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Os priorytetowa X Inwestycje w infrastrukture spoteczng
Dziatanie 10.1 Infrastruktura spoteczna na rzecz wyréwnania nierownosci w dostepie do ustug
Poddziatanie 10.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkaricow regionu

1. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug medycznych w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem.
2. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnosc leczenia choréb cywilizacyjnych, w tym nowotwordéw ztosliwych.
3. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnos¢ ustug medycznych w zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.

Dla wszystkich typéw projektow

Kryteria merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

- Charakter
. Zrodto . ..
Lp. Nazwa kryterium . . kryterium Definicja
informacji
w/B

1 2 3 4 5

Projekt jest zgodny z Policy . . . . L . .

. . Ocenie podlega czy projekt wpisuje sie w odpowiednie narzedzie przyjetego przez
Paper dla ochrony zdrowia na Whiosek wraz

1. . . . Bezwzgledny @ Ministerstwo Zdrowia dokumentu Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
lata 2014-2020. Krajowe ramy z zatgcznikami . .
Krajowe ramy strategiczne.

strategiczne
L . Ocenie podlega zgodnos$¢ projektu z Planem dziatan w sektorze zdrowia (opracowanym na
Projekt jest zgodny z Planem Whniosek wraz ) . ] L .
2. O . . . | Bezwzgledny | dany rok) uzgodnionym przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze
dziatan w sektorze zdrowia z zatgcznikami )
zdrowia.
Projekt jest zgodny z Whiosek Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytgcznie projekt zgodny z witasciwg mapg potrzeb
niosek wraz
3. | odpowiednig mapa potrzeb Bezwzgledny = zdrowotnych.

z zatgcznikami

zdrowotnych (jesli dotyczy) Projekty sg wybierane z uwzglednieniem danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych
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zrédtowych do ww. map 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 obowigzujacej mapie.

Wspierane bedg wyltacznie inwestycje zweryfikowane na podstawie zidentyfikowanych
deficytow i potrzeb uwzgledniajgcych sytuacje demograficzng i epidemiologiczng
(odpowiednio identyfikowang na poziomie wojewddztwa — w zaleznosci od specyfiki
podmiotu leczniczego i oferowanych przez niego ustug) oraz faktycznego zapotrzebowania
i dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map
zdrowotnych.

Wydatki ponoszone w ramach projektéw dotyczacych infrastruktury w zakresie opieki
szpitalnej (w tym przygotowanie i ponoszenie w ich ramach wydatkdw) mogg byé
certyfikowane po wprowadzeniu map potrzeb w dziedzinie medycyny oraz rodzaju swiadczen
zbieznym tematycznie z zakresem danego projektu?.

Rozpoczecie realizacji inwestycji przed udostepnieniem map potrzeb zdrowotnych odbywa sie
na wilasne ryzyko beneficjenta. W takiej sytuacji, nie ma jednak mozliwosci zawarcia
umowy/decyzji o dofinansowanie realizacji projektu. W przypadku, gdy okaze sie, ze dana
inwestycja nie jest zgodna z mapami potrzeb, poniesione koszty beda niekwalifikowalne.

Inwestycje dotyczace infrastruktury w kontekscie opieki koordynowanej majace na celu

wzmochienie podstawowe]j opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
Srodowiskowych form opieki (zaréwno w kontekscie deinstytucjonalizacji oraz tworzenia
Srodowiskowych form opieki) mogg by¢ wspdtfinansowane od razu po przyjeciu przez Komitet

! platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.

2 Projekty dotyczace szpitalnictwa w zakresie objetym mapami szpitalnymi beda kwalifikowalne do wsparcia po zaakceptowaniu map szpitalnych. Projekty dotyczgce szpitalnictwa w zakresie
nieobjetym mapami szpitalnymi beda kwalifikowalne do wsparcia dopiero po zaakceptowaniu odpowiednich map dziedzinowych.

3



Udzielane swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach projektu
finansowane sg ze srodkow
publicznych w zakresie lub w
zwigzku z zakresem objetym
wsparciem

Realizowane wsparcie bazuje na
obecnej infrastrukturze i stuzy

Whiosek wraz
z zatgcznikami

Whniosek wraz
z zatacznikami

Bezwzgledny

Bezwzgledny
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Sterujgcy Planu dziatan (bez mapy potrzeb), pod warunkiem, ze diagnoza lub dane
w dostepnych rejestrach umozliwiajg weryfikacje zasadnosci ich realizacji®. Z chwilg publikacji
wiasciwych map potrzeb zdrowotnych dla POZ i AOS ww. derogacja zostanie zniesiona.

Obowigzek stosowania map potrzeb zdrowotnych nie dotyczy podmiotow opieki
dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej oraz paliatywnej, o ile nie dotyczy wsparcia na
rzecz szpitali oraz o ile przyczynia sie do rozwoju form opieki zdeinstytucjonalizowane;.
Z chwilg publikacji wtasciwych map potrzeb zdrowotnych w ramach niniejszego zakresu, ww.
derogacja zostanie zniesiona.

