PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA
NA POTRZEBY WDRAZANIA INICJATYWY REACT-EU

I.  INFORMACJE OGOLNE (BLOK I)

PLAN DZIALAN Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 - 2020 ]
W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2022r

Wersja Planu dziatan (dalej PD)

[nr wersji/RRRR] - nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku

kalendarzowym). Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2022 r. wowczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi 1/2022
pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy

przyjety zostat juz PD na 2022 r., wpisujemy 2/2022, 3/2022 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym

sktadany jest PD.

Nazwa Programu Operacyjnego

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warmitisko-Mazurskiego na lata 2014 - 2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do ztozenia PD

imie I nazwisko, komorka organizacyjna, stanowisko, tel. oraz e-mail osoby upowaznionej do ztozenia i podpisania PD
Marcin Kuchcinski - Wicemarszatek Wojewédztwa Warminsko-Mazurskiego

Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn

tel. 89 52 19 110, mail:m.kuchcinski@warmia.mazury.pl, zarzadsek@warmia.mazury.pl"

Dane kontaktowe osoby (0sdb) w instytucji sktadajacej PD do kontaktéw roboczych

imie i nazwisko, komorka organizacyjna, stanowisko, tel. oraz e-mail osob wtasciwych merytorycznie w zakresie
informacji przedktadanych w PD

Marek Biatogrzywy - Kierownik Biura Projektéw Infrastruktura Spoteczna ,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

ul. Kosciuszki 89/91 , 10-554 Olsztyn , tel. 89 521 96 00 ; faks 89 521 96 09
mail: prr@warmia.mazury.pl,

tel, 89 521 96 24, mail: m.bialogrzywy@warmia.mazury.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdine)


mailto:prr@warmia.mazury.pl




WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

Lista wszystkich konkurséw oraz projektow pozakonkursowych, ktore zostang opisane w kolejnych blokach, tzn.:
— konkursy, ktére majg zostac¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego,
— projekty pozakonkursowe, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac ztozone w roku objetym danym PD | majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.

Nr konkursu w PD/

- Nr-projektu Planowana alokacja [PLN] Planowany
Nr Priorytetu  pezakenkursowego-w termin
Inwestycyjnego PD . wkiad kraiow ogtoszenia
(P ) Przedmiot konkursu/ Jowy Vi sy
S L e Tytubprojektu-pozakonkursowego wyrazona w PLN kwota s nin ot
7 . i - 0 .
whasciwy nrPlw ~ OPEracyinego - skrét nazwy wktad UE wktadu krajowego 2 3
ramach ktérego wojewodztwa . numer osi w przypadku konkursu - jego zakres, natomiast w (kwalifikowalne $rodki o-dofinansowanie
ogloszony zostanie Priorytetowej. litera P~ gdy przypadku projektu pozakonkursowego - jego tytut, lub jesli wyrazona w PLN kwota publiczne i prywatne). dlaprojektu
s s nr dot. projektu nie jest jeszcze znany, jego zakres (w Sposob syntetyczny)  przewidywanego wkfadu Nalezy pamigtac, ze w pezakenku#sewe
realizowany bedzie ~ PZzakonkursowego lub UE (kwalifikowalne $rodki przypadku projektu
projekt K l/tkera K kgcll,\{ nr dot. z UE) pozakonkursowego suma ge
pozakonkursowy CIUALIEL - [CUE R MUMIET wktadu UE oraz wktadu kwartat oraz rok
projektu (wykaz skrétow na krajowego powinna dac (np. 11l kw. 2021 1)
ostatniej stronie Instrukcji). warto$é catkowita inwestycji : : i
Przyktad: POWER.7.K.1

13i RPOWiM.13.K.1 Ochrona zdrowia 42 538 533,31 7 506 800,00 Il kw/2022



.  KONKURS (BLOK II)

FISZKA KONKURSOWA

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego konkursu ujetego w wykazie dziatari zawartym w bloku Informacje ogélne. W
przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego konkursu, kolejng fiszke konkursowg nalezy przedstawic w oddzielnym
bloku (poprzez dodanie nowego bloku II).

1.1 Nr konkursu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skroét nazwy wojewédztwa . numer osi priorytetowej . litera ,K” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.7.K. 1.

RPOWiM.13.K.1
INFORMACJE OGOLNE

[1.2 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktérej ogtaszany jest konkurs

Os$ priorytetowa 13 ( REACT UE) Odporna i zdrowa gospodarka przysziosci
[1.3 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogfaszany jest konkurs (jesli dotyczy)
Dziatanie 13.2 Ochrona zdrowia

II.4 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest konkurs (jesli dotyczy)

INFORMACJE O KONKURSIE

[1.5 Tytut konkursu

Tytut konkursu, a w przypadku gdy nie jest znany tytut - zakres konkursu
Wydolna i przygotowana na kryzysy ochrona zdrowia

Konkurs dedykowany jest podmiotom medycznym udzielajgcym $swiadczen medycznych ze srodkow
publicznych z terenu catego wojewddztwa warmihsko-mazurskiego. Przedmiotem dofinansowania bedg
projekty polegajgce na doposazeniu w nowoczesny sprzet i aparature medyczng oraz rehabilitacyjna,
a takze sprzet umozliwiajacy zdalng obstuge pacjentow.

11.6 Typy beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami PO/ SZOOP (tylko beneficjenci, ktorzy beda mogli ubiegac sie o wsparcie w
ramach danego konkursu)
- podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:

- jednostki samorzgdu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia;
- jednostki organizacyjne jednostek samorzgdu terytorialnego;



11.7 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji w ramach konkursu

typ projektu zgodnie z zapisami PO/ SZOO (podawany typ projektu nalezy zawezac do dziatan faktycznie wspieranych w
ramach konkursu)

Schemat A dotyczy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
rehabilitacji leczniczej. Przeznaczony jest dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, ktére realizujg
Sswiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i/lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i/lub rehabilitacji leczniczej i nie oferujg stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych:

e Doposazenie podmiotéw w nowoczesny sprzet i aparature medyczng i diagnostyczng, w tym do
rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw, ktdrzy przeszli COVID-19 oraz sprzetu umozliwiajgcego zdalng
obstuge pacjentéw oraz zakupu sprzetu do dezynfekcji i sSrodkéw ochrony osobistej.

Cyfryzacja i informatyzacja POZ (sprzet IT) mozliwa jedynie jako element projektu. Tego typu wsparcie
stanowigce gtéwne przedsiewziecie w projekcie mozliwe jest tylko w PO IiS..

Schemat B przeznaczony jest dla podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, ktore realizujg
stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne dla mieszkancéw przynajmniej jednego powiatu
(z wytgczeniem osrodkéw specjalistycznych).

e Doposazenie podmiotdw w nowoczesny sprzet i aparature medyczng i diagnostyczng, w tym do

rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw, ktdrzy przeszli COVID-19 oraz sprzetu umozliwiajgcego zdalng
obstuge pacjentow oraz zakupu sprzetu do dezynfekcji i Srodkdw ochrony osobistej.

Schemat C przeznaczony jest dla osrodkdéw specjalistycznych, tj. podmiotow leczniczych, w ktorych
przynajmniej na 3 oddzialach $wiadczenia wysokospecjalistyczne stanowig ponad 20% wartosci
wykonywanych $wiadczen oraz podmioty monospecjalistyczne prowadzace dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne w trybie dtuzszym niz jednodniowe.

e Doposazenie podmiotdw w nowoczesny sprzet i aparature medyczng i diagnostyczna, w tym do
rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw, ktdrzy przeszli COVID-19 oraz sprzetu umozliwiajgcego zdalng
obstuge pacjentow oraz zakupu sprzetu do dezynfekcji i Srodkéw ochrony osobistej

W przypadku projektéw przewidujgcych cyfryzacje i informatyzacje POZ, AOS i leczenia szpitalnego
(réwniez jako element projektu) - niezbedne jest uzgodnienie zakresu projektu z departamentem
Ministerstwa Zdrowia wtasciwym do spraw e-zdrowia.

11.8 Zakres terytorialny inwestycji regionalny

pozostawic¢ odpowiednie stowo

okreslajgce, czy inwestycja ma zasieg

regionalny czy ogolnopolski (w Wojewodztwo

przypadku RPO zawsze nalezy adekwatnie do zatozer konkursu
pozostawic stowo ,regionalny’).

Warminsko-Mazurskie

1.9 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktorego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

[1.10 Opis konkursu, zakres wsparcia
Opis zakresu danego konkursu.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgcg konieczno$c ogfoszenia konkursu.

W przypadku RPZ nalezy wskazac, czy konkurs dotyczy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy wybrany bedzie tylko
Jeden realizator czy nie ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy konkurs na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy jest
to kolejny konkurs nalezy wskazac numer poprzedniego naboru oraz zakontraktowang alokacje i liczbe wybranych

podmiotow).



W ramach konkursu planuje sie wesprzeé podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) , ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) , rehabilitacji leczniczej dla pacjentow
po przebytym COVID-19 w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym oraz szpitali na dziatania naprawcze
w kontekscie pandemii Covid-19 i jej skutkéw zdrowotnych oraz zwiekszajgce odpornosé systemu ochrony
zdrowia. Planuje sie wsparcie w zakresie doposazenia placéwek medycznych w sprzet medyczny, aparature
medyczng, diagnostyczng i laboratoryjng, zakupu wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, srodkéw
ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji (wytgcznie jako element projektu).

