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Plan prezentac;ji

1. Informacje ogdlne nt. kryteriow wyboru projektow
2. Prezentacja poszczegolnych kryteriow wraz ze skroconym opisem

3. Uwagi zgtoszone przez cztonkow KS w lipcu 2015 r. do projektu rekomendac;ji
kryteridw wyboru projektéw
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Informacje ogolne nt. kryteriow wyboru projektéw

rekomendowanych przez Komitet Sterujacy

* kryteria wyboru projektéw sg propozycjg operacjonalizacji tzw. Guiding principles, tj. kierunkowych zasad

wyboru projektdw uzgodnionych z Komisjg Europejska

* kryteria majg na celu pomdc wypetnié¢ wymogi zapisane w Umowie Partnerstwa polegajgce m. in. na:
- zapewnieniu skutecznosci podejmowanych interwencji ze Srodkéw UE
- zapewnieniu efektywnosci podejmowanych interwencji ze srodkéw UE
- zapewnieniu osiggania oczekiwanych rezultatow

- zapewnieniu komplementarnosci

* Komitet Sterujgcy uzgadniajgc Plan dziatan w obszarze zdrowia bedzie uzgadniat rdwnoczesnie kryteria dla

danej procedury wyboru projektow
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Informacje ogolne nt. kryteriow wyboru projektow

rekomendowanych przez Komitet Sterujacy

Wiasciwa Instytucja Zarzadzajgca RPO lub Instytucja Posredniczgca moze:

a) dokonaé wyboru sposobu mierzenia danego kryterium sposréd przyktadéw podanych ponizej (lub innych

— patrz punkt c)

b) dokonac¢ wyboru tylko niektérych wskaznikow wskazanych przy sposobie mierzenia danego kryterium

sposrod przyktadoéw podanych ponizej

c) nie wybiera¢ zadnych wskaznikéw wskazanych przy sposobie mierzenia danego kryterium sposréd

podanych ponizej, a tworzy¢ wiasne wskazniki lub sposoby mierzenia
d) dodawad nowe kryteria, ktére nie zostaty opisane ponizej

e) decydowac czy kryteria sg obligatoryjne lub fakultatywne czy beda oceniane zero-jedynkowo czy
punktowo
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Informacje ogolne nt. kryteriow wyboru projektow

rekomendowanych przez Komitet Sterujacy

wfasciwa Instytucja Zarzgdzajgca RPO lub Instytucja Posredniczgca powinna wybraé wszystkie mozliwe,

adekwatne do danego typu przedsiewziecia kryteria wyboru

co do zasady sekretariat Komitetu Sterujgcego zaleca, aby wybra¢ mozliwie duzo kryteriow wskazanych

w zatgczniku oraz uzasadnic¢ odrzucenie pozostatych
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Kryteria wyboru projektow rekomendowane przez Komitet Sterujacy

Kryterium 1: Preferowane bedg projekty promujgce przejscie od opieki instytucjonalnej do srodowiskowej
zgodnie z ,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu

i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”

Dotyczy funduszu: EFS i EFRR

Skrocony opis i proponowany sposdb jego mierzenia: W celu wypetnienia tego kryterium ocenie podlegajg
przewidziane w ramach projektu (1) dziatania promujace przejscie od opieki instytucjonalnej do srodowiskowej
lub (2) w celu wypetnienia kryterium wniosek o dofinansowanie musi zawiera¢ co najmniej jeden wskaznik
z wymienionych w zafgczniku do uchwaty lub z zaproponowanych przez instytucje sktadajacg Plan dziatan

w obszarze zdrowia.
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Kryteria wyboru projektow rekomendowane przez Komitet Sterujacy

Kryterium 2: Preferencyjnie traktowane beda projekty wspierajgce przeniesienie akcentéw z ustug
wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS, jak rowniez wspierajgce rozwoj opieki koordynowanej,

z uwzglednieniem Srodowiskowych form opieki

Dotyczy funduszu: EFS i EFRR

Proponowany sposdb mierzenia:

2.1. Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika lub przewiduje dziatanie odnoszace sie

do przeniesienia ustug wymagajgcych hospitalizacji do POZ i AOS.