Ww. odstepstwa od obowigzku stosowania map s3 dopuszczalne pod warunkiem
wyczerpujgcego uzasadnienia projektu, popartego innymi adekwatnymi danymi.

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana wytgcznie na rzecz
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. projekty
nie mogg stuzy¢ swiadczeniu ustug medycznych poza publicznym systemem ubezpieczenia
zdrowotnego).

Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie posiadajgcym umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w
przypadku projektu przewidujgcego rozwdj 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 zakorczeniu realizacji projektu®.

Wspierane beda miedzy innymi projekty polegajgce na przeprowadzeniu niezbednych,
z punktu widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych, prac remontowo-budowlanych, w tym
w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb oséb starszych i niepetnosprawnych,

3 Dokumentem, na ktorym wnioskodawca moze oprzec dane liczbowe i wyliczenia jest Diagnoza ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim, stanowigca zatacznik nr 1 do Strategii w zakresie ochrony
zdrowia na lata 2014-2020. Ponadto dane liczbowe posiada réwniez w swoich zasobach Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Opolu, Opolskie Centrum Onkologii w Opolu, Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, ROPS. Dane mozna takze uzyska¢ pod linkiem Krajowego
Rejestru Nowotworow: http://onkologia.org.pl/ oraz na stronie: http://85.128.14.124/krn/, gdzie znajdujg sie raporty z Centrum Onkologii.

4 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakorczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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ogoblnej poprawie wydajnosci
jednostki i zaspokojeniu
lepszego dostepu do
$wiadczonych ustug medycznych

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania zostaty .
. . . Whniosek wraz
uzasadnione z punktu widzenia . .
] ) z zatgcznikami
rzeczywistego zapotrzebowania

na dany produkt

Potencjat Wnioskodawcy w
zakresie zarzgdzania wyrobami .
] L, Whniosek wraz
medycznymi (dotyczy projektéw . .
. ) z zatgcznikami
zaktadajgcych zakup wyrobdw

medycznych)

Inwestycje polegajgce na
dostosowaniu istniejgcej
infrastruktury do
obowigzujacych przepisow beda = Wniosek wraz

kwalifikowalne pod warunkiem, 7z zatgcznikami
ze ich realizacja bedzie

uzasadniona z punktu widzenia

poprawy efektywnosci (w tym

kosztowej) i dostepu do

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny
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a takze wyposazeniu w sprzet medyczny oraz — jako element projektu — rozwigzaniach
w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet). Wsparcia nie uzyskajg projekty polegajgce na
rozbudowie sektora ochrony zdrowia, tj. utworzeniu i/lub budowie nowej jednostki ochrony
zdrowia (szpitala lub przychodni). Dopuszcza sie rozszerzenie przez istniejgce placowki

ochrony zdrowia zakresu s$wiadczonych ustug, gdyz celem poddziatania jest lepsze

dostosowanie infrastruktury zdrowotnej do wyzwan demograficznych regionu.

Wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry wyrobu medycznego muszg by¢
adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub,
w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadaé na zidentyfikowane deficyty podazy
Swiadczen.

W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobow medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu zakorczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadrg
medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych objetych
projektem oraz infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem.

W przypadku dziatan polegajacych na dostosowaniu istniejgcej infrastruktury do

obowigzujgcych przepiséw ocenie podlega:
- poprawa efektywnosci projektu (w tym kosztowej), tj. czy srodki przeznaczone zostaty na
wiasciwe cele oraz czy korzysci wynikajace z ich rozdysponowania sg wieksze od poniesionych
kosztéow. Analiza powinna wykazaé, jakie wymierne efekty dla spotecznosci lokalnej zostang
wygenerowane przez projekt;

- zwiekszenie dostepnosci do swiadczern opieki zdrowotnej poprzez m.in.: skrécenie czasu
oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne, zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych na swiadczenia

zdrowotne dtuzej niz Sredni czas oczekiwania na dane Swiadczenie, poprawe wskaznika
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Swiadczen opieki zdrowotnej ,przelotowosci”, tj. liczby oséb leczonych w ciggu roku na 1 tézko szpitalne (dotyczy
ustug/swiadczen szpitalnych).

Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytgcznie projekt posiadajgcy pozytywng opinie

Projekt posiada pozytywna Whiosek wraz 5 led o celowosci inwestycji (zwang OCl), o ktérej mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki
ezwz n

opinie o celowosci inwestycji z zatgcznikami gieany zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Opinia stanowi zatgcznik do wniosku

o dofinansowanie.