Projekty dotyczgce wsparcia ochrony zdrowia mogg byc¢ realizowane, jesli dotyczg swiadczen zdrowotnych
w zakresie choréb wynikajgcych bezposrednio z pandemii lub zwigzanych ze skutkami posrednimi pandemii
m.in. zaniechaniem lub odroczeniem $wiadczen medycznych dotyczacych choréb takich jak np. choroby
uktadu krgzenia, nowotworowe, uktadu kostno-stawowo i miesniowego, ukladu oddechowego, choroby
psychiczne, $wiadczenia zdrowotne w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii, opieki
geriatrycznej, dlugoterminowej, paliatywnej i hospicyjne;j.

Wyzwaniami dla systemu ochrony zdrowia jest zaréwno rozwigzywanie biezgcych problemoéw bezposrednio
wynikajgcych z pandemii, jak i wprowadzenie interwencji o szerszym zakresie, zwigzanych ze skutkami
posrednimi pandemii, np. zaniechaniem lub odroczeniem $wiadczeh medycznych dotyczgcych choréb
cywilizacyjnych lub choréb istotnych dla regionu (jak np. choroby uktadu krgzenia i nowotworowe).
W zwigzku ze znaczgcym zaangazowaniem szpitali w wyniku pandemii Covid-19, placéwki podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielaty istotnej pomocy pacjentom w zakresie
odpowiadajgcych im zakontraktowanych $wiadczen. Dla zapewnienia odpowiedniej jakosci leczenia
niezbedne jest wsparcie deficytowych zasobow przedmiotowych placowek w sprzet medyczny, aparature
medyczng, diagnostyczng i laboratoryjng,

Celem dziatania jest wzmacnianie operacji wspierajgcych kryzysowe dziatania naprawcze w kontekscie
pandemii COVID-19 i jej skutkéw zdrowotnych i spotecznych oraz zwiekszajgce odpornos¢ systemu ochrony
zdrowia, poprzez przywrocenie osobom objetym wsparciem peinej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w zyciu
spotecznym.

Konkurs dedykowany jest podmiotom medycznym udzielajgcym s$wiadczeh medycznych ze sSrodkéw
publicznych z terenu catego wojewddztwa warminsko-mazurskiego . Konkurs dotyczy podniesienia jakosci
i skutecznoéci ustug zdrowotnych. Zakres przedmiotowy konkursu nawigzuje do dokumentu strategicznego
pn. "Wojewddzki Plan Transformacji Wojewoddztwa Warminsko- Mazurskiego na lata 2022-2026 w ochronie
zdrowia". Zakres konkursow zgodny jest z zapisami RPO WiM, w ktérym zapisano ze wsparcie skierowane
bedzie na grupy choréb stanowigcych gtdéwne przyczyny niezdolnosci do pracy i umieralnosci wsrod
mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego, a takze opieki geriatrycznej, dlugoterminowe;j,
paliatywnej i hospicyjnej oraz przeciwdziatania problemom zdrowotnym dzieci a takze rehabilitacji leczniczej
dla pacjentéw po przebytym COVID 19.

[1.11 Planowany termin ogtoszenia konkursu
rok oraz kwartat [ RRRR.KW]

2022 KW I

11.12 Planowany termin rozpoczecia naboru

rok oraz kwartat - informacje w tym zakresie powinny byc¢ zbiezne z informacjami zawartymi w wykazie dziatan (blok | -
Informacje ogéline).

2022 KW I

[1.13 Planowana catkowita alokacja [PLN]

catkowita alokacja na konkurs wyrazona w PLN, obejmujgca wktad UE i wktad krajowy (kwalifikowalne wydatki publiczne i
prywatne)

50 045 333,31 zt



[1.14 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja na konkurs wyrazona w PLN, obejmujgca wktad UE
42 538533,31zt  wtym:

Schemat A — 4 575 500,00

Schemat B — 19 661 033,31

Schemat C — 18 302 000,00

11.15 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE w konkursie w %

85%



11.16 Wskazniki
wskazniki WLWK, PO, SZOOP adekwatne do dziatann wspieranych w ramach konkursu

Rodzaj Jednostka miary Warto$¢ szacowana do = Warto$¢ docelowa
L.p. Nazwa wskaznika produktu/ rezultatu | np. osoba, godzina, szt., etc. OSIQinl(%(;:EuVI}ISLamaCh W IZZ)aCI)(/JfaS(j;g)%P
. . . .. kaznik
1 Podmioty wspierane w zwalczaniu pandemii COVID-19 wekaznt sztuka 12 12

produktu



lll.  PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK lII)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatan zawartym w
bloku Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku IIl).

1.1 Nr projektu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrét nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

[11.4 Zakres terytorialny inwestycji ogolnopolski/ regionalny *

pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okre$lajgce czy inwestycja ma zasieg . ;

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku WWojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

. P adekwatnie do zatozen projektu
Lregionalny”)

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa o0si priorytetowej, w ramach ktérej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

I11.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

I11.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy (jesli dotyczy)

111.8 Fundusz

nazwa wtasciwego funduszu, w ramach ktorego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy



[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadnos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegoélnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtébwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

[11.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia [RRRR.KW]
Planowana data zakonczenia [RRRR.KW]



Zrédta finansowania

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wkiad krajowy) jak i
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

warto$¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w
ramach projektu

[rok] [rok] [rok]

Opis dziatania

krétki opis planowanych do podjecia
dziatan sktadajgcych sie na dane
zadanie

Razem

Szacunkowa
wartos¢ catkowita
zadania [PLN]



I11.21 Wskazniki

wskazniki, ktére znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

Rodzaj Jednostka miary Warto$é szacowana Warto$¢ docelowa
L.p. Nazwa wskaznika . do osiggniecia dzieki zaktadana w
dukiu/ rezultat . 0soba, godzina, szt., et g
Proauktu/ rezultatu np. 0soba, godzina, szt., etc rea||zacj| projektu PO/SZOOP



IV.  REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY (RPZ) (BLOK V)

FISZKA ZALOZEN RPZ

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ
kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku 1V).

IV.1 Nr konkursu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,K” . kolejny numer
konkursu (wykaz skrotéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.K. 1.

INFORMACJE OGOLNE

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego programu zdrowotnego

IV.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana na realizacje programu ze wskazaniem, jaka czeS¢ alokacji pochodzi ze
Srodkow UE (wartos¢ catkowita, w tym wktad UE)

IV.4 Okres realizacji RPZ

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji RPZ (rok oraz kwartat)
Planowana data rozpoczecia [RRRR.KW]
Planowana data zakornczenia [RRRR.KW]

IV.5 Tryb realizacji RPZ

tryb wyboru realizatoréw programu (konkursowy czy pozakonkursowy, przy czym wskazujgc tryb pozakonkursowy nalezy
przedstawic¢ uzasadnienie dla zastosowania tego trybu)

IV.6 Typ beneficjenta
typ/y beneficjenta zgodnie z zapisami PO/ SzOOP (zawezony do dziatan faktycznie wspieranych w ramach RPZ)

IV.7 Uzasadnienie realizacji RPZ

Uzasadnienie potrzeby realizacji programu biorgc pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe docelowg oraz planowane do
realizacji zadania



IV.8 Cel gtéwny RPZ

cel gtowny programu biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach programu dziatania

IV.9 Cele szczegbétowe RPZ

opis celéw szczegotowych, za pomocag ktérych zostanie osiggniety cel gtbwny programu

IV.10 Grupy docelowe RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej programu

IV.11 Ogdlny opis schematu RPZ wraz z opisem planowanych dziatah

0goIny opis schematu programu biorgc pod uwage m.in. opis planowanych do realizacji dziatan

IV.12 Kosztorys RPZ (w tym szacunkowe koszty jednostkowe poszczegoélnych swiadczen, oraz
Sredni koszt wsparcia na jedng osobe)

Szacunkowy kosztorys dziatan przewidzianych w ramach programu, ktory bedzie traktowany jako zarys budzetu mozliwy do
modyfikacji w szczegdlno$ci w przypadku uwag AOTMIT. Podsumowaniem budzetu powinny by¢ dane dotyczace kosztéw
Jjednostkowych dla poszczegdlnych $wiadczen lub Sredni koszt wsparcia przypadajgcy na jedng osobe (tj. alokacja na konkurs
podzielona przez ilos¢ wspartych osob).

IV.13 Komplementarno$¢ RPZ z innymi dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym

Opis w jaki sposob planowany do realizacji program jest komplementarny z innymi dziataniami podejmowanymi na szczeblu
krajowym.

IV.14 Komplementarno$¢ RPZ z innymi dziataniami podejmowanymi na poziomie regionalnym

Opis w jaki sposob planowany do realizacji program jest komplementarny z innymi dziataniami podejmowanymi na szczeblu
regionalnym.

