnosprawnodciami oraz 
zasadami rownodci szans kobiet i m^Zczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020._________ ________
w’RPO WSL W RAMACH OSl XIV Dziatania naprawcze w ‘ 
kontekdcie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



20.

21

CO najmniej jednym specialist^ z 
zakresu zdrowia publicznego, w 
szczegblnoSci psychologiem lub 
dietetykiem, w celu zapewnienia 
kompleksowoSd i ci^gto^ci 
sprawowania opieki
Premlowane b?d^ projekty 
realizowane przez podmioty 
lecznicze udzieiaj^ce Swiadczeh 
z zakresu POZ, w ktorych istniej^ 
i wdra2ane piany dziatah 
profilaktycznych lub ktore 
zobowi^2^ si^ do opracowania i 
wdro2enia w wyniku realizacji 
projektu pianow dzialah 
profilaktycznych, z 
uwzgl^dnieniem wszystkich grup 
wiekowych i potrzeb zdrowotnych 
populacji obf^tej opiekq
W obszarze zaburzeh 
psychicznych premiowane b^d^ 
projekty realizowane w 
powiatach, w ktorych dotychczas 
nie byla dost^pna dana forma 
udzielania Swiadczeh opieki 
zdrowotne] finansowanych ze 
Srodkbw publicznych - 
w szczegblno^ci premiowane 
b^d^ projekty ukierunkowane na 
inn^ ni2 stacjonarne formy 
udzielania Swiadczeh (poradnie, 
oddziaty dzienne, zespoty 
leczenia ^rodowiskowego).

9. Zgodno^d projektu dot. 
zakresu psychiatrii z 
wymogami specyficznym

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.1 (zakres 
psychiatria).
14.P.2 (zakres onkologia) 
ma oddzielnie 
dedykowane 
rownowa2ne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -4
waga 2,0

Wymogi rekomendacji:
W zakresie psychiatrii premiowane b^d^ projekty 
ukierunkowane na inn^ ni2 stacjonarne formy udzielania 
^wiadczeh.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie; 
zgodnoSd projektu z wymogami specyficznymi w zakresie;

KompleksowoSd opieki psychiatrycznej - czy zalo2ono 
dzialania realizowane przez podmioty, ktore zapewniajq (lub 
ktore zobowi^2^ si^ do zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) kompleksow^ opiekf psychiatryczn^, obejmuj^c^ 
swoim zakresem podmiot udzielaj^cy Swiadczeh w pi^ciu 
formach leczenia; oddzial dzienny, poradnia, izba przyj^d 
lub szpitalny oddzial ratunkowy, oddzial cafodobowy, zespol 
leczenia drodowiskowego na terenie jednego powiatu lub 
powiatow s^siaduj^cych. Projekt uzyska punkt gdy spetni 
powy2sze.



Wykorzystywanie narz^dzi IT - czy w ramach realizacji 
projektu zdefiniowano innowacyjne rozwl^zania 
uwzgl^dniaj^ce narz^dzia z zakresu IT, umo2liwiajqce 
zdaln^ prac§ z pacjentem poprzez wykorzystanie 
Srodowiska wirtualnego w tym porady i terapie pacjentow. 
Projekt mo±e uzyskad 2 pkt gdy spetni powy2sze.

Obszar wsparcia - czy projekt realizowany jest w powiatach, 
w ktorych dotychczas nie byta dostf pna dana forma 
udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkdw publicznych - w szczegdInoSci projekty 
uklerunkowane na inn^ ni2 stacjonarne formy udzielania 
Swiadczeh (poradnie, oddzialy dzienne, zespoty leczenia 
Srodowiskowego). Projekt moZe uzyskad punkt gdy spetni 
powyZsze.

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ tZ / IP

Nalaly lUufHitnid ptoftonowanymi pisez IP/IZ krytenuiiu wyboru ^yychodZiii yfTii poza zakie^ lekometiJncji Koitutelii Sloiajqcego Nuluzy vv/p/iao wszystkm kiytena. fXKl kqtem ktdiyct)
oceniduti Di^iUi projekty sktmldne v.' konkutsie / tub ocenidiiy Oi^Uzie piujekl pozukonkursowy

Lp.
Kryterium

.o^vva vraz nunei f^opotrowdneyo przbz IZ'IP i\‘ r.

Rodzaj kryterium

ksy\er>oiH pieirhujqcti

Uwagi
projekt Pehtnoji proponowanego przez .'7' IP kryterium

KwalifikowalnoSd podmiotowa wnioskodawcy Kryterium formalne dopuszczaj^ce

Brak moZliwoSci uzupetnienia/ poprawy 
projektu

1.

Wnioskodawca oraz partnerzy (je^li dotyczy) 
uprawnieni do zfoZenia wniosku o dofinansowanie; 
wpisuj^ si^ w katalog beneficjentow przewidzianych 
w RPO WSL na lata 2014-2020, SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogfoszenia 
konkursu/ogloszenia naboru pozakonkursowego. 
Instytucja Organizuj^ca Konkurs jest upowaZniona 
do zaw^Zenia w regulaminie danego konkursu 
katalogu typow beneficjentow w stosunku do RPO 
WSL na lata 2014-2020, SZOOP. W takim 
przypadku Wnioskodawca powinien si^ wpisywad 
takZe w katalog beneficjentow okre^lony w 
regulaminie.