Zakres leczenia szpitalnego

Kryteria merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

- Charakter
. Zrodto . L
Lp. Nazwa kryterium . . kryterium Definicja
informacji
w/B
1 2 3 4 5
Projekty mogg by¢ realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub bedg zapewniaé
L ) . najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej po
Kompleksowo$¢ opieki zdrowotnej Whniosek wraz ] ] T ] . oL L o
1. ] . . . | Bezwzgledny | zakonczeniu realizacji projektu, udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
(dot. typow projektu 1, 2, 3) z zatgcznikami , , . L . . . .
srodkéw publicznych w ramach oddziatéw szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub izby przyjec oraz oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.
Projekt nie zaktada zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych — chyba, ze:
— taka potrzeba wynika z danych zawartych we witasciwych mapach lub danych
Projekt nie zaktada zwiekszenia zrodtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
2.  liczby tézek szpitalnych (dot. typéw =~ Wniosek wraz = Bezwzgledny Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia® lub na
projektu 1, 2, 3) z zatacznikami podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok

sprawozdaweczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie, lub

5 platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.
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— projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/szpitali, przy
czym liczba tdzek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz
suma tézek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/szpitalach (chyba, ze spetniony
jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym).

Minimalna liczba porodéw

) . . Whiosek wraz Projekt dotyczacy oddziatu o charakterze potozniczym moze by¢ realizowany wytgcznie na
3. | przyjetych na oddziale potozniczym ] . | Bezwzgledny . o , ) ) ) o
. z zatgcznikami rzecz oddziatu, gdzie liczba porodéw przyjetych w ciggu roku wynosi co najmniej 400.
(dot. typu projektu 1)
Minimalny udziat Swiadczen
zabiegowych we wszystkich Whiosek wraz Projekt dotyczacy oddziatu o charakterze zabiegowym moze by¢ realizowany wytgcznie
4.  Swiadczeniach udzielanych na . . | Bezwzgledny . . sy . . S .
z zatacznikami na rzecz oddziatu, w ktérym udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach

oddziale zabiegowym (dot. typow

udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.
projektu 1, 2, 3)

Dotyczy typu projektu 2 - Zakres onkologii

Kryteria merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

.. Charakter
. Zrédto . L.
Lp. Nazwa kryterium . . kryterium Definicja
informacji
W/B
1 2 3 4 5
W ramach poddziatania mozliwy jest zakup maksymalnie 1 akceleratora liniowego do
teleradioterapii, ktdry powinien by¢ zainstalowany w Opolu — miejscowosci
wskazanej w mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewdédztwa
Potencjat Swiadczen z zakresu Whniosek wraz :
. J ; . . Bezwzgledny opolskiego.
radioterapii z zatgcznikami

W projekcie nie przewiduje sie wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii —
chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia, tj.
mozliwa jest wymiana 1 akceleratora, ktéry co do zasady ma wiecej niz 10 lat.



Potencjat Swiadczen w diagnostyce
Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET)

Realizacja $wiadczen w zakresie
chemioterapii

Realizacja swiadczen ustug medycznych
4. | lecznictwa onkologicznego w zakresie
zabiegdw chirurgicznych

Dotyczy typu projektu 2 - Zakres kardiologii

Whiosek wraz
z zatgcznikami

Whiosek wraz
z zatgcznikami

Whiosek wraz
z zatacznikami

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny
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W ramach poddziatania mozliwy jest zakup maksymalnie 1 pozytonowego tomografu
emisyjnego (aparatu PET-CT).

W projekcie nie przewiduje sie dziatan dotyczacych utworzenia nowego osrodka
realizujgcego $wiadczenia w zakresie chemioterapii w wojewdédztwie opolskim.

Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug medycznych lecznictwa
onkologicznego w zakresie zabiegdw chirurgicznych, w szczegdlnosci dotyczace sal
operacyjnych, mogg by¢ realizowane wyfacznie przez podmiot leczniczy, ktéry
przekroczyt warto$¢ progowq (prég odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych
zabiegdéw chirurgicznych rocznie dla nowotworéw danej grupy narzgdowej.
Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji
ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworéw

zamieszczong na platformie.

Kryteria merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

Lp. Nazwa kryterium

Zasoby konieczne do realizacji Swiadczen
kardiologicznych

2. | Realizacja swiadczen w zakresie kardiochirurgii

Zrédto
informacji
3

Whniosek wraz
z zatgcznikami

Whniosek wraz
z zatgcznikami

Charakter
kryterium
w/B
4

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Definicja

5

W projekcie nie przewiduje sie zwiekszenia liczby pracowni lub stotéow
hemodynamicznych, wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki
wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia.

W projekcie nie przewiduje sie dziatan dotyczgcych utworzenia nowego
osrodka kardiochirurgicznego w wojewddztwie opolskim (w tym réowniez dla
dzieci).