IV.15 Uwagi

Miejsce na ewentualne komentarze lub inne wazne informacje, o ktérych wg IP/IZ powinni wiedzie¢ cztonkowie KS. W
szczegdlnosci nalezy wskazac, czy RPZ byt przedmiotem wcze$niejszej opinii AOTMIT



V. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, kiérego dotyczg kryteria wyboru

Nr konkursu/ projektu pozakonkursowego

nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, ktérego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w bloku | - Informacje ogdélne oraz w
fiszce danego konkursu/ projektu pozakonkursowego

RPOWiM.13.K.1

Tytut konkursu/ projektu pozakonkursowego

Wydolna i przygotowana na kryzysy ochrona zdrowia

V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO _ Schemat A

Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W
przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy

wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujgc Kryteria premiujgce nalezy okreslic istotno$c¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

Rekomendacja KS dla

kryterium
; . ; Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS
rekomendacje KS przyjete Kryterium Rodzaj kryterium pis zg yt 13
L.p. wtasciwymi uchyvafarnl nazwa (brzmienie) oraz numer Kryterium dostepu/ opis, W jakl‘ §posqb proponowane kryterium Wypefnla tfe‘S(‘J i
adekwatne dla Pl i obszaru . o rekomendacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji
) } proponowanego przez |1Z/ IP kryterium premiujgce :
stanowigcego przedmiot proponowanego przez |Z/ IP kryterium
wsparcia w ramach konkursu/
projektu pozakonkursowego
.1 Realizacja swiadczen przez podmioty dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt
lecznicze w ramach umowy o przewiduje realizacje $wiadczen opieki zdrowotne;j
Swiadczenie opieki zdrowotnej ze wytacznie przez podmioty wykonujgce dziatalnosé
1 Srodkéw publicznych leczniczg - bez wzgledu na ich forme prawng, rodzaj

podmiotu, forme wtasnosci (np. podmioty publiczne i
prywatne) itp. . — z wytgczeniem podmiotow
kwalifikujgcych sie do wsparcia REACT-EU w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.




1.1, 1.6, 1.2

Potrzeba realizacji projektu

dostepu

Weryfikacji podlega rowniez, czy Wnioskodawca posiada
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych w zakresie zbieznym z zakresem
projektu, a w przypadku projektu przewidujgcego rozwaj
dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym
zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu
do posiadania takiej umowy najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji
projektu-

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy sprzet
zakupiony w projektu bedzie wykorzystywany wytacznie na
rzecz udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania projektu musza mie¢ charakter naprawczy w
kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkéw zdrowotnych,
spotecznych oraz zwiekszajacych odpornos¢ systemu
ochrony zdrowia, tj. dotyczy¢:

o profilaktyki zdrowotnej, zwtaszcza w grupie oséb
najbardziej narazonych,

e rehabilitacji leczniczej po przebyciu COVID-19,

e zapewnienia opieki medycznej w sytuacji
zagrozenia zycia i zdrowia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja
projektu wynika z zatgczonej diagnozy potrzeb odnoszace;j
sie do regionalnych lub lokalnych danych statystycznych, w
tym epidemiologicznych i demograficznych — na podstawie
map potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku ich
braku — analizy aktualnych danych dokonanych przez
Whioskodawce oraz podazy ustug zdrowotnych na danym
obszarze, a takze z punktu widzenia pozytywnego wptywu
na racjonalne zasady gospodarowania i efektywnos¢




1.10,1.11, I 3

1.7, 1.9, 1.18, KS.I.19)

Posiadanie opinii o celowosci inwestycji
wydanej przez wojewode warminsko-
mazurskiego ( jesli dotyczy)

Zgodnosé projektu z dokumentami
strategicznymi z zakresu ochrony
zdrowia

dostepu

dostepu

podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt
posiada pozytywng opinie o celowosci inwestycji (OCl),
o ktérej mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
dotgczonej do wniosku o dofinansowanie.

OCl nie jest wymagana w przypadku:

projektow obejmujgcych POZ. Jezeli projekt obejmuje
zakres szerszy niz POZ, dla pozostatych zakresow
zastosowanie ma OClI,

projektow, ktérych wartos¢ kosztorysowa na dzien
ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy
Whioskodawca wykazat zgodnos¢ projektu z:

—  wojewddzkim planem transformacji
— Narodowg Strategig Onkologiczng, w szczegdlnosci

w zakresie zapewnienia zgodnosci dziatarn w ramach
projektu z zatozeniami, celami, dziataniami i
rezultatami — w odniesieniu do projektow
dotyczacych onkologii,

— Strategig deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna

nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
stanowigcg zatacznik nr 2 do dokumentu Zdrowa
Przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r

—  Strategie deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna

nad osobami starszymi”, stanowigcg zatgcznik nr 1
do dokumentu ,Zdrowa Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.




1.4, 11.5, 1.6, 1.7, 1.8

V.2, V.15, IV.16, IV.17

Zakup wyrobéw medycznych

Wptyw na bezpieczenstwo
uzytkownikéw, oszczednos¢ zasobow
oraz jakos$¢ uzytkowania

dostepu

punktowe

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w przypadku
projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych
zaplanowane w ramach projektu dziatania sg uzasadnione

z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢,
parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do
zakresu udzielanych przez podmiot swiadczen opieki
zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej,
odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty Swiadczen)

Ponadto, weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej
w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu:

e kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowang
do obstugi wyrobow medycznych objetych
projektem;

e infrastruktura techniczng niezbedng do instalacji i
uzytkowania wyrobéw medycznych objetych
projektem;

e systemami teleinformatycznymi do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej
niezbednej przy uzytkowaniu wyrobow
medycznych objetych projektem,

e wdrozong i zaktualizowang polityka
bezpieczenstwa w zakresie uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem

W ramach kryterium weryfikowany bedzie wptyw na
bezpieczenstwo uzytkownikéw, oszczednos¢ zasobdow oraz
jakos¢ uzytkowania.

Ocena w ramach kryterium obejmowac bedzie

w szczegdlnosci rozwigzania wptywajgce na poprawe
jakosci, przyczyniajgce sie do zmniejszenia dysproporcji
regionalnych w dostepie do $wiadczen medycznych,
stosujace zindywidualizowane podejscie do pacjentow,




wpisujace sie w systemy zarzadzania, promocji i
komunikacji w obszarze zdrowia oraz stosujgce nowoczesne
technologie informacyjne, a takze rozwigzania zwiekszajgce
bezpieczeristwo obiektow i uzytkownikéw.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

3 pkt —

projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajgce sie
do skrdcenia czasu oczekiwania na $wiadczenia
zdrowotne;

3 pkt — projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajgce sie

2 pkt -

2 pkt -

1 pkt -

do zmniejszenia liczby oczekujacych na objecie
Swiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi ze
Srodkéw publicznych dtuzej niz wynosi Sredni czas
oczekiwania na objecie danym zakresem swiadczen
w roku/ kwartale/ miesigcu poprzedzajgcym
uruchomienie konkursu;

projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajace sie
do zmniejszenia dysproporcji terytorialnych w
dostepie do specjalistycznych swiadczen opieki
zdrowotnej;

projekt wprowadza rozwigzania utatwiajgce
stosowanie podejscia zindywidualizowanego do
pacjentéw, w tym réowniez usprawnien dla oséb z
niepetnosprawnosciami i oséb wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

projekt przewiduje rozwigzania przyczyniajgce sie
do poprawy efektywnosci energetycznej, w
szczegdlnosci do obnizenia zuzycia energii lub
efektywniejszego jej wykorzystywania;

1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot leczniczy,

ktory zrealizowat lub realizuje lub planuje realizacje
dziatan konsolidacyjnych lub podjecie innych form
wspotpracy z podmiotami udzielajgcymi swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow




.7

.13

Efektywnos$¢ finansowa podmiotu (o ile
dotyczy

Przyczynianie sie projektu do diagnozy i
terapii pacjentéw w warunkach
ambulatoryjnych (o ile dotyczy)

premiujgce

premiujgce

publicznych, w tym w ramach modelu opieki
koordynowanej.

1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot leczniczy
posiadajacy program restrukturyzacji zatwierdzony
przez podmiot tworzacy, zaktualizowany w oparciu
o dane wynikajace z mapy potrzeb zdrowotnych,
zawierajacy dziatania prowadzace do poprawy ich
efektywnosci.

0 pkt — projekt nie przyczynia sie do zadnego z powyzszych
Ocenie podlega efektywnosé finansowa Wnioskodawcy —
podmiotu leczniczego realizujgcego projekt.

W ramach kryterium premiowane beda projekty
posiadajgce wysoka efektywnosc¢ finansowa.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

2 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej Wnioskodawcy
charakteryzujg sie ponadprzecietnymi wskaznikami
w stosunku do $redniej dla wszystkich podmiotéw
uczestniczacych w naborze;

1 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej Wnioskodawcy
mieszczg sie w $redniej dla wszystkich podmiotéw
uczestniczacych w naborze;

0 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej wnioskodawcy sg
ponizej sredniej dla wszystkich podmiotow
uczestniczacych w naborze.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt
przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci do
diagnozy i terapii pacjentdow w warunkach ambulatoryjnych.
W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

2 pkt — projekt przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub
dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentow w




.2

Dziatania konsolidacyjne i
koordynowana opieka zdrowotna (o ile
dotyczy)

premiujgce

warunkach ambulatoryjnych;

0 pkt —projekt nie przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub
dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentow w
warunkach ambulatoryjnych.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie partnerstwo w

projekcie oraz zaplanowanie w projekcie dziatan

konsolidacyjnych i koordynowanej opieki zdrowotnej(KOZ).