Zgodno66 projektu z RPO WSL na lata 2014- 
2020, SZOOP

Sp6jno^d informacji dotycz^cych projektu i 
wnioskodawcy

Kryterium formalne

Mo2liwoSd uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2entowej 0/1

Kryterium formalne

Wnioskodawca oraz partnerzy nie podlegaj^ 
wykiuczeniu z mo2liwo^ci otrzymania 
dofinansowania, zgodnie z art. 37 ust. 3 pkt 1 
ustawy 0 zasadach realizacji programdw w zakresie 
polityki spojnoSci finansowanych w perspektywie 
finansowej 2014-2020 (Dz.U.2018.1431 j.t.. z p62n. 
zm.)._______________
Projekt jest zgodny z zapisami RPO WSL na lata 
2014-2020 oraz SZOOP w wersji obowi^zujqcej w 
dniu ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru 
pozakonkursowego w zakresie;

- deklarowanych celow, More powinny byd zgodne z 
celem szczegdtowym okredlonym dla danego 
dziatania/poddziatania w SZOOP,

- kategoriami interwencji mozliwymi do wsparcia;

- planowanego zakresu stosowania cross- 
financingu,

- dopuszczalnej maksymalnej wartoSci planowanych 
do zakupu ^rodkow trwatych jako % wydatkow 
kwalifikowalnych,

- minimalnego wMadu wtasnego beneficjenta jako % 
wydatkow kwalifikowalnych,

- minimalnej I maksymalnej wartodd projektu,

- minimalnej i maksymalnej warto^d wydatkow 
kwalifikowalnych projektu,

• zafoZeh szczegdiowych wlaSciwych dziafad/ 
poddzialad ujftych w polu opis oraz szczegdfowe
wyja^nienia___________
Czy tre^d wniosek o dofinansowanie wraz z 
zal^cznikami umoZliwia ocen^ projektu i 
wniosKodawcy. tj. dostarcza informacji,___________



4.

Poprawno66 ustalenia pozlomu (%) 
dofinansowania projektu

5.

KwalifikowalnoSd wydatkow

Mo^liwo^d uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroieniowej_
Kryterium formalne

MoZliwo&d uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdrozeniowej

Kryterium formalne

Mo^liwo^d uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowej

pozwalaj^cych na ocen^ projektu w kryteriach 
oceny. Informacji nt. przygotowania wniosku 
dostarcza instrukcja wypetniania wniosku. 
PoprawnoSd ustalenia poziomu dofinansowania 
zuwzgl^dnieniem przepisow dotycz^cych projektow 
generuj^cych dochod, pomocy publicznej, kontraktu 
terytorialnego (jeSli dotyczy).

Wyliczenia przedstawione we wniosku sq poprawne 
pod wzgl^dem rachunkowym.

Wnioskowane dofinansowania nie przekracza 
alokacji przeznaczoriej na nabdr.
Wydatki wskazane w projekcie wpisuj^ si^ w rodzaje 
wydatkow dopuszczalnych zgodnie z SZOOP w 
wersji obowi^zuj^cej w dniu ogloszenia 
konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego, 
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnoSci wydatkow 
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Spotecznego oraz Funduszu Spojno^ci na lata 
2014-2020, Przewodnikiem dia beneficjentow EFRR 
RPO WSL 2014-2020 (w wersji aktualnej na 
moment ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru 
pozakonkursowego).

Wydatki mieszcz^ si^ w limitach okreSlonych w RPO 
WSL na lata 2014-2020, SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogloszenia 
konkursu/ogfoszenia naboru pozakonkursowego, 
Wytycznych w zakresie kwalifikowalno^ci wydatkow 
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Spotecznego oraz Funduszu SpojnoSci na lata 
2014-2020, Przewodniku dIa beneficjentow EFRR 
RPO WSL 2014-2020 GeSli dotyczy).

Instytucja Organizuj^ca Konkurs jest upowa2niona 
w regulaminie danego konkursu do:___ ___________



Okres realizacji projektu

Zgodno^d projektu zzasadami pomocy 
publicznej lub pomocy de minimis

ZgodnoSd projektu z zasad^ rownoSci szans i 
niedyskryminacji, w tym dost^pno^ci dia osob 
z niepetnosprawnoSciami

Kryterium formalne

Mo2liwoSd uzupelnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy
wdroteniowej_______ ___
Kryterium formalne

Mo2liwoS6 uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowej

Kryterium formalne

- zaw^2enia zakresu kwalifikowalnoSci kosztow,

- zmniejszenia limitu wydatkow.

W takim wypadku planowane wydatki wskazane w 
projekcie powinny byd zgodne rownie2 z 
regulaminem konkursu.

W trakcie oceny formalne] w czasie konkursu 
kwalifikowalnodd badana b^dzie w oparciu o 
wskazane powyiej wersje dokumentow. 
Kwalifikowalnodd wydatku na moment realizacji 
projektu b^dzie oceniana na podstawie aktualnie 
obowiqzujqcych dokumentow.
Zakohczenie realizacji projektu, rozumiane jako 
finansowe zakohczenie realizacji projektu nie mo2e 
przekroczyd terminu 31 grudnia 2023 r.