Dla wszystkich typow projektéw

Lp. Nazwa kryterium

1 2

Projekt wspiera przeniesienie
akcentéw

z ustug wymagajacych
hospitalizacji na rzecz
podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)

i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AQS), jak

rowniez wspiera rozwéj opieki

koordynowanej,
z uwzglednieniem
srodowiskowych form opieki

Zrédto
informacji
3

Whniosek wraz
z zatgcznikami
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Kryteria merytoryczne szczegotowe (punktowane)

Waga

4

3

Punktacja

5

0-2 pkt

Definicja
6

Dziatania ukierunkowane na przeniesienie Swiadczenn opieki zdrowotnej z poziomu
lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS s3 realizowane poprzez:

2 pkt — wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowane;js;

2 pkt — rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci
Srodowiskowych form opieki’ (projekt zawiera dziatania majgce na celu przejscie od
opieki instytucjonalnej do srodowiskowej zgodnie z , Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci” oraz z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu
i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”);

1 pkt — pozostate dziatania;

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatan ukierunkowanych na przeniesienie $wiadczen
opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS.

6 Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 opieka koordynowana rozumiana jest jako rozwigzania organizacyjne (procesowe i
technologiczne) majace na celu poprawe efektéw zdrowotnych (outcomes) poprzez przezwyciezanie fragmentacji procesu leczenia (dostawy — udzielania — ustug zdrowotnych) w wyniku zarzadzania i
koordynacji procesem udzielania (dostawy) ustug zdrowotnych w oparciu o zasade ciggtosci leczenia pacjenta (continuum of care). Podstawg funkcjonowania systemu opieki koordynowanej jest
wprowadzenie rozwigzan koncentrujgcych sie nie na liczbie (output) jednostkowych $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowi na réznych poziomach systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP),
ale koncentrujgcych sie na instrumentach zapewniajacych kontynuacje procesu leczenia i osigganiu optymalnych efektéw (outcomes) interwencji medycznych.

7 Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, podrozdziat 6.3.2.2.
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Projekt przewiduje dziatania

konsolidacyjne lub inne formy Whiosek wraz

wspotpracy podmiotow 7 zatacznikami

leczniczych

Zwiekszenie jakosci lub
dostepnosci do diagnozy i Whiosek wraz

terapii pacjentow w 2 zatacznikami

warunkach ambulatoryjnych

Projekt jest realizowany przez

podmioty, ktére wykazujg Whiosek wraz
wysoka efektywnosé z zatgcznikami
finansowg

2

Olub2
pkt

Olub2
pkt

0-3 pkt

Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

Punkty przyznaje sie w zaleznosci od rodzaju dziatan, w tym w ramach modelu opieki
koordynowanej:

2 pkt — projekt realizowany przez podmioty, ktore zrealizowaty, realizujg lub planujg
realizacje dziatan konsolidacyjnych;

2 pkt — projekt przewiduje podjecie innych form wspodtpracy z podmiotami udzielajgcymi
Swiadczen opieki zdrowotnej;

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatan konsolidacyjnych lub innych form wspdtpracy
podmiotéw leczniczych.

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

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

Ocenie podlega efektywnos¢ finansowa podmiotu na podstawie analizy sytuacji
finansowej wnioskodawcy/operatora z projektem. Stanowi ona element Analizy trwafosci
finansowej przedstawionej w Studium Wykonalnosci Inwestycji. Analiza przeptywéw
pienieznych powinna wykazaé, ze beneficjent/operator z projektem jest w stanie
efektywnie wykorzysta¢ dotacje po zamknieciu drugiego roku obrachunkowego po
uruchomieniu inwestycji, tj. finansowym zakonczeniu realizacji projektu.

Punkty przyznaje sie na podstawie wartosci nastepujgcych wskaznikdw wykazanych po
zamknieciu drugiego roku obrachunkowego po uruchomieniu inwestycji:

1 pkt — wskaznik biezgcej ptynnosci finansowej = aktywa biezgce / zobowigzania biezgce >
1,3 (pod warunkiem, ze wskaznik > 1,2 w petnym zamknietym roku w momencie
sktadania wniosku o dofinansowanie);
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Projekt jest komplementarny®
do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw UE
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych zrédet

Projekt jest efektywny
kosztowo

Whniosek wraz
z zatgcznikami

Whiosek wraz
z zatgcznikami

0-2 pkt

1-2 pkt

Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

1 pkt — 0,4 < wskaznik zadtuzenia ogétem = zadtuzenie ogdétem (z rezerwami) / (pasywa
razem) < 0,6 (pod warunkiem, ze wskaznik > 0,2 w petnym zamknietym roku w momencie
sktadania wniosku o dofinansowanie);

1 pkt — wskaznik pokrycia zobowigzan odsetkowych = (zysk brutto + odsetki)/ odsetki >
1,2 (pod warunkiem, ze wskaznik > 1 w petnym zamknietym roku w momencie sktadania
whiosku o dofinansowanie).

Przyznane wyzej punkty sg sumowane. Projekty nie spetniajgce ww. warunkéw otrzymuja
0 pkt.

Ocenie podlega komplementarno$¢ projektu z innymi  przedsiewzieciami
wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.