Ocena w ramach kryterium obejmowac¢ bedzie

w szczegdlnosci prowadzenie przez wnioskodawce i
partneréw KOZ, dziatan konsolidacyjnych i innych form
wspotpracy, a takze partnerstwo z partnerami spotecznymi
reprezentujgcymi interesy i zrzeszajgcym podmioty
Swiadczgce ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz reprezentujgcymi interesy pacjentow.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

4 pkt — wnioskodawca oraz partnerzy (jezeli wystepuja)
wprowadzajg lub rozwijajg w ramach projektu
opieke koordynowana lub projekt jest realizowany
przez podmiot(y), ktore zrealizowaty, realizujg lub
planuja realizacje dziatar konsolidacyjnych lub
podjecie innych form wspétpracy z podmiotami
udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
w ramach modelu opieki koordynowanej;

1 pkt — projekt przewiduje partnerstwo z podmiotami
Swiadczgcymi ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej

1 pkt — projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej jedng
organizacjg pozarzadowa repezentujacg interesy
pacjentdw i posiadajgcg co najmniej 2 letnie
doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych
z zakresu danej grupy chordb




10

11

.15

.16

Wskaznik porad lekarskich udzielonych | premiujgce
w podmiotach swiadczgcych

podstawowg opieke zdrowotng w

danym roku (o ile dotyczy)

Swiadczenie opieki zdrowotnej dla grup | premiujgce
wiekowych 0-5 lat oraz 65+ (o ile
dotyczy)

0 pkt — projekt nie zaktada zadnego z powyzszych.

W przypadku projektu realizowanego przez podmiot
Swiadczgcy podstawowa opieke zdrowotng, ocenie podlega
wskaznik liczby $wiadczen lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w danym powiecie na 10 tys. ludnosci.

Wskaznik porad lekarskich (na 10 tys. mieszkancow)
wylicza sie wedtug wzoru:

D =Pn/LLn * 10 000

D = wskaznik liczby porad udzielonych w podmiotach
Swiadczgcych podstawowa opieke zdrowotng na 10 tys.
mieszkarncéw danego powiatu

Pn — liczba porad udzielonych w podmiotach swiadczgcych
podstawowa opieke zdrowotng w danym powiecie w
poprzednim roku (wedtug danych NFZ, stanowiacych
zatgcznik do regulaminu),

LLn — liczba ludnosci w danym powiecie w poprzednim roku
(wedtug danych GUS Baza Demografia, tab. Stan i struktura
ludnosci, stan na koniec poprzedniego roku.)

W ramach kryterium mozna uzyskaé 5 pkt

5 pkt — wskaznik powyzej sredniej wartosci dla
wojewodztwa

0 pkt — wskaznik ponizej/réwny sredniej wartosci dla
wojewoddztwa

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty
Swiadczgce podstawowgq opieke zdrowotng znajdujgce sie
na terenie powiatéw,

w ktorych udziat Swiadczen lekarzy podstawowe] opieki
zdrowotnej udzielanych pacjentom w grupie wiekowej 0-5
lat oraz 65+ jest wyzszy niz odpowiednie wartosci dla




12

13

.17

11.18

Wykorzystanie nagtej opieki medycznej
(o ile dotyczy)

Liczba porad (o ile dotyczy)

premiujgce

premiujgce

wojewddztwa.

W ramach kryterium mozna uzyskac 2 pkt:

2 pkt — udziat Swiadczen lekarzy POZ w danym podmiocie
jest wyzszy w grupie wiekowej 0-5 lat oraz 65+ niz
wartosc dla wojewddztwa;

0 pkt — udziat swiadczen lekarzy POZ w danym podmiocie
jest nizszy/ réwny w grupie wiekowej 0-5 lat/65+ niz
wartosc dla wojewddztwa

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmiot
Swiadczgcy podstawowa opieke zdrowotng znajdujacy sie
na terenie powiatu, w ktérym wskaznik wykorzystania
nagtej opieki medycznej jest ponizej Sredniej dla
wojewddztwa.

W ramach kryterium mozna uzyskaé 2 pkt:

2 pkt - wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej
przez podmiot Swiadczgcy POZ na terenie danego
powiatu jest ponizej sredniej dla wojewddztwa;

0 pkt — wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej
przez podmiot Swiadczgcy POZ na terenie danego
powiatu jest powyzej/rowny $redniej dla
wojewddztwa.

Premiowane bedg projekty realizowane na rzecz typu

poradni AOS, dla ktérych liczba porad na 100 tys. ludnosci

w wojewddztwie warminisko-mazurskim jest mniejsza niz

wartos$¢ dla Polski.

W ramach kryterium mozna uzyskac 2 pkt:

2 pkt — projekt jest realizowany na rzecz typu poradni, dla
ktdrej liczba porad na 100 tys. ludnosci w
wojewddztwie warminsko-mazurskim jest mniejsza
niz wartos¢ dla Polski;




0 pkt — projekt jest realizowany na rzecz typu poradni, dla
ktorej liczba porad na 100 tys. ludnosci w
wojewddztwie warminsko-mazurskim jest réwna
badz wieksza niz wartosc¢ dla Polski;

1.6 Zgodnos$¢ z mapg potrzeb zdrowotnych | dostepu W ramach kryterium, na podstawie uzasadnienia

wnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowanie
oraz OCl, weryfikowane bedzie, czy projekt jest zgodny z
mapg potrzeb zdrowotnych lub danymi zrodtowymi do ww.
mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza

14 Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia® lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok
sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie.

.1 Whptyw projektu na przeniesienie premiujgce W ramach kryterium weryfikowany bedzie wptyw projektu
Swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu (wyrazony celami, dziataniami oraz rezultatami projektu) na
lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ przeniesienie Swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu
i/lub AQOS (o ile dotyczy) lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS, w tym poprzez:

— wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowane;j,
lub

—  rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad
pacjentem, w szczegdlnosci srodowiskowych form
opieki (projekt zawiera dziatania majace na celu
przejscie
od opieki instytucjonalnej do Srodowiskowej
zgodnie z ,,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczqgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki swiadczonej
na poziomie lokalnych spotfecznosci” oraz z
,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu
i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”).
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W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujgce punkty:

2 pkt — projekt przewiduje wprowadzenie lub rozwoj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad
pacjentem, w szczegdlnosci srodowiskowych form
opieki;

0 pkt — projekt nie wpisuje sie w powyzsze

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z | IP

Nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych
oceniane bedg projekty sktadane w konkursie / lub oceniany bedzie projekt pozakonkursowy.

L.p. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez 1Z/ IP kryterium dostepu/ premiujgce projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
kryterium
1 Gotowos¢ projektu do realizacji punktowe Kryterium punktuje projekty gotowe do realizacji.

Za spetnienie tego kryterium projekt moze otrzymac :

0 pkt — gdy brak gotowosci

3 pkt — gdy projekt ma ogtoszone postepowania przetargowe/
upublicznione zaproszenie do sktadania ofert (w trybie
konkurencyjnym). Punkty sg przyznawane o ile wnioskodawca
ogtosit postepowanie przetargowe/upublicznit zaproszenie do
sktadania ofert (w trybie konkurencyjnym) na caty zakres
rzeczowy okreslony we wniosku przed zakonczeniem
weryfikacji warunkéw formalnych. Ocena dokonywana jest na
podstawie danych zawartych we wniosku.

4 pkt — gdy projekt ma wybranego wykonawce i jest gotowy do
realizacji, Punkty sg przyznawane o ile wnioskodawca dokonat
wyboru wykonawcow we wszystkich postepowaniach
zwigzanych z zakresem rzeczowym realizacji projektu
okreslonym we wniosku, a wybor zostat dokonany przed
zakonczeniem weryfikacji warunkéw formalnych. Ocena
dokonywana jest na podstawie danych zawartych we wniosku




Poziom wktadu wtasnego

punktowe

Ocenie podlega zadeklarowany przez Wnioskodawce poziom wktadu

wtasnego. wg nastepujacej punktacji

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

3 pkt - pow. 0 do 2 pkt. % powyzej minimalnego poziomu wktadu
wtasnego

4 pkt - pow. 2 do 4 pkt. % powyzej minimalnego poziomu wktadu

wtasnego
5 pkt - pow. 4 pkt. % powyzej minimalnego poziomu wktadu wtasnego

Zgodnos¢ projektu z zasadami premiujgce - efektywne i racjonalne wykorzystywanie zasobdw naturalnych oraz
horyzontalnymi wynikajgcymi z RPO WiM stosowanie rozwigzan przyjaznych srodowisku
2014-2020 W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

0 pkt — w projekcie nie przewidziano dziatan efektywnie i racjonalnie
wykorzystujacych zasoby naturalne i stosujgcych rozwigzania
przyjazne srodowisku

1 pkt — w projekcie przewidziano dziatania w obszarze ochrony

srodowiska majace na celu generowanie wiekszej wartosci przy
uzyciu mniejszej ilosci materiatéw i zastosowaniu innego
sposobu zuzycia przyjaznego sSrodowisku

- kryterium stosowania klauzul spotecznych w zamoéwieniach

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

0 pkt —w zamdwieniach realizowanych/planowanych do realizacji w
ramach projektu nie wskazano, czy wsréd kryteriéw wyboru
oferentéw bedg kryteria odnoszace sie do kwestii
spotecznych

1 pkt —w zamowieniach realizowanych/planowanych do realizacji w
ramach projektu zobowigzano sie do stosowania kryteriow
odnoszacych sie do kwestii spotecznych

Doswiadczenie w realizacji podobnych premiujgce Weryfikowane bedzie doswiadczenie Wnioskodawcy i/lub partneréw

projektow

w realizacji podobnych projektéw lub przedsiewziec
wspotfinansowanych ze srodkéw europejskich od roku 2007.
W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

0 pkt — wnioskodawca i partnerzy (jesli dotyczy) nie posiadajg




doswiadczenia w realizacji podobnych projektéw lub
przedsiewziec

1 pkt— wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) zrealizowali
(zakonczyli i rozliczyli) przynajmniej jeden podobny projekt
lub przedsiewziecie wspotfinansowane ze sSrodkéw
europejskich od roku 2007

Komplementarnosc¢ projektu premiujgce Weryfikowana bedzie komplementarnos¢ projektu z innymi
przedsiewzieciami juz zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub
wybranych do realizacji i wspotfinansowanych ze srodkéw
zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich, kontraktéw
wojewddzkich, dotacji celowych itp. od 2007 roku. Premiowane bedg
tutaj rowniez projekty realizowane w partnerstwach i innych formach
wspotpracy (na mocy: porozumien, umow, listdow intencyjnych), a
takze projekty kompleksowe (w osigganiu celu w petni i catkowitej
likwidacji problemu na danym obszarze).