Wnioskodawca dokonat w sposob wtaSciwy analizy 
projektu pod k^tem przestanek wynikaj^cych z art. 
107 ust. 1 TFUE.

Jedii wsparcie stanowi pomoc publiczn^ lub pomoc 
de minimis:

- Wnioskodawca kwalifikuje si^ do jej otrzymania,

- Projekt spetnia wszelkie warunki, wynikaj^ce z 
wtadciwych aktow normatywnych, reguluj^cych 
udzielanie danej kategorii pomocy, w tym w zakresie 
kwalifikowalnoSci wydatkow. intensywnoSci pomocy, 
dopuszczalnej wysokodci pomocy, efektu zach^ty, 
kumulacji.
Beneficjent wykazat, Ze projekt b^dzie miaf 
pozytywny wpfyw na zasad^ niedyskryminacji, w tym 
dost^pnodci dIa osob z niepetnoprawnodciami.
Przez pozytywny wpfyw nalety rozumied:__________



Mo2liwoS£ uzupdnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroieniowej

- zapewnienie dost^pno^ci infrastruktury, transportu, 
towarow, ustug, technologii oraz wszelkich innych 
produktow projektbw dia wszystkich ich 
uiytkownikow, zgodnie z Wytycznymi w zakresie 
realizacji zasady rownoSci szans i niedyskryminacji, 
w tym dost^pno^ci dIa osob z 
niepelnosprawnoSciami oraz zasadami rowno^ci 
szans kobiet i m^zczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020;

- w odniesieniu do dost^pno^ci cyfrowej stron 
internetowych i aplikacji mobilnych, podmioty 
publiczne wymienione w art. 2 Ustawy z dnia 4 
kwietnia 2019 r. o dost^pnoSci cyfrowej stron 
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow 
publicznych powinny v^azad zgodnoSd ze 
standardami dost^pnoSci treSci internetowych na 
poziomie WCAG 2.1.

9.

Zgodno^d projektu z zasady partnerstwa Kryterium formalne

Mo2liwo^d uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowej

Beneficjent wykazat, 2e projekt b^dzie miaf 
pozytywny lub neutralny wplyw na zasady 
partnerstwa. Realizacja zasady partnerstwa oznacza 
wl^czenie wta^ciwych wfadz miejskich i innych 
instytucji publicznych, partnerow gospodarczych 1 
spotecznych, a tak2e wia^ciwych podmiotow 
reprezentuj^cych spoteczehstwo obywatelskie w 
procesy przygotowania, a nastfpnie wdra2ania 
projektu. m.in. poprzez: zapewnienie dost^pu do 
aktualnych informacji, umo2liwienie podmiotom 
reprezentuj^cym okreSlone Srodowiska udzialu w 
pracach nad przygotowaniem projektu, w tym w 
ramach konsultacji.

10.

ZgodnoSd projektu z zasady 
zr6wnowa2onego rozwoju

Kryterium formalne

Mo2liwoSd uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowej

Beneficjent wykazaf, 2e projekt b^dzie miat 
pozytywny lub neutralny wplyw na zasady 
zr6wnowa2onego rozwoju. Realizacja zasady 
zr6wnowa2onego rozwoju na poziomie projektow 
sprowadzad si^ powinna przede wszystkim do:



poszukiwania konsensusu pomlfdzy d^2eniem do 
maksymalizacji efektu ekonomicznego projektu 
ze zwi^kszaniem efektywnoSci wykorzystania 
zasobdw (np. energii, wody i surowcow mineralnych) 
oraz zmniejszeniem negatywnych oddzia^ywart 
na ^rodowisko,

wfaSciwego odzwierciedlenia zr62nicowah w 
poziomie rozwoju regionalnego oraz 
przeciwdziataniu procesom dywergencji, w 
szczegblnoSci na linii miasto-wieS,

tworzenie stref przewietrzania miast o przebiegu 
zgodnym z dominuj^cymi kierunkami wiatru,

postrzegania odpadow jako irodte zasobow (w tym 
zast^powania surowcow pierwotnych surowcamt 
wtornymi, powstaj^cymi z odpadow), w tym;

d^2enia do maksymalizacji wykorzystywania 
odpadow jako surowcow, gospodarowania 
odpadami zgodnie z hierarchic sposobow 
post^powania z odpadami, a w tym nastawieniu na 
zapobieganie powstawaniu odpadow,

optymalizacji tahcucha dostaw,

dc2enia do zamykania obiegdw surowcowych, a w 
tym maksymalizacji oszcz^dnoSci wody i energii,

ograniczania zanieczyszczeh emitowanych do 
^rodowiska, w tym zwtaszcza powietrza oraz wody 
ju2 na etapie projektowania rozwiczah 
technologicznych,

wspierania zwi^kszenia efektywnoSci energetycznej 
j pozyskiwanie energii z niskoemisyjnych 2r6del 
zmaksymalnym wykorzystaniem lokalnej bazy
surowcowej,



11.