2 pkt — projekt wykazuje komplementarnos¢ z dwoma lub wiecej innymi projektami
finansowanymi ze Srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczes$niejszych okresach
programowania), ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet.

1 pkt — projekt wykazuje komplementarnos¢ z jednym innym projektem finansowanym
ze Srodkéw UE (réwniez realizowanym we wczesniejszych okresach programowania), ze
srodkow krajowych lub innych Zrédet.

0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci.

Ocenie podlega Analiza efektywnosci kosztowej przedstawiona w Studium Wykonalnosci
Inwestycji z zastosowaniem nastepujgcych wymogow:

a) w wyniku realizacji projektu powstaje jeden niepodzielny i tatwo mierzalny produkt,

b) produkt projektu jest niezbedny dla zapewnienia podstawowych potrzeb spotecznych,

8 Komplementarnos¢ polityk, strategii, programdw, dziatan, projektéw to ich dopetnianie sie prowadzace do realizacji okreslonego celu. Podkresli¢ nalezy, ze do uznania dziatan czy projektdéw za
komplementarne nie jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiego samego lub wspdlnego celu, gdyz ten warunek moze by¢ wypetniony w odniesieniu do projektéw konkurujgcych ze soba.
Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatar/projektow jako komplementarne jest ich uzupetniajgcy sie charakter, wykluczajgcy powielanie sie dziatan.
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Naktad jednostkowy: koszt

kwalifikowalny inwestycji/ Whiosek wraz
ludnosc¢ objeta ulepszonymi z zatgcznikami
ustugami zdrowotnymi

1

1-4 pkt

Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

c¢) projekt ma na celu osiggniecie zatozonego produktu przy minimalnym koszcie,

d) brak znaczacych kosztow zewnetrznych,

e) dostepne s3 wskazniki pozwalajgce na wskazanie czy wybrana do realizacji projektu
technologia spetnia minimalne wymagania efektywnosci kosztowej.

Punkty przyznaje sie na podstawie wartosci wskaznika B/C®:
2 pkt—B/C>1,3;
1 pkt—1,3 =B/C >1.

Rankingowanie wedtug wartosci naktadu jednostkowego obrazujgcego wartos¢ naktadu
finansowego przypadajacego na jedng osobe, ktdra bedzie korzysta¢ z ulepszonych ustug
zdrowotnych wspieranych przez projekt (PLN/osoba). Kryterium powigzane jest ze
wskaznikiem rezultatu pn. ,,Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”.

Ranking tworzony jest w oparciu o wyniki przeprowadzonych obliczen (iloraz), bazujacych
na danych zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu. Odpowiednig liczbe
punktow przydziela sie dla okreslonego przedziatu wartosci uzyskanych w wyniku ww.
obliczen. llos¢ przedziatdw zalezy od ilosci ocenianych projektéw, a zakwalifikowanie do
konkretnego przedziatu uzaleznione jest od wyniku przeprowadzonych obliczen.

9 Obliczanie miary B/C — ustala sie jako stosunek zdyskontowanych korzysci do sumy zdyskontowanych kosztéw generowanych w danym okresie. Inwestycja jest efektywna jezeli wskaznik B/C jest
wiekszy od jednosci, co oznacza, ze wartos¢ korzysci przekracza wartos$é kosztow inwestycji.

n, E E E

N _JIH:-. By _ B, b+ B,
B I:-=]:.' _ (4 (L4 iL+r"

{' . " (..I;. E-Il-. C :.

*oa,Cp =+ T+t -

= il+ri” (1+1) il+r)
gdzie:

BE — strumienie korzysci ekonomicznych generowanych przez projekt w poszczegdlnych latach przyjetego okresu odniesienia analizy,
CE — strumienie kosztéw ekonomicznych generowanych przez projekt w poszczegdlnych latach przyjetego okresu odniesienia analizy,

n — okres odniesienia (liczba lat) pomniejszona o 1,
a — ekonomiczny wspédtczynnik dyskontowy.
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Projekt przewiduje

rozwigzania przyczyniajace sie
do poprawy efektywnosci

energetycznej

Projekt uwzglednia
usprawnienia dla oséb z
niepetnosprawnosciami i
niesamodzielnych

Whiosek wraz
z zatgcznikami

Whiosek wraz
z zatgcznikami

1

1

0-3 pkt

0-2 pkt

Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

Ocenie podlega czy projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan zmniejszajgcych zuzycie
energii lub efektywniejszego jej wykorzystania lub zmniejszenia energochtonnosci
obiektu w nastepujacych zakresach:

2 pkt — wykorzystanie instalacji OZE;
1 pkt — zastosowanie pozostatych rozwigzan, w tym termomodernizacja;

0 pkt — w projekcie nie przewidziano dziatan przyczyniajgcych sie do poprawy
efektywnosci energetyczne;.

Przyznane wyzej punkty sg sumowane.

Ocenie podlega czy projekt zaktada rozwigzania przyczyniajgce sie do upowszechnienia
stosowania usprawnien w zakresie dostosowania infrastruktury i/lub wyrobu
medycznego dla 0séb z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych.