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty :

1 pkt — projekt jest realizowany w partnerstwie lub innej formie
wspotpracy

2 pkt — projekt jest kornicowym elementem wypetniajgcym ostatnia
luke w istniejgcej infrastrukturze na danym obszarze

1 pkt — projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty
innego projektu

1 pkt — projekt petni tagcznie z innymi projektami te sama funkcje,
dzieki czemu w petni wykorzystywane sg mozliwosci
istniejacej infrastruktury

1 pkt — projekt tacznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez
tych samych uzytkownikéw

0 pkt - projekt nie wpisuje sie w zadne z

powyzszych.
Wykorzystanie innych zrédet premiujgce Ocenie bedzie podlega¢ wykorzystanie innych zrédet finansowania

finansowania

dziatan w projekcie niz wktad wtasny, unijny, kredyty i pozyczki.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

0 pkt — projekt nie wykorzystuje innych zrédet finansowania dziatan
w projekcie niz wktad wtasny, unijny, kredyty i pozyczki

1 pkt — w projekcie wykorzystano inne zrédtfa finansowania dziatan
w projekcie niz wktad wtasny, unijny, kredyty i pozyczki ( na




poziomie nie nizszym niz 10% wydatkéw kwalifikowalnych
projektu)

8 Obszar strategicznej interwencji premiujgce Za realizacje projektu na kazdym z ponizej wymienionych obszaréw
strategicznej interwencji projekt otrzymuje dodatkowe punkty:
e OSI —Obszary o stabym dostepie do ustug publicznych;
e 0S| —Obszary peryferyzacji spoteczno-gospodarczej
W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujace punkty:
0 pkt — projekt jest realizowany na obszarze zadnego z wymienionych
(o}
1 pkt — projekt jest realizowany na obszarze jednego z wymienionych
(o}
2 pkt — projekt jest realizowany na obszarze obu wymienionych OSI

V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO _ SchematB i C

Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W
przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy
wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujgc Kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$c¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

Rekomendacja KS dla
kryterium ) ) o ; _
rekomendacje KS przyjate Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS
wtasciwymi uchwatami adekwatne nazwa (brzmienie) oraz numer . opis, w jaki sposob proponowane Kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji
L.p. dla Pl i obszaru stanowigcego proponowanego przez 1Z/ IP kry ter/um' dostep C Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanego przez I1Z/
przedmiot wsparcia w ramach kryterium premitjace IP kryterium
konkursu/ projektu
pozakonkursowego
.1 Realizacja swiadczen przez dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt
podmioty lecznicze w ramach przewiduje realizacje swiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie
umowy o $wiadczenie opieki przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg - bez wzgledu
zdrowotnej ze Srodkdéw na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme wtasnosci (np.
publicznych podmioty publiczne i prywatne) itp. —z wyfgczeniem
1 podmiotow kwalifikujgcych sie do wsparcia REAC'I"—EU w
ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.
Weryfikacji podlega rowniez, czy Wnioskodawca posiada umowe
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] ze srodkow
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w
przypadku projektu przewidujgcego rozwéj dziatalnosci
medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod




1.1, 1.6, 1.2

1.10,1. 11, I3

Potrzeba realizacji projektu

Posiadanie opinii o celowosci
inwestycji wydanej przez
wojewode warminsko-
mazurskiego ( jesli dotyczy)

dostepu

dostepu

warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania takiej
umowy najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

Ponadto weryfikowane bedzie, czy sprzet zakupiony w ramach
projektu bedzie wykorzystywany wytacznie na rzecz udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Dziatania projektu muszg mie¢ charakter naprawczy w
kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkéw zdrowotnych,
spotecznych oraz zwiekszajgcych odpornos¢ systemu ochrony
zdrowia, tj. dotyczyc:

e  profilaktyki zdrowotnej, zwtaszcza w grupie oséb
najbardziej narazonych,
e rehabilitacji leczniczej po przebyciu COVID-19,
e zapewnienia opieki medycznej w sytuacji zagrozenia
zycia i zdrowia.
W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja
projektu wynika z zatgczonej diagnozy potrzeb odnoszacej sie do
regionalnych lub lokalnych danych statystycznych, w tym
epidemiologicznych i demograficznych — na podstawie map
potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku ich braku —
analizy aktualnych danych dokonanych przez Wnioskodawce
oraz podazy ustug zdrowotnych na danym obszarze, a takze z
punktu widzenia pozytywnego wptywu na racjonalne zasady
gospodarowania i efektywnos¢ podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt posiada
pozytywna opinie o celowosci inwestycji (OCl), o ktérej mowa w
ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych, dotgczonej do wniosku o dofinansowanie.

OCl nie jest wymagana w przypadku projektéw, ktorych wartosc¢




kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt.

1.7, .18, KS.I.19) Zgodnos¢ projektu z dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca

dokumentami strategicznymi z wykazat zgodnosé projektu z:
zakresu ochrony zdrowia

— wojewddzkim planem transformacji

— Narodowa Strategia Onkologiczng, w szczegdlnosci w
zakresie zapewnienia zgodnosci dziatan w ramach
projektu z zatozeniami, celami, dziataniami i rezultatami
— w odniesieniu do projektéw dotyczacych onkologii,
Strategig deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi, stanowigca
zatgcznik nr 2 do dokumentu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywq do 2030 .2,

—  Strategie deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad
osobami starszymi”, stanowigcg zatgcznik nr 1 do
dokumentu ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne

Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.

1.4, 11.5, 1.6, 1.7, 1.8 Zakup wyrobéw medycznych dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w przypadku
projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych
zaplanowane w ramach projektu dziatania sg uzasadnione
z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany

5 produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos$¢, parametry
wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu
udzielanych przez podmiot Swiadczen opieki zdrowotnej lub,
w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadac na
zidentyfikowane deficyty swiadczen)

2 Warunek ma zastosowanie w przypadku przyjecia przez Rade Ministréw dokumentu ”Zdrowa Przysztoéé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” przed przyjeciem Planu dziatan w sektorze zdrowia.



11.10 Projekty dotyczace oddziatéw
o charakterze potozniczym (o

ile dotyczy)

Ponadto, weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca dysponuje

lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu

zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego

w umowie o dofinansowanie projektu,

kadra medyczng odpowiednio wykwalifikowang do
obstugi wyrobow medycznych objetych projektem;
infrastruktura techniczng niezbednga do instalacji i
uzytkowania wyrobow medycznych objetych projektem;
systemami teleinformatycznymi do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej
niezbednej przy uzytkowaniu wyrobéw medycznych
objetych projektem,

wdrozong i zaktualizowang polityka bezpieczenstwa

w zakresie uzytkowania wyrobow medycznych objetych
projektem

dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekty

dotyczace oddziatéw potozniczych:

w ktérych w 2019 r. lub 2020 r. odbyto sie minimum
400 poroddw i wykazujg potencjat do dalszego
przeprowadzania 400 poroddw rocznie, lub

ktorych funkcjonowanie jest niezbedne dla
zapewnienia szybkiego dostepu do Swiadczen
potozniczych, tj. ktére jako jedyne zapewniajg
Swiadczenia w promieniu 40 km i jednoczesnie zmiana
udziatu poroddéw powiktanych wsrdd wszystkich
porodéw bedzie nie wieksza niz zmiana ogdlnopolska,
lub

w ktorych w wyniku realizacji projektu odbedzie sie
minimum 400 poroddw rocznie i jednoczesnie
zwiekszenie udziatu porodéw powiktanych wsrdéd
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Projekty dotyczace oddziatéw | dostepu
pediatrycznych (o ile dotyczy)

Projekty dotyczace oddziatéw | dostepu
o charakterze zabiegowym (o
ile dotyczy)

Projekt nie zaktada zwiekszenia | dostepu
tézek szpitalnych

Przekroczenie wartosci dostepu
progowej radykalnych i

oszczedzajgcych zabiegow

chirurgicznych przez podmiot

leczniczy realizujgcy projekt z

zakresu onkologii

wszystkich porodow bedzie nie wieksza niz na
poziomie ogdlnopolskim.

Projekty dotyczace oddziatéw pediatrycznych mogg byc¢
realizowane wyfacznie przez podmioty, ktdre sprawozdaty
wykonanie co najmniej 700 hospitalizacji rocznie na oddziale
pediatrycznym.

Projekty dotyczgce oddziatéw o charakterze zabiegowym moga
by¢ realizowane wytgcznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat
Swiadczen zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach
udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 30%.