Zgodno^6 projektu z zasad^ zachowania 
polityki przestrzennej

Kryterium formalne

MoZliwo^d uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroZeniowej

niskoemisyjnego i zrownowaZonego transportu, 
promowania transportu zbiorowego i pubiicznego, 
a takZe intermodalnego,

energooszczfdnego budownictwa,

planowania przestrzennego i inwestycji 
infrastrukturalnych z uwzgl^dnieniem koniecznosci 
adaptacji dozmian klimatu, a takZe ochrony 
^rodowiska i oszcz^dnoSci zasobow, co z kolei 
sprowadza si^ takZe do ograniczania zjawiska 
"rozlewania si^ miasf (urban sprawl).___________
Beneficjent wykazat, Ze projekt b^dzte miat 
pozytywny lub neutralny wptyw na zasad^ 
zachowania polityki przestrzennej. Realizacja 
zasady zachowania polityki przestrzennej 
sprowadzad si^ powinna przede wszystkim do 
przestrzeganie nast^puj^cych zasad:

• powstrzymywanie Zywiolowego rozlewania si? 
miast, zapobieganie rozpraszaniu zabudowy i 
pogl?bianiu chaosu przestrzennego,

• ksztattowanie w maksymalnym moZliwym zakresie 
przestrzeni publicznych przyjaznych dia 
mieszkahcow i sprzyjaj^cych zachowaniom 
niskoemisyjnym,

• uwzgl?dnienie w polityce przestrzennej kwestii 
adaptacji do zmian klimatu, lokalizacja silnych 
generatorow ruchu w obszarach obsiugiwanych 
wysokowydajnym transportem miejskim,

• preferowanie ponownego wykorzystania terenu i 
wypetniania zabudowy zamiast ekspansji na tereny 
niezabudowane (priorytet brownfield ponad 
greenfield).



12.

13.

14.

Zgodno^d projektu z zasad^ 
deinstytucjonalizacji

Wskalniki projektu

Projekty realizowane w partnerstwie (jeSli 
dotyczy)

Kryterium formalne

Mo2liwoSd uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroieniowej

Kryterium formalne

Mo2liwo^d uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowej

Kryterium formalne

Mo2liwoSd uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroieniowej

• troska o estetyk^ poszczegolnych przedsi^wzi^d i 
ich dopasowania do otoczenia z poszanowaniem 
kontekstu przyrodniczego, kulturowego i 
spotecznego.

* zapewnienie szerokiej partycypacji spolecznej w 
procesach planowania przestrzennego i
pfzygotowania inwestycji.______________________
Beneficjent wykazat, 2e w ramach projektu nie b^d^ 
realizowane inwestycje w infrastruktur^ instytucji 
opiekurtczo-pobytowych (rozumianych zgodnie z 
Wytycznyml w zakresie realizacji przedsi^wzi^d w 
obszarze wt^czenia spotecznego i zwaiczania 
ubostwa z w^orzystaniem 6rodk6w EPS i EFRR na 
lata 2014-2020, a w przypadku instytucji 
zdrowotnych - zgodnie z Policy Paper dia ochrony 
zdrowia na lata 2014-2020) ^wiadcz^cych opiek^ 
dIa osob z niepelnosprawnoSciami, osob z 
problemami psychicznymi oraz dzieci pozbawionych 
opieki rodzicielskiej, chyba 2e rozpocz^ty w nich 
zostat proces przechodzenia z opieki 
zinstytucjonalizowanej do opieki ^wiadczonej w 
spoleczno^ci lokalnej lub proces ten zostanie 
rozpoczgty w okresie realizacji projektu.___________
Wnioskodawca deklaruje realizacji wskalnikow 
przyjitych do ram wykonania (je^li dotyczy ze 
wzgiidu na zakres projektu). Wykazano 
metodologii wyliczenia wska2nik6w, tj. opis 
szacowania, pomiaru i monitorowania wska2nika. 
Przedstawiona metodologia jest weryfikowalna, 
umo2liwia rozliczenie wska2nik6w projektu._____
W przypadku projektow partnerskich. wybor 
partnera/ partnerdw zostat dokonany przed 
zto2eniem wniosku o dofinansowanie.

Partnerem nie jest podmiot wykiuczony z 
mo2liwo§ci otrzymania dofinansowania.



W przypadku, gdy podmiotem inicjuj^cym projekt 
partnerski jest podmiot, o ktorym mowa w art. 3 ust.
1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo 
zamowiert publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z 
p62:n. zm.), dokonat on wyboru partnerow spoSrbd 
podmiotow innych niZ wymienione w art. 3 ust. 1 pkt 
1-3a tej ustawy zachowuj^c nast^puj^ce warunki:

1) ogtosit otwarty nabor partnerow na swojej stronie 
internetowej wraz ze wskazaniem co najmniej 21- 
dniowego terminu na zgtaszanie sif partnerow;

2) uwzgifdnit przy wyborze partnerow: zgodno66 
dziatania potencjalnego partnera z celami 
partnerstwa, deklarowany wkladu potencjalnego 
partnera w realizacj^ celu partnerstwa, 
doSwiadczenie w realizacji projektow o podobnym 
charakterze:

3) podat do publicznej wiadomo^ci na swojej stronie 
internetowej Informacji o podmiotach wybranych do 
petnienia funkcji partnera.