2.2. Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika lub przewiduje dziatanie odnoszace sie

do wsparcia opieki koordynowanej z uwzglednieniem srodowiskowych form opieki.
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Kryteria wyboru projektow rekomendowane przez Komitet Sterujacy

Kryterium 3: Promowane bedg projekty efektywne kosztowo lub realizowane przez podmioty, ktére wykazujg

najwiekszg efektywnosc finansowg
Dotyczy funduszu: EFS i EFRR

Proponowany sposdb mierzenia:

Kryterium sktada sie z dwodch czesci:

a) efektywnosé kosztowa projektu - analiza Efektywnosci Kosztowej (AEK) jest prowadzona w drodze obliczenia
jednostkowego kosztu osiggniecia niepienieznych korzysci, wymaga ich skwantyfikowania, jednak nie przypisuje

im wartosci pienieznych

b) efektywno$é finansowa podmiotu - w celu oceny efektywnosci finansowej podmiotu sugeruje sie
wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomicznej (wskazanych w zatgczniku

do uchwaty nr 4/2015) dotyczacych: 1. Ptynnosci finansowej 2. Zadtuzenia, 3. Rentownosci.

NARODOWA /\/\7
STRATEGIA SPOINOSCI =

Ministerstwo Zdrowia

UNIA
EUROPEJSKA




Kryteria wyboru projektow rekomendowane przez Komitet Sterujacy

Kryterium 4: Promowane bedg projekty przewidujgce dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspdtpracy

podmiotow leczniczych

Dotyczy funduszu: EFS i EFRR

Proponowany sposdb mierzenia:
4.1 Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika odnoszgcego sie do dziatan konsolidacyjnych lub

przewiduje w projekcie dziatania konsolidacyjne

4.2 Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika odnoszgcego sie do wspdétpracy podmiotéw

leczniczych (oprdcz konsolidacji) lub przewiduje w projekcie dziatania dot. wspétpracy podmiotéw leczniczych
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Kryteria wyboru projektow rekomendowane przez Komitet Sterujacy

Kryterium 5: Promowane bedg projekty a takze dziatania w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz
podmiotdéw leczniczych, w celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym sgsiadujgcej, oraz stopnia
jej dostosowania do istniejgcych deficytéw

Dotyczy funduszu: EFS i EFRR

Proponowany sposdb mierzenia:

5.1.1 Umorzenie sprzetu medycznego = (wartos¢ brutto - wartos¢ netto) / (wartos¢ brutto)x100

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

5.1.3 Wskaznik kosztéw serwisu= (Koszty serwisow) / (wartos¢ brutto urzgdzen medycznych)x100

5.1.4 Zuzycie srodka trwatego a% = 100%/t

5.1.5 Maksymalny czas uzytkowania aparatu medycznego wyrazony w %

5.1.6 Efektywnosc sprzetowa: Koszt eksploatacji posiadanej aparatury medycznej / koszt eksploatacji nowej
aparatury

5.1.7 Wskaznik produktywnosci majgtku (PMT) = warto$¢ produkcji, lub przychoddéw ze sprzedazy (S)/
przecietna warto$¢ majatku trwatego (MT)

5.1.8 Ekstensywne wykorzystanie maszyn i urzgdzen = czas faktyczny pracy maszyn i urzgdzen/ czas potencjalny
pracy maszyn i urzadzen
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Kryteria wyboru projektow rekomendowane przez Komitet Sterujacy

Kryterium 6: Promowane bedg projekty, ktore sg komplementarne do innych projektéow finansowanych ze srodkéw UE

(réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych zrédet

Dotyczy funduszu: EFS i EFRR

Proponowany sposdb mierzenia:
6.1 Projekt wykazuje komplementarnos¢ co najmniej z jednym innym projektem

6.2 Projekt wykazuje komplementarnos¢ z dwoma lub wiecej innymi projektami
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Kryteria wyboru projektow rekomendowane przez Komitet Sterujacy

Kryterium 7: Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie lub
w zwigzku z zakresem objetym wsparciem.

Przedmiotowe kryterium moze stanowié kryterium dostepu.

Dotyczy funduszu: EFS i EFRR

Proponowany sposdb mierzenia:

Podmiot leczniczy udziela (w okresSlonych przypadkach: bedzie udzielaé) Swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w adekwatnym dla projektu zakresie.

W przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, wymagane bedzie
zobowigzanie do $wiadczenia ustug najpdiniej w kolejnym okresie kontraktowania ustug przez NFZ
po zakonczeniu realizacji projektu w ramach kontraktu (ze srodkéw publicznych), a w przypadku jego braku
ze srodkéw wiasnych lub poprzez ich kontraktacje w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem
posiadajgcym w danym okresie kontrakt z NFZ.
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Kryteria wyboru projektow rekomendowane przez Komitet Sterujacy

Kryterium 8: Promowane bedg projekty pozytywnie wptywajgce na poprawe dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;.
Dotyczy funduszu: EFS i EFRR

Proponowany sposdb mierzenia:

Promowane bedg projekty ktore:

1) bedg wptywaty na skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne

lub

2) bedg wptywaty na zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych na swiadczenie zdrowotne dtuzej niz sredni czas oczekiwania
na dane swiadczenie

lub

3) beda wptywaty na poprawe wskaznika ,przelotowosci” tj. liczby oséb leczonych w ciggu roku na 1 tézko szpitalne