1 pkt — w projekcie planuje sie wprowadzi¢ dodatkowe rozwigzania architektoniczne
obiektéw podmiotéow leczniczych inne niz obligatoryjnie wynikajgce z przepiséw
regulujacych dostosowanie budynkéw do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, ktére
znajdujg sie w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane oraz Rozporzqdzeniu
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdw technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie.

1 pkt — w projekcie planuje sie wprowadzi¢ usprawnienia w zakresie zakupywanego
wyrobu medycznego i/lub przyczyniajace sie do poprawy korzystania z ustug medycznych
przez osoby z niepetnosprawnosciami i niesamodzielne.

0 pkt — projekt nie uwzglednia ww. rozwigzan i usprawnien.

Przyznane wyzej punkty sg sumowane.
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Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

Ocenie podlega wktad wtasny wyzszy od minimalnego o:

4 pkt— >20 p.p.
Udziat srodkéw wtasnych Whiosek wraz 3 pkt—>15p.p. oraz <20 p.p.
10. . . . 1 0-4 pkt 2 pkt— > 10 p.p. oraz < 15 p.p.
wyzszy od minimalnego z zatgcznikami
1 pkt— >5 p.p. oraz < 10 p.p.
0 pkt— <5 p.p.
p.p. — punkt procentowy
Punkty otrzymajg projekty realizowane w ramach partnerstwa/wspotpracy podmiotow
uprawnionych do otrzymania wsparcia w ramach poddziatania na podstawie
1 Projekt realizowany Whiosek wraz 1 Olub2 ' szczegétowego Opisu Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020.
" | w partnerstwie z zatgcznikami pkt

Zakres leczenia szpitalnego

Lp. Nazwa kryterium

1 2

Projekt realizowany przez podmiot(y)
posiadajgcy(e) zatwierdzony przez podmiot
tworzacy program restrukturyzacji,

1. | zawierajacy dziatania prowadzace do
poprawy ich efektywnosci badz nie
wymagajacy(e) programu restrukturyzacji
(dot. typow projektu 1, 2, 3)

2 pkt — 1 lub wiecej partnerow.

0 pkt — brak partnerstwa.

Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Zrédto .
. . Waga Punktacja
informacji
3 4 5

Whiosek wraz
O0lub2

z
pkt

zatgcznikami

14

Definicja
6

Ocenie podlega czy projekt przewiduje dziatania w zakresie poprawy
efektywnosci podmiotu leczniczego na podstawie programu restrukturyzacji
zatwierdzonego przez jego podmiot tworzacy.

2 pkt — podmiot zatgczyt program restrukturyzacji zawierajacy dziatania
prowadzgce do poprawy jego efektywnosci badZz podmiot nie wymaga
programu restrukturyzacji.

0 pkt — podmiot nie zatgczyt programu restrukturyzacji.



5.

Udziat Swiadczen zabiegowych we
wszystkich swiadczeniach udzielanych na
oddziatach o charakterze zabiegowym (dot.
typdéw projektu 1, 2, 3)

Udziat przyjeé w trybie nagtym we
wszystkich przyjeciach na oddziatach o
charakterze zachowawczym (dot. typoéw
projektu 1, 2, 3)

Koncentracja wykonywania zabiegéw
kompleksowych?®® na oddziale (dot. typéw
projektu 1, 2, 3)

Przesuniecie swiadczen z oddziatu gruzlicy
lub chordb ptuc do oddziatéw chordb

Whiosek wraz
z
zatgcznikami

Whniosek wraz
z
zatgcznikami

Whiosek wraz
z
zatgcznikami

Whiosek wraz
z
zatgcznikami

Olub2
pkt

0-3

pk

t

Olub2
pkt

0 lub
pkt

2

Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

2 pkt — projekt dotyczy oddziatéw o charakterze zabiegowym, w ktérych
udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na
tych oddziatach wynosi powyzej 75%

0 pkt — projekt dotyczy oddziatéw o charakterze zabiegowym, w ktérych
udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na
tych oddziatach jest rowny lub wynosi ponizej 75%.

Premiowane charakterze
zachowawczym, w ktérych udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich
przyjeciach wynosi powyzej 30%.

beda projekty dotyczace oddziatow o

3 pkt— >70%
2 pkt— >50% oraz < 70%
1 pkt— >30% oraz < 50%
0 pkt— <30%

Ocenie podlega czy projekt przyczynia sie do koncentracji wykonywania
zabiegdw kompleksowych w przypadku gdy na oddziale sg wykonywane
takie zabiegi.

2 pkt — projekt jest realizowany na rzecz oddziatu, ktéry realizuje co
najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie lub ww. warto$¢ progowa
(prég odciecia) zostanie przekroczona w wyniku realizacji projektu.

0 pkt — projekt nie obejmuje oddziatu, ktdry realizuje/ bedzie realizowat co
najmniej 60 kompleksowych zabiegdw rocznie.