Wnioskodawca zawart umowf lub porozumienie o 
partnerstwie z partnerami okre^lonymi we wniosku o 
dofinansowanie, kt6re okreSlaj^;

1) przedmiot porozumienia albo umowy;

2) prawa i obowi^zki stron;

3) zakres I form^ udziatu poszczegolnych partnerow 
w projekcie;

4) partnera wiod^cego uprawnionego do 
reprezentowania pozostatych partnerow projektu;

5) sposob przekazywania dofinansowania na 
pokiycie kosztow ponoszonych przez



Kryterium formalne

Mo2liwo^6 uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowej

poszczegolnych partnerbw projektu, umo2liwiaj^cy 
okre^lenie kwoty dofinansowania udzielonego 
ka2demu z partnerow;

6) sposob post^powania w przypadku naruszenia 
lub niewywi^zania si^ stron z porozumienia lub 
umowy.

Spetniono warunki okre^lony w art. 33 ust 4a 
Ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji 
programow w zakresie polityki spojnoSci 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014- 
2020.

W przypadku realizacji projektow partnerskich lub 
hybrydowych (zgodnie z art. 33 i 34 ustawy z dnia 
11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programow w 
zakresie polityki spojnoSci finansowanych w 
perspektywie finansowej 2014-2020) partner 
prywatny nie musi wpisywad si^ w katalog 
beneficjentow przewidzianych w regulaminie, 
jednoczeSnie S200P na lata 2014-2020 musi 
dopuszczad realizacji projektu w takiej formule.

Wnioskodawca zaplanowat, i2 projekt inwestycyjny 
bidzie mial charakter uzupetniaj^cy i powi^zany jest 
z dziataniami finansowanymi ze ^rodkow EPS lub 
dziataniami, ktorych cele s^ zgodne z celami EPS w 
zakresie wl^czenia spolecznego i walk! z ubbstwem 
lub w zakresie wzmocnienia potencjahj 
edukacyjnego rozumianymi w sposob okre^lony w 
RPOWSL.
Projekt nie stanowi czi^ci operacji, ktore zostaly 
objite lub powinny byty zostad objite procedure 
odzyskiwania zgodnie z art. 71 Rozporz^dzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 
1303/2013 w nastipstwie przeniesienia dzialalnodci 
produkcyjnej poza obszar objjty programem.______



16.

Realnos(^ wskaznikow Kryterium merytoryczne ogolne 0/1 Ekspert weryfikuje, czy zaplanowane do osi^gni^cia 
w projekcie efekty w postaci wskalnikow mo2liwe 
do zrealizowania przy pomocy dziatah 
zaplanowanych w projekcie. Kryterium nie jest 
spetnione kiedy ekspert uzna, 2e oszacowane 
warto^ci wskainikdw s^ zbyt wysokie lub zakres 
dziatah jest niewystarczaj^cy do ich osi^gni^cia w 
zadeklarowanej wartoSci.

^ta^ciwie przygotowana analiza finansowa 
i ekonomiczna projektu

Kryterium merytoryczne ogolne 0/1 Ekspert, na podstawie informacji podanych w 
tabelach finansowych oraz w opisie zawartym w 
cz^Sci 6 wniosku, weryfikuje adekwatnoSd i 
poprawno66 przyj^tych zatoiert, danych 
wejSciowych oraz przeptywbw finansowych 
generowanych przez projekt.

17. Analiza powinna uwzgl^niad uwarunkowania 
rynkowe danej braniy oraz specyfik? projektu 
ujmuj^c iloSciowe i jakoSciowe skutki realizacji 
projektu w oparciu o wszystkie istotne
Srodowiskowe, gospodarcze i spoteczne efekty 
prezentujqc je, je2eli to moiliwe w kategoriach 
ilo^iow^.

TrwatoSd rezultatow projektu Kryterium merytoryczne ogolne 0/1 Ekspert weryfikuje, czy Wnioskodawca posiada 
zdolnoSc do utrzymania rezultatow projektu pod 
wzgl^dem organizacyjnym, finansowym i 
technicznym.

18. Do wsparcia kwalifikuj^ si^ tylko te podmioty, ktdre 
dysponuj^ administracyjna, finansowa i operacyjn^ 
zdolnoSci^ do utrzymania trwato^ci rezultatow 
projektu (dia podmiotowfunkcjonuj^cych, krocej niZ
2 lata naleZy szczegotowo przeanalizowad 
adekwatnoSd zasobdw organizacyjnych, kadrowych 
oraz infrastrukturalnych).

19.

ZdolnoSd administracyjna, finansowa i 
operacyjna Wnioskodawcy/partnerow

Kryterium merytoryczne ogblne 0/1 Ekspert weryfikuje, czy Wnioskodawca (w 
przypadku projektdw partnerskich takZe partner) 
dysponuje administracyjn^, finansowa i operacyjn^ 
zdolnoSci^ do zrealizowania projektu, w tym 
dostarczenia w wyniku jego realizacji deklarowanych



20.

21.

