Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

Program Operacyjny

INFRASTRUKTURA
I SRODOWISKO

Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007 — 2013

Szczegolowy opis priorytetow

Kryteria wyboru projektéw'

| PRIORYTET XII: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE | POPRAWA EFEKTYWNOSCI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Tekst ujednolicony obowiazujacy od 3 czerwca 2014 r.
przygotowany na podstawie uchwal Komitetu Monitorujacego POIIS nr 2/2008 oraz nr 3/2008 z dn. 5 lutego 2008 r., nr 10/2008 z dn. 6 marca
2008 r., nr 20/2008 z dn. 8 kwietnia 2008 r., nr 25/2008 oraz nr 26/2008 z dn. 19 czerwca 2008 r., nr 33/2008 z dn. 30 grudnia 2008 r., nr 7/2009
z dn. 31 marca 2009 r., nr 14/2009 oraz 18/2009 z dn. 9 wrzeénia 2009 r., nr 21/2009 z dn. 23 listopada 2009 r., nr 5/2010 z dn. 15 czerwca 2010
r..nr 9/2010 1 nr 10/2010 z dn. 2 listopada 2010 r., nr 1/2011 z dn. 11 stycznia 2011 r., nr 7/2011 z dn. 27 czerwca 2011 r., nr 8/2011 zdn. 9
grudnia 2011 r.. nr 1/2012 oraz nr 2/2012 z dn. 21 marca 2012 r., nr 6/2012 z dn. 16 sierpnia 2012 r.. nr 2/2013 1 3/2013 z dn. 30 stycznia 2013 r.,
nr 6/2013, 7/2013 oraz 8/2013 z dn. 8 kwietnia 2013 r., nr 12/2013 1 13/2013 z dn. 5 czerwca 2013 r., nr 14/2013 1 15/2013 z dn. 27 listopada
2013 r., nr 1/2014 z dn. 4 kwietnia 2014 r. oraz nr 4/2014 z dn. 3 czerwca 2014 r.

! Szczegdtowe zasady oceny i wyboru projektow w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko zawarte sa w zalaczniku nr 2 do ,,Szczegdtowego opisu
priorytetow Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko” pt. ,,Organizacja systemu oceny i wyboru projektéw w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura

i Srodowisko”.
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Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

Kryteria wyboru projektow zostana przyjete przez Komitet Monitorujacy Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko.
W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko przewidziano nastgpujace tryby wyboru projektow:

* tryb indywidualny;
= tryb systemowy;
= tryb konkursowy.

W przypadku projektow ,,duzych™, niezaleznie od trybu wyboru podejmowana bedzie decyzja o przestaniu projektu do Komisji Europejskiej”.

TRYB INDYWIDUALNY

Tryb indywidualny ma zastosowanie do projektow ujetych w indykatywnym wykazie indywidualnych projektow kluczowych.

Podjecie decyzji o dofinansowaniu projektu indywidualnego (ujgtego w wykazie) podejmowana bedzie w oparciu o kryteria formalne oraz kryteria merytoryczne
I oraz II stopnia (projekty dotyczace przygotowania projektow inwestycyjnych wybierane sa do dofinansowania wylacznie w oparciu o kryteria formalne
i merytoryczne I stopnia)..

TRYB SYSTEMOWY

Tryb systemowy ma zastosowanie do projektow:

= Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego dotyczacego przygotowania dokumentacji projektowej na potrzeby realizacji inwestycji w zakresie efektywnos$ci
energetycznej w panstwowych placéwkach szkolnictwa artystycznego. Projekt ten bedzie podlegal ocenie wylacznie pod katem Kkryteriow formalnych oraz
kryteriéw merytorycznych I stopnia dedykowanych projektom przygotowawczym dla projektow infrastrukturalnych okreslnych dla priorytetu IX.