Projekty nie zaktadajg zwiekszenia liczby tdzek szpitalnych —

chyba, ze:

—  taka potrzeba wynika z map potrzeb zdrowotnych,

- projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatéw
szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba tozek szpitalnych w
skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz suma
t6zek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach
(chyba, ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa
powyzej).

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w przypadku
projektu z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug
medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegow
chirurgicznych, w szczegdlnosci dotyczgce sal operacyjnych,
mogg by¢ realizowane wytgcznie przez podmiot leczniczy, ktory
przekroczyt wartos¢ progowa (prog odciecia) 60 zrealizowanych
radykalnych zabiegdw chirurgicznych rocznie dla nowotwordéw
danej grupy narzadowe;j.

Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z listg
procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne w wybranych grupach nowotwordw zamieszczong na
platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych




11

12

13

14

11.15

1.20

.1, 1v.2, 1IvV.8, IV.15, IV.16,

Deinstytucjonalizacja opieki
psychiatrycznej

Zgodnos$¢ z mapa potrzeb
zdrowotnych

Wynik badania sprawozdania
finansowego podmiotu
leczniczego udzielajgcego
Swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego

Wptyw na bezpieczenstwo
uzytkownikow, oszczednos¢
zasobdw oraz jakos¢
uzytkowania

dostepu

dostepu

dostepu

punktowe

udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt
przewiduje dziatania na rzecz wsparcia form opieki
psychiatrycznej innych niz stacjonarne, tj. m.in. oddziatéw
dziennych lub ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (poradnie
oraz zespoty leczenia Srodowiskowego).

W ramach kryterium, na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku o dofinansowanie weryfikowane bedzie,
czy projekt jest zgodny z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych.

Projekty bedg wybierane z uwzglednieniem danych zawartych
we wiasciwej mapie lub danych zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o
ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt
(niezaleznie od zakresu) nie jest kierowany do podmiotu, ktéry w
wyniku badania sprawozdania finansowego przez niezaleznego
biegtego rewidenta za ostatni zamkniety rok finansowy otrzymat
negatywng opinie w zakresie sytuacji majgtkowej i finansowej, tj.
czy inwestycja nie zostata zaplanowana na rzecz szpitala
bedacego w sytuacji ekonomiczno-finansowej zagrazajgce;j
trwatosci projektu. Wynik badania nalezy zatgczy¢ do wniosku o
dofinansowanie.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie wptyw na
bezpieczenstwo uzytkownikdw, oszczednos¢ zasobdw oraz
jakos¢ uzytkowania.

Ocena w ramach kryterium obejmowac bedzie w szczegdlnosci




rozwigzania wptywajgce na poprawe jakosci, przyczyniajace sie
do zmniejszenia dysproporcji regionalnych w dostepie do
Swiadczen medycznych, stosujgce zindywidualizowane podejscie
do pacjentéw, wpisujgce sie w systemy zarzadzania, promocji i
komunikacji w obszarze zdrowia oraz stosujgce nowoczesne
technologie informacyjne, a takze rozwigzania zwiekszajgce
bezpieczenstwo obiektow i uzytkownikéw.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

3 pkt — projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajace sie do
skrécenia czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne

3 pkt — projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajace sie do
zmniejszenia liczby oczekujacych na objecie
Swiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi ze
srodkdéw publicznych dtuzej niz wynosi $redni czas
oczekiwania na objecie danym zakresem $wiadczen w
roku/ kwartale/ miesigcu poprzedzajgcym uruchomienie
konkursu;

2 pkt — projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajace sie do
poprawy wskaznika , przelotowosci”, tj. liczby oséb
leczonych w ciggu roku na 1 tézko szpitalne

1 pkt — projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajace sie do
spadku ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych na
oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych
szpitala objetych zakresem projektu

1 pkt — projekt zaktada dziatania, rozwigzania lub produkty
innowacyjne

1 pkt — projekt przewiduje rozwdj zdeinstytucjonalizowanych
form opieki nad pacjentem, w szczegélnosci
srodowiskowych form opieki (projekt zawiera dziatania
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1.4

Udziat $wiadczer zabiegowych | punktowe
w oddziatach o charakterze
zabiegowym

majgce na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do
srodowiskowej zgodnie z ,0gdlnoeuropejskimi
wytycznymi dotyczqcymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci” oraz z ,,Krajowym Programem
Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu
20207)

1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot leczniczy, ktory
zrealizowat lub realizuje lub planuje realizacje dziatan
konsolidacyjnych lub podjecie innych form wspétpracy
z podmiotami udzielajgcymi Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

w tym w ramach modelu opieki koordynowanej.

1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot leczniczy
posiadajacy program restrukturyzacji zatwierdzony przez
podmiot tworzacy, zaktualizowany w oparciu o dane
wynikajgce z mapy potrzeb zdrowotnych, zawierajacy
dziatania prowadzace do poprawy ich efektywnosci.

0 pkt - projekt nie przyczynia sie do zadnego z powyzszych

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w ramach
wsparcia oddziatu o charakterze zabiegowym, udziat Swiadczen
zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach udzielanych na tym
oddziale wynosi powyzej 75%.

Za spetnienie tego kryterium projekt moze otrzymac :

1 pkt- projekt przewiduje wsparcie oddziatu o charakterze
zabiegowym, udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi
powyzej 75%.

0 pkt — projekt nie przewiduje wsparcia oddziatu o charakterze
zabiegowym, udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi
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.5

1.8

Oddziaty o charakterze
zachowawczym

Kompleksowa opieka
onkologiczna

punktowe

premiujgce

réwno/ponizej 75%.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w ramach
wsparcia oddziatow o charakterze zachowawczym, udziat przyjec
w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30%.
Za spetnienie tego kryterium projekt moze otrzymac :

1 pkt- projekt przewiduje wsparcie oddziatu o charakterze
zachowawczym, a udziat Swiadczen zachowawczych we
wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tym oddziale
wynosi powyzej 30%.

0 pkt — projekt nie przewiduje wsparcia oddziatu o charakterze
zachowawczym, a udziat Swiadczen zabiegowych we
wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tym oddziale
wynosi rowno/ ponizej 30%.

W ramach kryterium premiowane beda projekty w zakresie

onkologii realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub

beda zapewniac najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania

Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu,

kompleksowa opieke onkologiczng, rozumiang jako:

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

- udokumentowang koordynacje, w tym dostep do swiadczen

chemioterapii i radioterapii onkologicznej i medycyny
nuklearnej - w przypadku nowotwordw leczonych z
wykorzystaniem medycyny nuklearnej

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

1 pkt — projekt przewiduje udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
oprocz zakresow onkologicznych, tj. chirurgia
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1.9

Wysoka jakosc¢ projektéw
onkologicznych

premiujgce

onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 innych
zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym
samym profilu;

1 pkt — projekt przewiduje udokumentowang koordynacje, w
tym dostep do swiadczen chemioterapii i radioterapii
onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku
nowotwordw leczonych z  wykorzystaniem medycyny
nuklearnej;

0 pkt — projekt nie przyczynia sie do zadnego z powyzszych.

W ramach kryterium premiowane bedg projekty w zakresie

onkologii zaktadajace dziatania przyczyniajace sie do:

—  zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotwordéw, dla
ktorych struktura stadiéw jest najmniej korzystna w
danym regionie zgodnie z danymi zawartymi we
wtasciwej mapie, lub

— w zakresie chemioterapii — zwiekszenia udziatu
Swiadczen z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub
ambulatoryjnym, lub

- wczesniejszego wykrywania nowotwordw ztosliwych, np.

poprzez premiowanie projektéw realizowanych w
podmiotach, ktére wdrazajg programy profilaktyczne w
powiatach, w ktérych dane dotyczace epidemiologii (np.
standaryzowany wspétczynnik chorobowosci) wynikajace
z map danych potrzeb zdrowotnych sg najwyzsze w
wojewoddztwie warminsko- mazurskim.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

1 pkt — projekt przyczynia sie do zwiekszenia wykrywalnosci tych
nowotworéw, dla ktérych struktura stadiow jest najmniej
korzystna w danym regionie zgodnie z danymi zawartymi
we wiasciwej mapie;

1 pkt — projekt w zakresie chemioterapii przyczynia sie do
zwiekszenia udziatu $wiadczen z ww. zakresu w trybie
jednodniowym lub ambulatoryjnym;

1 pkt — projekt przyczynia sie do wczesniejszego wykrywania




111.10 Zwiekszenie dostepu do
rehabilitacji kardiologicznej
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.11 Kompleksowa opieka
kardiologiczna

20

premiujgce

premiujgce

nowotworow ztodliwych, np. poprzez premiowanie
projektédw realizowanych w podmiotach, ktére wdrazaja
programy profilaktyczne w powiatach, w ktérych dane
dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany
wspotczynnik chorobowosci) wynikajgce z map danych
potrzeb zdrowotnych sg najwyzsze w wojewddztwie
warminsko- mazurskim;

0 pkt — projekt nie przyczynia sie do zadnego z powyzszych.