PoprawnoSd oszacowania za1o2eh projektu

Wpfyw na wska^niki RPO w zakresie EFRR

Kryterium merytoryczne og6lne 
punktowane 0-4 
Waga 2,0

Kryterium merytoryczne ogolne 
punktowane 0-4 
Waga 2,0

produktow lub ustug w deklarowanym termlnie, 
zgodnie z zatoionym planem finansowym.
Ekspert weryfikuje czy wydatki zostaty 
zaplanowane/poniesione z uwzgl^dnieniem;

a) niezb^dnoSci i adekwatno^ci do zaplanowanych 
rezultatow,

b) uzyskiwania najlepszych efektow z danych 
naktaddw,

c) optymalnego doboru metod i Srodkow stui^cych 
osi^gni^iu zato2onych celow,

d) w sposob umo2liwiaj^cy terminow^ realizacj^ 
zadah,

e) w wysoko^ci I terminach wynikaj^cych z 
wczeSniej zaci^gni^tych zobowi^zah.

Ekspert obnl2a punktacj^ w przypadku kiedy 
weryfikacja wydatkow nie pozwala uznad, i2 budget 
zostat oszacowany prawidtowo. W takim przypadku, 
ekspert zobowi^zany jest wskazad konkretne 
elementy, wptywaj^ce na poprawnoSd oszacowania 
bud2etu inwestycyjnego projektu, podaj^c 
zastrze2enia co do ich realno^ci czy wiarygodno^ci.
Ekspert weryfikuje relacj^ wartoSci kosztu 
jednostkowego wskainika ( PLN/warto$d wskainika) 
okre^lon^ dta projektu do wartoSci przyj^tej przy 
wyznaczeniu oczekiwanej wartoSci wskalnika dia 
RPO WSL 2014-2020. Instytucja Organizuj^ca 
Konkurs jest upowa2niona do okre^lenia w 
regulaminie danego naboru wartoSci kosztu 
jednostkowego dIa wska2nika. Pod uwag^ brane s^ 
w pierwszej kolejnoici wska2niki przyj^te do „ram 
wykonania”. Je2eli dia dziatania/poddziatania nie 
okre^lono takich wska2nik6w, pod uwage brany jest



Efektywno6d projektu Kryterium merytoryczne ogolne
punktowane 0-4
Waga 2,0

22.

wskaznik, ktbrego koszt jednostkowy jest najmniej 
korzystny w odniesieniu do przyj^tego do 
szacowania wska^nikow w RPO WSL 2014-2020. 
Wskainik kosztu jednostkowego odnosi si^ do 
wartoSci dofinansowania kosztbw zwi^zanych z 
osi^gnifciem wskalnika.
Punktowa: 0-4

X -wartosc wskaznika kosztu jednostkowego RPO 
WSL 2014-2020

Y - warto^d dofinansowania do jednostki wskaitnika 
w projekcie [PLN/wartoSd wskalnika]

Z - relacja XA'

Punktacja:

4pkt-Z> 1,70

3pkt-1,50<Z£l.70

2pkt-1,20<Z£l,50

1 pkt-1,00 < Z 5 1,20

Opkt-Zsi.OO____________
Ekspert na podstawie dost^pnych aktow prawnych 
oraz dodwiadczenia i specjalistycznej wiedzy 
wefyfikuje, czy planowane efekty s^ proporcjonalne 
w stosunku do planowanych do poniesienia lub 
zaangaiowania naWadow inwestycyjnych, zasobow 
infrastrukturalnych, ludzkich, etc. Ocenie podlegad 
b^dzie nie tylko kwestia ilodciowa efektow projektu, 
w^azanych np. w postaci liczby uzyskanych 
produktow/rezultatdw, ale r6wnie2 kwestia 
jakodciowa otrzymanych produktdw/ rezultatbw (w 
tym m.in.: dodatkowy efekt projektu, warto66 



23.

24.

Stopieh przygotowania inwestycji do realizacji

Zasi^g oddziatywania projektu

Kryterium merytoryczne ogblne 
punktowane 0^
Waga 2,0

Kryterium merytorycztie ogolne 
punktowane 0-4 
Waga 2,0

merytoryczna projektu, efektywnoSd wydatkow 
projektu przy zachowaniu odpowiedniej jako^d).

Ocena efektywnoSci projektu dokonywana jest na 
podstawie zato2eh projektu oraz zamierzeO 
wnioskodawcy, opisanych we wniosku o 
dofinansowanie na etapie oceny projektu przed 
wyborem do dofinansowania. W przypadku 
zaistnienia zmian w projekcie w trakcie realizacji 
projektu, zachowanie efektywno^ci projektu badane 
b^dzie poprzez osi^gni^cie efektu ostatecznego 
projektu, z uwzgl^dnieniem racjonalnych i 
obtektywnych przestenek.
Ekspert weryfikuje formalno-prawn^ gotowo^d 
projektu do realizacji poprzez ocen^ dol^czonych na 
etapie sMadania wniosku dokumentow w postaci 
zezwolenia na inwestycji, zabezpieczenia Srodkow 
finansowych na realizacji inwestycji, 
przeprowadzenia postipowad o udzielenie 
zamowienia publicznego.
Ekspert, na podstawie zakresu projektu dokonywad 
bidzie oceny wptywu projektu na otoczenie. W 
uzasadnieniu dia przyznanych punktdw ekspert 
zobowi^zany bidzie do wskazania konkretnych 
przeslanek, ktorymi kierowat sii przy ocenie. 
punktowa; 1-4

Ipkt - zasiig oddziatywania - lokalny (ograniczony 
do terenu jednej gmlny);

2pkt - zasiig oddzialywania ponadlokalny 
(wykraczajicy poza granice gminy);

3pkt - zasiig regionalny (obejmuj^cy cate 
wojewodztwo) b^di co najmniej subregionalny w 
przypadku konkursdw dedykowanych ZIT/RIT;



25.