Ocenie podlega czy projekt w zakresie chordéb ukfadu oddechowego
przewiduje przesuniecie swiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do

10 Zabiegi kompleksowe, tj. typ zabiegéw zdefiniowany zgodnie z grupami wyr6znionymi w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow.
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wewnetrznych (dot. typu projektu 2)

Projekt w zakresie opieki nad matka i Whiosek wraz
6. | dzieckiem realizowany w oddziatach z 2
neonatologicznych (dot. typu projektu 1) zatgcznikami

Dotyczy typu projektu 2 - Zakres onkologii

0-3 pkt

Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

oddziatow chordb wewnetrznych (z wytgczeniem osrodkéw specjalizujgcych
sie w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegdlnosci w diagnostyce
inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen pulmonologicznych).

2 pkt — projekt przewiduje przesuniecie swiadczen z oddziatu gruzlicy lub
choréb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych.

0 pkt — projekt nie przewiduje przesuniecie swiadczen z oddziatu gruzlicy lub
choréb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych.

Ocenie podlega czy projekt w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem
realizowany jest w oddziatach neonatologicznych zlokalizowanych
w podmiotach  wysokospecjalistycznych z  nastepujgcym  poziomem
referencyjnym:

3 pkt - trzeci poziom referencyjny;
2 pkt - drugi poziom referencyjny;
1 pkt - pierwszy poziom referencyjny;

0 pkt — brak spetnienia ww. warunkow.

Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Lp. . Zrédto .
Nazwa kryterium . . Waga Punktacja
informacji
1 2 3 4 5
Prognozowana Whniosek wraz
L . . 2 1-2 pkt
zachorowalnos¢ z zatgcznikami

Definicja

6

Ocenie podlega czy projekt dotyczy chordb onkologicznych, dla ktérych zgodnie z mapa

potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa opolskiego prognozuje sie

najwiekszg zachorowalnosc.

2 pkt — projekt dotyczy nastepujgcych chordb onkologicznych:
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Whniosek wraz
Oddziatywanie projektu 2
z zatacznikami

1-3 pkt

Kompleksowos$¢ opieki Whiosek wraz
2 0-1 pkt

onkologicznej z zatgcznikami

Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

¢ nowotwor ptuc,

* nowotwor piersi,

¢ nowotwor jelita grubego,

¢ nowotwor gruczotu krokowego.

1 pkt — projekt dotyczy pozostatych choréb onkologicznych.

Ocenie podlega czy projekt oddziatywac bedzie na teren powiatéw, dla ktérych zgodnie
Z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa opolskiego prognozuje
sie najwiekszg zachorowalnos¢ na nowotwory ztoSliwe. Projekt oddziatuje na nastepujace
tereny:

3 pkt —m. Opole, powiat nyski, powiat opolski;
2 pkt — powiat brzeski, powiat kedzierzynsko-kozielski;

1 pkt — pozostate powiaty.

Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda
zapewniac najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke onkologiczng, rozumiang jako:

- udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, oprécz
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 $wiadczen chemioterapii i radioterapii
medycyny leczonych
z wykorzystaniem medycyny nuklearnej.

onkologicznej i nuklearnej - w przypadku nowotworow

1 pkt — projekt zapewnia kompleksowg opieke onkologiczna.

0 pkt — projekt nie zapewnia kompleksowej opieki onkologicznej.
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Zakup i/lub wymiana
akceleratora liniowego do
teleradioterapii

Zakup aparatu PET

Obszary interwencji

Whiosek wraz 5 0lub2
z zatgcznikami pkt
Whiosek wraz 5 0lub2
z zatgcznikami pkt

Whniosek wraz

[

) ) 0-3 pkt
z zatgcznikami

Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

2 pkt — w ramach projektu zaplanowano zakup i/lub wymiane akceleratora liniowego do
teleradioterapii starszego niz 10 lat.

0 pkt — brak zakupu i/lub wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii starszego niz
10 lat.

2 pkt —w ramach projektu zaplanowano zakup aparatu PET.

0 pkt —w ramach projektu nie zaplanowano zakup aparatu PET.

Premiowane bedg projekty zaktadajgce dziatania przyczyniajace sie do:

1 pkt — zwiekszenia wykrywalnosci nowotwordw, dla ktérych struktura stadidw jest najmniej
korzystna w danym regionie,

1 pkt — w zakresie chemioterapii — zwiekszenia udziatu swiadczen z ww. zakresu w trybie
jednodniowym lub ambulatoryjnym,

1 pkt — wczesniejszego wykrywania nowotwordw ztosliwych, np. poprzez projekty
realizowane w podmiotach, ktére wdrazajg programy profilaktyczne w powiatach, w ktérych
dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany wspdtczynnik chorobowosci) wynikajgce
z danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych Zzrédtowych do ww. map 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 sg najwyzsze w danym
wojewddztwie.