W ramach kryterium premiowane bedg projekty w zakresie

kardiologii ktére zaktadaja wsparcie w zakresie zwiekszenia

dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

1 pkt- projekt zaktada wsparcie w zakresie zwiekszenia dostepu
do rehabilitacji kardiologicznej;

0 pkt - projekt nie zaktada wsparcia w zakresie zwiekszenia
dostepu do rehabilitacji kardiologiczne;j.
W ramach kryterium premiowane beda projekty w zakresie
kardiologii, ktére zapewniajg lub bedg zapewniaé najpdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej
po zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke
kardiologiczng rozumiang jako udzielanie swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach posiadanego:

— oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu
dziennego rehabilitacji kardiologicznej, lub

— pracowni elektrofizjologii wykonujacej leczenie
zaburzen rytmu, lub

— oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg
wysokospecjalistyczne $wiadczenia opieki zdrowotnej w
co najmniej 2 zakresach sposrdd zakresow
wymienionych w Ip. 7 — 13 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada




2015 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich
realizacji (Dz. U.z2015r., poz. 1958).

Punkty przyznawane sg odrebnie za spetnienie kazdego z ww.

warunkow.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

1 pkt — projekt zapewnia lub bedzie zapewnia¢ kompleksowa
opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie
Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych w
ramach posiadanego oddziatu rehabilitacji
kardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji
kardiologicznej;

1 pkt - projekt zapewnia lub bedzie zapewnia¢ kompleksowg
opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie
Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych w
ramach posiadanej pracowni elektrofizjologii
wykonujacej leczenie zaburzen rytmu;

1 pkt - projekt zapewnia lub bedzie zapewnia¢ kompleksowa
opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w
ramach posiadanego oddziatu kardiochirurgii, gdzie
wykonywane sg wysokospecjalistyczne $wiadczenia
opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposrod
zakreséw wymienionych w Ip. 7 — 13 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada
2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich
realizacji (Dz. U.z2015r., poz. 1958);

0 pkt — projekt nie wpisuje sie w zadne z powyzszych.

.12 Koncentracja wykonywania premiujgce W ramach kryterium premiowane beda projekty, ktére
zabiegéw kompleksowych przyczyniaja sie do koncentracji wykonywania zabiegéw
kompleksowych, w przypadku gdy na oddziale s3 wykonywane
takie zabiegi. Oznacza to, ze projekt jest premiowany w
przypadku, kiedy realizowany jest na rzecz oddziatu, ktéry
realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie lub
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Przyczynianie sie projektu do premiujgce
diagnozy i terapii pacjentow w
warunkach ambulatoryjnych

Opieka nad matka i dzieckiem | premiujgce

Odsetek hospitalizacji ponizej 4 | premiujgce
dni

ww. wartos¢ progowa (prog odciecia) zostanie przekroczony w
wyniku realizacji projektu.
W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

1 pkt — projekt przyczynia sie do koncentracji wykonywania
zabiegdw kompleksowych (zgodnie z zatozeniami
wskazanymi w definicji kryterium)

0 pkt — projekt nie przyczynia sie do koncentracji wykonywania
zabiegdw kompleksowych (zgodnie z zatozeniami
wskazanymi w definicji kryterium)

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt

przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci do

diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

1 pkt — projekt przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub
dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentow w
warunkach ambulatoryjnych

0 pkt —projekt nie przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub
dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach
ambulatoryjnych

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w ramach

projektéw w zakresie opieki nad matka i dzieckiem, projekty

realizowane sg w oddziatach neonatologicznych zlokalizowanych

w podmiotach wysokospecjalistycznych.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

1 pkt— projekt jest realizowany w oddziatach
neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach
wysokospecjalistycznych

0 pkt — projekt nie realizowany w oddziatach neonatologicznych

zlokalizowanych w podmiotach wysokospecjalistycznych

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w danym

podmiocie odsetek hospitalizacji ponizej 4 dni jest wyzszy niz

wartosc tego wskaznika dla wojewddztwa, ktérym towarzyszy
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11.20

.21, 11.22

Kompleksowa opieka
psychiatryczna

Opieka rehabilitacyjna

premiujgce

premiujgce

jednoczesnie wysoki odsetek bardziej obcigzonych pacjentdw,

tzn. suma udziatu pacjentéw ze wspotczynnikiem

wielochorobowosci ,,wysokim” i ,,bardzo wysokim” u danego

Swiadczeniodawcy jest wyzsza niz suma tych wspoétczynnikéw dla

danego wojewddztwa.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

1 pkt — projekt jest realizowany na rzecz podmiotu, w ktérym
odsetek hospitalizacji ponizej 4 dni jest wyzszy niz
wartos¢ tego wskaznika dla wojewddztwa;

0 pkt — projekt jest realizowany na rzecz podmiotu, w ktérym
odsetek hospitalizacji ponizej 4 dni jest rowny/ nizszy niz
wartos¢ tego wskaznika dla wojewddztwa;

W ramach kryterium, weryfikowane bedzie, czy w ramach

projektu zapewniono (lub zobowigzano sie do zapewnienia w

wyniku realizacji projektu) kompleksowg opieke psychiatryczng

obejmujgcy swoim zakresem podmiot udzielajgcy Swiadczen w

pieciu formach leczenia: oddziat dzienny, poradnia AQS, izba

przyjec lub szpitalny oddziat ratunkowy, oddziat catodobowy,
zespot leczenia Srodowiskowego na terenie jednego powiatu lub
powiatow sgsiadujacych

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

2 pkt — projekt przewiduje kompleksowg opieke psychiatryczng
w rozumieniu kryterium;

0 pkt — projekt nie przyczynia sie do zapewnienia kompleksowej
opieki psychiatrycznej
W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy:

e projekt bedzie realizowany przez podmiot, ktéry
zapewnia lub zobowigze sie do zapewnienia w wyniku
realizacji projektu, dostepu do réznorodnych form
opieki rehabilitacyjnej;

e projekt bedzie realizowany przez podmiot, ktory

zobowiaze sie do zwiekszenia udziatu pacjentow
rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku realizacji
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1.6

Wskaznik standardowego
obtozenia tézek

projektu.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

1 pkt —projekt jest realizowany na rzecz podmiotu
zapewniajacego dostep do réznych form opieki
rehabilitacyjnej;

1 pkt - projekt bedzie realizowany przez podmiot, ktéry
zobowigze sie do zwiekszenia udziatu pacjentéw
rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku realizacji
projektu;

0 pkt —projekt nie jest realizowany na rzecz podmiotu
zapewniajacego dostep do réznych form opieki
rehabilitacyjnej;

premiujgce W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt dotyczy
oddziatéw, dla ktérych u danego swiadczeniodawcy wskaznik obtozenia
standardowego t6zek w oddziatach pediatrycznych jest wyzszy niz 70%,
natomiast w pozostatych oddziatach jest wyzszy niz 85%.

Wskaznik obtozenia standardowego tézek liczony jest wedtug wzoru:

Liczba osobodni zrealizowana na danym oddziale,
rozumiana jako roéznica
daty konca i poczatku pobytu na oddziale
(+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego)
Liczba dni dziatalno$ci oddziatu
w ciagu roku pomnozona przez liczbe t6zek
sprawozdanych na oddziale (dane pochodza z RPWDL)

X 100%

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

1 pkt — wskaznik obtozenia standardowego t6zek w oddziatach
pediatrycznych jest wyzszy niz 70%, natomiast w
pozostatych oddziatach jest wyzszy niz 85%;

0 pkt - wskaznik obtozenia standardowego t6zek w oddziatach
pediatrycznych jest nizszy/ réwny 70%, natomiast w
pozostatych oddziatach jest nizszy/rowny 85%;
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.23

.7

Opieka paliatywna i hospicyjna

Efektywnosc¢ finansowa
podmiotu

premiujgce

premiujgce

W ramach kryterium weryfikowana bedzie realizacja projektu w
zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych wykonywanych w
ramach opieki dtugoterminowej realizowanych przez podmioty
znajdujace sie na terenie powiatéw, w ktérych dotychczas nie
byty udzielane swiadczenia w tym zakresie.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

2 pkt — projekt jest realizowany na terenie powiatéw, w ktorych
dotychczas nie byty udzielane swiadczenia z zakresu
opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej;

0 pkt - projekt nie jest realizowany na terenie powiatéw, w
ktorych dotychczas nie byty udzielane swiadczenia z
zakresu opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w
zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej;

Ocenie podlega efektywnos¢ finansowa Wnioskodawcy —

podmiotu leczniczego realizujgcego projekt. W ramach kryterium

premiowane bedg projekty posiadajgce wysokg efektywnos¢
finansowa.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

2 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej wnioskodawcy
charakteryzujg sie ponadprzecietnymi wskaznikami w
stosunku do $redniej dla wszystkich podmiotow
uczestniczacych w naborze;

1 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej wnioskodawcy
mieszczg sie w $redniej dla wszystkich podmiotéw
uczestniczacych w naborze;




0 pkt — wskazniki efektywnosci finansowej wnioskodawcy sg
ponizej Sredniej dla wszystkich podmiotow
uczestniczacych w naborze

V.9, IV.10 Zwiekszenie jakosci i premiujgce W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w projekcie
dostepnosci do stanowisk zaplanowano zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej terapii.
intensywnej terapii W ramach niniejszego konkursu mozliwe jest:

- zwiekszenie stanowisk intensywnej terapii w szpitalach
zabiegowych oraz Il poziomu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki;

- modernizacja i doposazenie w wyroby medyczne
stanowisk  intensywnej  terapii oraz  wymiana
wyeksploatowanego sprzetu.