4pkt - zasi^g ponadregionalny (obejmuj^cy cate 
wojewodztwo i wykraczaj^cy poza terytorium
wojewbdztwa

Ograniczenia I limity w realizacji projektow, w 
tym rownie2 szczegolne warunki dost^pu dia 
konkursu

2.1.1 Ograniczenia i limity w realizacji projektow, w 
tym rownieZ szczegolne warunki dost^pu dIa 
konkursul.

1. Aplikowad o dofinansowania mog^
wnioskodawcy, ktorych projekty realizowane 
na terenie Wojewodztwa Sl^skiego.

2. Do dofinansowania mog^ byd przyj^te wy^^cznie 
projekty stanowi^ce dziatania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 i jej skutkow 
zdrowotnych i spolecznych oraz zwi^kszaj^ce 
odpornoSd systemu ochrony zdrowia.

3. Nabor dedykowany jest obszarowi onkologii i 
psychiatrii

4. Aplikowad mog^ tylko projekty wskazane w zat. nr 
4 do SZOOP RPO WSL 2014-2020 (link) jako 
projekty zidentyfikowane w ramach dzialania 14.1.

5. Cyfryzacja POZ nie kwalifikuje si^ do 
dofinansowania.

6. Warunkiem wsparcia jest finansowanie ustug, do 
ktbrych b^dzie wykorzystywany sprz^t b^di 
infrastruktura wytworzona w ramach projektu ze 
6rodk6w publicznych (kontrakt z NFZ). Projekt jest 
realizowany wyt^cznle w podmiocie leczniczym 
posiadaj^cym umow$ o udzielanie ^wiadczeh opieki 
zdrowotnej ze ^rodkow publicznych w zakresie 
zbie2nym z zakresem projektu, a w przypadku 
projektu przewiduj^cego rozwdj dzialalnoSci 
medycznej lub zwi^kszenie potencjatu w tym 
zakresie, pod warunkiem zobowi^zania si^ tego 
podmiotu leczniczego do posiadania takiej umowy



najpoiniej w kolejnym okresie kontraktowania 
Swiadczeh po zakohczeniu realizacji projektu.

7. O dofinansowanie b^d^ mogty si^ ubiegad te 
projekty, ktore przedtoi^ pozytywn^ Opini^ o 
Cetowo^ci Inwestycji (dalej; OCI) oraz uzasadni^ 
inwestycj^ pod k^tem wpisywania si^ w mapy 
potrzeb zdrowotnych. OCI nie jest wymagana w 
przypadku projektow, ktorych wartoSd kosztorysowa 
na dzieh zto2enia wniosku nie przekracza 2 min z\, a 
tak2e obejmuj^cych podstawow^ opiek^ zdrowotn^ 
(POZ). Je2eli projekt obejmuje zakres szerszy ni2 
POZ, dia pozostalych zakresow nale2y przedtoiyd 
stosowne OCI.

8. O dofinansowanie nie mog^ ubiegad sif podmioty 
kwalifikuj^ce si^ do wsparcia w ramach POlS.

9. Do dofinansowania kwalifikuj^ si^ wyt^cznie 
projekty zgodne z regionalnymi i lokalnymi 
potrzebami wynikaj^cymi z aktualnych danych 
statystycznych, w tym danych demograficznych, 
epidemiologicznych (np. z zachorowania, liczba 
ozdrowlehcdw), zidentyfikowanych deficytow w 
opiece zdrowotnej. PowyZsze dane powinny 
wynikad z map potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub 
w przypadku jej braku analizy aktualnych danych 
dokonanych przez wnioskodawc^.

10. Do dofinansowania kwalifikuj^ si^ projekty 
zgodne z regionalnym Planem Transformacji, o ile 
zakres dzialah zaplanowanych w projekcie jest ujfty 
w planie.

11 .Projekty z zakresu onkologii musz^ byd zgodne z 
Narodow^ Strategic Onkologiczn^, w szczegdinodci 
w zakresie zapewnienia zgodno^ci dziatah w 
ramach projektu z zato2eniami, celami, dzialaniami i 
rezultatami okre^lonymi w ramach ww. dokumentu.



12. Projekty z zakresu onkologii nie mog^ 
przewidywa6:

- zwi^kszania liczby urz^dzert do Pozytonowej 
Tomografii Emisyjnej (PET) - chyba, Ze taka 
potrzeba wynika z map potrzeb zdrowotnych,

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

“ utworzenia nowego oSrodka chemioterapii - 
chyba, Ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych,

- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do 
teieradioterapii -chyba, Ze taka potrzeba wynika 
mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach 
wskazanych w maple,

- wymiany akceleratora liniowego do teieradioterapii
- chyba, Ze taki wydatek zostanie uzasadniony 
stopniem zu2ycia urz^dzenia, w tym w 
szczegolno^ci gdy urz^dzenie ma wi^cej niZ 10 lat.