(dotyczy ustug/swiadczen szpitalnych).
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Kryteria wyboru projektow rekomendowane przez Komitet Sterujacy

Kryterium 9: Projekt jest zgodny z odpowiedniag mapg potrzeb zdrowotnych oraz - jesli dotyczy - posiada
pozytywng opinie wiasciwego miejscowo wojewody

Dotyczy funduszu: EFS i EFRR

Proponowany sposob mierzenia — wersja przekazana do konsultacji:

Jesli dotyczy, nalezy wykazaé, ze projekt jest zgodny z odpowiednig mapg potrzeb zdrowotnych stworzong
zgodnie z zapisami ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, a takze posiada pozytywng opinie
wtasciwego miejscowo wojewody.

W odniesieniu do projektéw dotyczacych Parstwowego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), nalezy
wykaza¢, ze projekt jest zgodny z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu PRM.

Proponowany sposdb mierzenia — wersja proponowana:

Jesli dotyczy, nalezy wykazaé, ze projekt jest zgodny z odpowiednig mapg potrzeb zdrowotnych, a takze posiada
pozytywng opinie wtasciwego miejscowo wojewody.

W odniesieniu do projektéw dotyczacych Parstwowego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), nalezy

wykazac, ze projekt jest zgodny z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu PRM oraz mapg ogolnopolska.
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Uwagi zgtoszone w lipcu 2015 r.

do projektu rekomendacji kryteriow wyboru

Uwaga nr 1: Sugeruje sie po przyjeciu uchwaty przez Komitet opracowanie dodatkowej informacji precyzujace;j
i zawierajacej rekomendacje, do ktérych Priorytetow Inwestycyjnych powinny byé stosowane poszczegdlne
kryteria. Brak takiego doprecyzowania moze spowodowac, ze |Z inaczej podejdg do uwzglednienia niektorych

kryteriéw.

Stanowisko Sekretariatu Komitetu Sterujacego: Z uwagi na réznorodnos¢ przewidzianych typdéw projektéw
oraz beneficjentéw w poszczegdlnych programach operacyjnych nie jest mozliwe wyczerpujace i adekwatne
przypisanie kryteriow do Priorytetéw Inwestycyjnych.

Warto zaznaczyé, ze zgodnie z zapisem w zatgczniku do uchwaty Nr 4/2015: 1Z/IP powinna wybrac¢ wszystkie
mozliwe, adekwatne dla danego typu przedsiewziecia kryteria wymienione w ww. zatgczniku do uchwaty.
Dodatkowo cztonkowie KS bedg mieli prawo zgtasza¢ uwagi do kryteriow wyboru projektdw przedstawionych
w Planie dziatan w sektorze zdrowia, co powinno zapewnié spdjne podejscie do stosowania kryteriéw przez
rézne 1Z/IP, ale jednoczesnie nie powinno ogranicza¢ elastycznosci wymaganej przez specyfike poszczegdlnego

wojewddztwa.
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Uwagi zgtoszone w lipcu 2015 r.

do projektu rekomendacji kryteriow wyboru

Uwaga nr 2: Co do kryteriow, obecnie sformutowane kryteria mogg nie pasowac¢ do wszelkich dziatan,
dodatkowo brakuje kwestii:
a) oroli partnerstw z sektorem organizacji pozarzagdowych jako waznych kryterium strategicznym oraz o

b) dziataniach profilaktycznych jako waznym elemencie dziatan w obszarze zdrowia

Stanowisko Sekretariatu Komitetu Sterujacego:

Ze wzgledu na fakt, iz kryteria mogg nie pasowac¢ do wszelkich dziatan, w preambule do kryteriow zapisano,
ze odpowiednia instytucja moze wybra¢ tylko niektére kryteria lub nie wybieraé zadnych jesli w danym
procesie nie majg zastosowania.

Ad. a) propozycje dodania kryterium odnoszgcego sie do promowania partnerstw (jednak nie tylko
z organizacjami pozarzgdowymi) moga zosta¢ poddane gtosowaniu na posiedzeniu KS na formalny wniosek
cztonka KS.

Ad. b) dziatania profilaktyczne przewidziane sg zazwyczaj jako oddzielne osie priorytetowe w poszczegdlnych
programach operacyjnych wraz z wyodrebniong alokacjg. Sformutowanie ogdlnego kryterium dot. profilaktyki

nie bedzie miato odniesienia do dziatarn wspoétfinansowanych z EFRR oraz znaczgcej czesci EFS (ksztatcenie

k
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Dziekuje za uwage!
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