30 Kryterium ma na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci
Swiadczen na Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Za spetnienie tego kryterium projekt moze otrzymad:

4 pkt- projekt przewiduje zwiekszenie liczby stanowisk
intensywnej terapii;

3 pkt - projekt przewiduje modernizacje i doposazenie w wyroby
medyczne stanowisk intensywnej terapii;

0 pkt — projekt nie przewiduje zwiekszenia liczby stanowisk
intensywnej terapii;

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z | IP

Nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie kryteria, pod katem ktérych
oceniane bedg projekty sktadane w konkursie / lub oceniany bedzie projekt pozakonkursowy.

b Rodzaj kryterium Uwagi

Lp nazwa oraz numer proponowanego przez

12/ 1P kryterium kryterium dostepu/ premiujgce projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium



Opieka koordynowana/ wspoétpraca z
innymi zakresami $wiadczen

Gotowos¢ projektu do realizacji

Poziom wkfadu wtasnego

dostepu

punktowe

punktowe

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy w projekcie dotyczacego
podmiotu leczniczego udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego, inwestycje zaktadajg dziatania
ukierunkowane na rozwdj opieki koordynowanej lub rozwdéj wspétpracy
z innymi zakresami Swiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacjg, opieka
dtugoterminowa, opieka paliatywna i hospicyjna.

Kryterium punktuje projekty gotowe do realizacji.
Za spetnienie tego kryterium projekt moze otrzymac od 0 do 4 punktéw:

0 pkt — gdy brak gotowosci

3 pkt — gdy projekt ma ogtoszone postepowania przetargowe/
upublicznione zaproszenie do sktadania ofert (w trybie
konkurencyjnym). ). Punkty sg przyznawane o ile wnioskodawca
ogtosit postepowanie przetargowe/upublicznit zaproszenie do
sktadania ofert (w trybie konkurencyjnym) na caty zakres
rzeczowy okreslony we wniosku przed zakonczeniem weryfikacji
warunkow formalnych. Ocena dokonywana jest na podstawie
danych zawartych we wniosku.

4 pkt — gdy projekt ma wybranego wykonawce robét budowlanych i jest
gotowy do realizacji, lub nie wymaga zadnych pozwolen i jest
gotowy do realizacji. Punkty sg przyznawane o ile
whnioskodawca dokonat wyboru wykonawcéw we wszystkich
postepowaniach zwigzanych z zakresem rzeczowym realizacji
projektu okreslonym we wniosku, a wybér a wybér zostat
dokonany przed zakonczeniem weryfikacji warunkéw
formalnych. Ocena dokonywana jest na podstawie danych
zawartych we wniosku

Ocenie podlega zadeklarowany przez Wnioskodawce poziom wktadu

wtasnego. wg nastepujacej punktacji

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

3 pkt - pow. 0 do 2 pkt.% powyzej minimalnego poziomu wkfadu
wiasnego

4 pkt - pow. 2 do 4 pkt.% powyzej minimalnego poziomu wkfadu




Zgodno$¢ projektu z zasadami premiujgce
horyzontalnymi wynikajgcymi z RPO
WiM 2014-2020

Doswiadczenie w realizacji podobnych | premiujgce
projektow

wtasnego
5 pkt - pow. 4 pkt.% powyzej minimalnego poziomu wkiadu wtasnego

- efektywne i racjonalne wykorzystywanie zasobow naturalnych oraz
stosowanie rozwigzan przyjaznych Srodowisku
W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

0 pkt — w projekcie nie przewidziano dziatan efektywnie i racjonalnie
wykorzystujgcych zasoby naturalne i stosujacych rozwigzania
przyjazne srodowisku

1 pkt — w projekcie przewidziano dziatania w obszarze ochrony
srodowiska majace na celu generowanie wiekszej wartosci przy
uzyciu mniejszej ilosci materiatéw i zastosowaniu innego
sposobu zuzycia przyjaznego Srodowisku

- kryterium stosowania klauzul spotecznych w zamoéwieniach

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

0 pkt — w zamdwieniach realizowanych/planowanych do realizacji w
ramach projektu nie wskazano, czy wsréd kryteriéw wyboru
oferentéw bedg kryteria odnoszace sie do kwestii spotecznych

1 pkt — w zamowieniach realizowanych/planowanych do realizacji w
ramach projektu zobowigzano sie do stosowania kryteriow
odnoszgcych sie do kwestii spotecznych

Weryfikowane bedzie doswiadczenie Wnioskodawcy i/lub partneréw w
realizacji podobnych projektéw lub przedsiewzie¢ wspétfinansowanych
ze $Srodkdéw europejskich od roku 2007.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

0 pkt — wnioskodawca i partnerzy (jesli dotyczy) nie posiadajg
doswiadczenia w realizacji podobnych projektéw lub
przedsiewzieé

1 pkt — wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) zrealizowali
(zakonczyli i rozliczyli) przynajmniej jeden podobny projekt lub




Komplementarnosc¢ projektu

Wykorzystanie innych zrédet
finansowania

premiujgce

premiujgce

przedsiewziecie wspétfinansowane ze srodkéw europejskich od
roku 2007
Weryfikowana bedzie komplementarnos¢ projektu z innymi
przedsiewzieciami juz zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub
wybranych do realizacji i wspotfinansowanych ze srodkéw
zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich, kontraktéw
wojewodzkich, dotacji celowych itp. od 2007 roku. Premiowane bedg
tutaj rowniez projekty realizowane w partnerstwach i innych formach
wspotpracy (na mocy: porozumien, umoéw, listdw intencyjnych), a takze
projekty kompleksowe (w osigganiu celu w petni i catkowitej likwidacji
problemu na danym obszarze).
W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty :

1 pkt — projekt jest realizowany w partnerstwie lub innej formie
wspotpracy

2 pkt — projekt jest koncowym elementem wypetniajgcym ostatnig
luke w istniejacej infrastrukturze na danym obszarze

1 pkt — projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty
innego projektu

1 pkt — projekt petni tagcznie z innymi projektami te sama funkcje,
dzieki czemu w petni wykorzystywane sg mozliwosci istniejgcej
infrastruktury

1 pkt — projekt tacznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez
tych samych uzytkownikéw

Ocenie bedzie podlega¢ wykorzystanie innych zrédet finansowania

dziatan w projekcie niz wktad wtasny, unijny, kredyty i pozyczki.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

0 pkt — projekt nie wykorzystuje innych zrédet finansowania dziatan
w projekcie niz wktad wtasny, unijny, kredyty i pozyczki

1 pkt — w projekcie wykorzystano inne zrédtfa finansowania dziatan
w projekcie niz wktad wtasny, unijny, kredyty i pozyczki( na




Obszar strategicznej interwencji

Posiadanie kontraktu z NFZ w zakresie
leczenia choréb uktadu oddechowego
i/lub neurologii

premiujgce

premiujgce

poziomie nie nizszym niz 10% wydatkéw kwalifikowalnych
projektu)

Za realizacje projektu na kazdym z ponizej wymienionych obszaréw
strategicznej interwencji projekt otrzymuje dodatkowe punkty:

e 0S| — Obszary o stabym dostepie do ustug publicznych;

OSI — Obszary peryferyzacji spoteczno-gospodarczej
W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

0 pkt — projekt jest realizowany na obszarze zadnego z wymienionych
osl

1 pkt — projekt jest realizowany na obszarze jednego z wymienionych
osl

2 pkt — projekt jest realizowany na obszarze obu wymienionych OSI

Weryfikacji podlega, czy wnioskodawca posiada kontrakt z NFZ na
Swiadczenia z zakresu chordb uktadu oddechowego (np. pulmonologia,
laryngologia, alergologia) i/ lub neurologii.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

0 pkt — wnioskodawca nie realizuje $wiadczen z zakresu choréb uktadu
oddechowego i/lub neurologii;

2 pkt —wnioskodawca swiadczy ustugi w ramach jednej umowy z NFZ.
3 pkt — wnioskodawca $wiadczy ustugi w ramach dwéch uméw z NFZ

4 pkt — wnioskodawca $wiadczy ustugi w ramach trzech lub wiecej
uméw z NFZ




WYKAZ SKROTOW

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
IP — Instytucja Posredniczaca

IZ — Instytucja Zarzadzajgca

KS - Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (réwniez nazywany
Komitetem Sterujgcym)

PD - Plan dziatan

PI - Priorytet Inwestycyjny

PO - Program Operacyjny

SZOOP - Szczegoétowy Opis Osi Priorytetowych

RPO — Regionalny Program Operacyjny

RPZ - Regionalny Program Zdrowotny

WLWK - Wspdlna Lista Wskaznikow Kluczowych

SKROTY DLA POSZCZEGOLNYCH RPO DO NADAWANIA NUMEROW KONKURSOM ORAZ
PROJEKTOM POZAKONKURSOWYM

—  Woj. dolnoslgskie - RPO WD

—  Woj. kujawsko-pomorski - RPO WKP
—  WoOj. lubelskie - RPO WLU

— WoOj. lubuskie - RPO WLB

- Woj. todzkie - RPO WLO

—  Woj. matopolskie - RPO WMP

— Woj. mazowieckie - RPO WMZ

—  Woj. opolskie - RPO WO

—  Woj. podkarpackie - RPO WPK

—  Woj. podlaskie - RPO WPD

—  Woj. pomorskie - RPO WPM

-  Woj. $lgskie - RPO WSL

- Woj. $wietokrzyskie - RPO WSW

—  Woj. warminsko-mazurskie - RPO WiM
—  Woj. wielkopolskie - RPO WWL

— Woj. zachodniopomorskie — RPO WZ
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