- zakupu dodatkowego rezonansu magnetycznego - 
chyba, Ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w 
mapie,

- wymiany rezonansu magnetycznego - chyba, Ze 
taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem 
zuZycia urz^dzenia, w tym w szczegdInoSci gdy 
urz^dzenie ma wi^cej niZ 10 lat.

13. Projekty z zakresu onkologii zwi^zane z 
rozwojem ustug medycznych lecznictwa 
onkologicznego w zakresie zabiegow 
chimrgteznych. w szczegdlrw^ci dotyczqce sal



operacyjnych, mog^ by6 realizowane wyi^cznie 
przez podmiot leczniczy, kt6ry przekroczyt warto66 
progow^ (pr6g odci^cia) 60 zrealizowanych 
radykalnych i oszcz^zaj^cych zabiegow 
chirurgicznych rocznie dia nowotworow danej grupy 
narz^dowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne 
rozumiane zgodnie z list^ procedur wg 
klasyfikacjj ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi 
radykalne w wybranych grupach nowotworow 
zamieszczon^ na platformie danych Baza Analiz 
Systemowych i Wdro2eniowych udost^pnionej przez 
Ministerstwo Zdrowia*.

14. Projekty z zakresu psychiatrii:

- zgodne ze „Strategi^ deinstytucjonalizacji; 
Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami 
psychicznymi”, stanowi^c^ zai^cznik nr 2 do 
dokumentu „Zdrowa PrzysztoSd. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 - 
2027" z perspektywq do 2030 r.

- musz^ zawierad dzialania na rzecz wsparcia form 
opieki psychiatrycznej innych ni2 stacjonarne, tj. 
m.in. oddziaiow dziennych lub ambulatoryjnej opieki 
psychiatrycznej (poradnie oraz zespoty leczenia 
§rodowiskowego).

15. Projekty dotycz^ce oddziatow o charakterze 
zabiegowym mog^ byd realizowane wyt^cznie na 
rzecz oddziatu, w ktdrym udziat Swiadczeh 
zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 
50%‘.

16. Projekty nie zaMadaj^ zwi^kszenia liczby to2ek 
szpitalnych? - z wyj^tkiem gdy:



- taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych, 
lub

- projekt zaMada konsolidacj^ dwoch lub wi^cej 
oddziatdw szpitalnych/szpitali, przyczym liczba 
to2ek szpftalnych w skonsolidowanej jednostce nie 
mo2e byb wi^ksza ni2 suma to2ek w 
konsolldowanych oddziatach szpitalnych/szpitalach 
(chyba, 2e spetniony jest warunek, o ktorym mowa w 
tirecie pierwszym) - w przypadku projektow 
dotycz^cych leczenia szpitalnego.

17. Inwestycje polegaj^ce na dostosowaniu 
istniej^cej infrastruktury do obowi^zuj^cych 
przepisow niekwalifikowane, chyba 2e ich 
realizacja jest uzasadniona z punktu widzenia 
poprawy efektywno^ci (w tym kosztowej) i dost^pu 
do Swiadczert opieki zdrowotnej.

18. Dot. cyfryzacji w zakresie AOS, leczenia 
szpitalnego; zakres inwestycyjny dotycz^cy 
rozwi^zah w zakresie IT (oprogramowanie, sprz^t) 
mo2liwy do realizacji jako element projektu. W 
przypadku EDM ma byb ono prowadzone zgodnie 
ze standardem HL7 CDA, a oprogramowanie - klasy 
HIS.

* *Warunek nr 13 i 15 nie dotyczy projektu 14.P.1



WYKAZ SKRdTdW

AOTMiT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
IP - Instytucja PoSrednicz^ca 
IZ - Instytucja Zarz^dzaj^ca
KS - Komitet Steruj^cy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (rowniei nazywany 
Komitetem Steruj^cym)
PD - Plan dziatart
PI - Priorytet Inwestycyjny
PO - Program Operacyjny
SZOOP - Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych
RPO - Regionalny Program Operacyjny
RPZ - Regionalny Program Zdrowotny
WLWK - Wspolna Lista Wskaznikow Kluczowych

8KR6TY DLA P0SZCZEG6LNYCH RPO DO NADAWANIA NUHER6W KONKURSOM ORAZ 
PROJEKTOM POZAKONKURSOWYM

- Woj. dolno^lqskie - RPO WD
Woj. kujawsko-pomorski - RPO WKP

- Woj. lubelskie - RPO WLU
- Woj. lubuskie - RPO WLB
- Woj. fddzkie - RPO WLO
- Woj. mafopolskie - RPO WMP 

Woj. mazowieckie - RPO WMZ
- Woj. opolskie - RPO WO
- Woj. podkarpackie - RPO WPK 

Woj. podlaskie - RPO WPD 
Woj. pomorskie - RPO WPM

- Woj. &lqskie - RPO l/VSL
Woj. ^wiftokrzyskie - RPO WSW

- Woj. warmihsko-mazurskie - RPO WiM
- Woj. wielkopolskie - RPO WWL
- Woj. zachodniopomorskie - RPO WZ