0 pkt — projekt nie zaktada ww. dziatan.

Przyznane wyzej punkty sg sumowane.

11 platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.
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Dotyczy typu projektu 2 - Zakres kardiologii

Lp.

. Zrédto
Nazwa kryterium X ..
informacji
2 3

Zachorowania na choroby

kardiologiczne Whiosek wraz

z zatgcznikami

. . ) Whniosek wraz
Oddziatywanie projektu . .
z zatgcznikami

Waga Punktacja
4 5
2 1-2 pkt
1 1-2 pkt

Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

Kryteria merytoryczne szczegotowe (punktowane)

Definicja
6

Ocenie podlega czy projekt dotyczy chordb kardiologicznych, dla ktérych zgodnie z mapg
potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewdédztwa opolskiego zdiagnozowano
najwiekszg zachorowalnos¢ lub stanowigcych najczestszg przyczyne zgondw w wojewddztwie
opolskim.

2 pkt — projekt dotyczy nastepujgcych chordb kardiologicznych:
e choroba niedokrwienna serca,

e niewydolnos¢ serca,

e pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia,

e kardiomiopatie.

1 pkt — projekt dotyczy pozostatych choréb kardiologicznych.

Ocenie podlega czy projekt oddziatywac bedzie na teren powiatéw, dla ktérych zgodnie
z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego prognozuje
sie najwiekszg zachorowalnos$¢ lub odnotowano najwyiszy poziom umieralnosci z powodu
choréb kardiologicznych.

2 pkt — projekt oddziatuje na nastepujace tereny:
* powiat gtubczycki,

* powiat kluczborski,

* powiat oleski,

* powiat prudnicki,

* powiat strzelecki.
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Dostep do rehabilitacji
kardiologiczne;j.

Kompleksowos¢ ustug w
4, ramach oddziatu/
pracowni

Whiosek wraz
z zatgcznikami

Whniosek wraz
z zatacznikami

2

0-1 pkt

0-3 pkt

Zatgcznik do Uchwaty Nr 88/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 paZdziernika 2016 r.

1 pkt — projekt oddziatuje na pozostate powiaty wojewddztwa opolskiego.

Premiowane beda projekty, ktére zaktadajg wsparcie w zakresie zwiekszenia dostepu do
rehabilitacji kardiologiczne;j.

1 pkt — projekt zapewnia zwiekszenie dostepu do rehabilitacji kardiologiczne;j.

0 pkt — projekt nie zapewnia zwiekszenia dostepu do rehabilitacji kardiologiczne;.
Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda
zapewniaé najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po

zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke kardiologiczng rozumiang jako
udzielanie $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach posiadanego:

1 pkt — oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji kardiologicznej;
1 pkt — pracowni elektrofizjologii wykonujgcej leczenie zaburzen rytmu;

1 pkt — oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg wysokospecjalistyczne $wiadczenia
opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposréd zakreséw wymienionych w lp. 7 — 13
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen wysoko-specjalistycznych oraz warunkéw
ich realizacji (Dz. U.z2015r., poz. 1958);

0 pkt — brak w projekcie spetnienia ww. warunkow.

Przyznane wyzej punkty sg sumowane.

Typ projektu 1 Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem.

Maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania w wyniku przeprowadzenia punktowej oceny merytorycznej — 64 pkt
Minimalna liczba punktéw umozliwiajgca otrzymanie dofinansowania (co najmniej 50% maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania) — 32 pkt
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Typ projektu 2 Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnosc leczenia chordb cywilizacyjnych, w tym nowotwordw ztosliwych — w zakresie
leczenia szpitalnego

Maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania w wyniku przeprowadzenia punktowej oceny merytorycznej — 62 pkt
Minimalna liczba punktéw umozliwiajgca otrzymanie dofinansowania (co najmniej 50% maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania) — 31 pkt

Typ projektu 2 Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnosc¢ leczenia chordb cywilizacyjnych, w tym nowotwordw ztosliwych — w zakresie
onkologii

Maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania w wyniku przeprowadzenia punktowej oceny merytorycznej — 66 pkt
Minimalna liczba punktéw umozliwiajgca otrzymanie dofinansowania (co najmniej 50% maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania) — 33 pkt

Typ projektu 2 Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnosc leczenia chordb cywilizacyjnych, w tym nowotwordw ztosliwych — w zakresie
kardiologii

Maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania w wyniku przeprowadzenia punktowej oceny merytorycznej — 57 pkt

Minimalna liczba punktéw umozliwiajgca otrzymanie dofinansowania (co najmniej 50% maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania) —28,5pkt

Typ projektu 3 Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnos¢ ustug medycznych w zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.
Maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania w wyniku przeprowadzenia punktowej oceny merytorycznej — 58 pkt
Minimalna liczba punktéw umozliwiajgca otrzymanie dofinansowania (co najmniej 50% maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania) — 29 pkt
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