* pomocy technicznej wybieranych do dofinansowania pod katem kryteriow formalnych oraz kryteriéw merytorycznych okreslonych dla priorytetow XIV
i XV.
TRYB KONKURSOWY

Tryb konkursowy ma zastosowanie do projektéw wybieranych w ramach konkurséw”. Projekty konkursowe wybierane beda do dofinansowania w oparciu
o kryteria formalne, kryteria merytoryczne I stopnia oraz kryteria merytoryczne II stopnia (projekty dotyczace przygotowania projektow inwestycyjnych
wybierane sa do dofinansowania wylacznie w oparciu o kryteria formalne i merytoryczne I stopnia)..

? Zgodnie z art. 41 pkt. 2 Rozporzadzeniem Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006r. ustanawiajqcym przepisy ogélne dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci i uchylajqce rozporzqdzenie (WE) nr 1260/1999 (Dz.U. L 210 z 31.07.2006 decyzj¢ dotyczaca
dofinansowania dla projektu duzego podejmuje Komisja Europejska. Zgodnie z art. 39 ww. rozporzadzenia duzymi projektami sg zadania, ktorych catkowity koszt przekracza
kwote 50 mln euro.

* Za wyjatkiem projektow priorytetu 1V Przedsiewziecia dostosowujqce przedsiebiorstwa do wymogéw ochrony Srodowiska. Zasady oceny i wyboru projektow tego
priorytetu zawarte sa w karcie danego dzialania.
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Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

Niniejszy dokument zawiera zestawienie kryteriow wyboru projektow dla operacji wspieranych w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007 — 2013.

Kryteria wyboru projektow dziela si¢ na:

— Kkryteria dostgpu — majace zastosowanie dla projektéw wybieranych w ramach dziatan od 4.2 do 4.6. Kryteria te zawieraja si¢ w
kartach poswigconych poszczegolnym dziataniom od 4.2 do 4.6.

— Kryteria formalne — majace zastosowanie do projektoéw wybieranych w trybach: indywidualnym, systemowym oraz
konkursowym. Kryteria formalne moga by¢ poszerzone o kryteria szczegétowe dla danego typu projektu. Dodatkowe kryteria
formalne zawieraja si¢ w karcie pos§wigconej danemu dziataniu w niniejszym dokumencie.

— Kryteria merytoryczne I stopnia — majace zastosowanie do projektow wybieranych w trybie konkursowym systemowym i
indywidualnym. Kryteria merytoryczne I stopnia maja charakter kryteriow indywidualnych dla danego typu projektu i zawieraja
si¢ w karcie po§wigconej danemu dziataniu w niniejszym dokumencie.

— Kryteria merytoryczne II stopnia — majace zastosowanie do projektoéw wybieranych w trybach: indywidualnym, systemowym
z wyjatkiem projektéw pomocy technicznej” oraz konkursowym. Kryteria merytoryczne II stopnia moga by¢ poszerzone o
kryteria szczegdtowe dla danego typu projektu. Kryteria merytoryczne II stopnia zawierajq si¢ w karcie poswigconej danemu
dziataniu w niniejszym dokumencie. Kryteria merytoryczne II stopnia (horyzontalne 1 ewentualnie dodatkowe) nie znajduja
zastosowania do projektow dotyczacych przygotowania projektow inwestycyjnych.

* Kryteria merytoryczne odnoszace si¢ do projektow pomocy technicznej zawieraja si¢ w karcie danego dzialania.
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Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

1. Kryteria formalne”

Lp. | Nazwa Kryterium Opis Kryterium TAK/NIE

1. | Wniosek zlozony w terminie. Termin sktadania wnioskow, w przypadku projektow konkursowych podany jest w
ogloszeniu o naborze wnioskow. Datg zlozenia wniosku dla projektow indywidualnych
okresla IP/IW indywidualnie dla kazdego projektu majac na wzgledzie zapisy preumowy
oraz dotrzymanie zasady n+3/n+2.

2. | Wniosek sporzadzono na obowigzujacym formularzu. Formularz wniosku dostgpny jest na stronach internetowych MRR, do ktérych odwotanie
zawiera si¢ w ogloszeniu o naborze wnioskow. (Formularz dotyczacy projektow pomocy
technicznej dystrybuowany bedzie indywidualnie do potencjalnych beneficjentow).

3. | Wniosek wypelniony jest w jezyku polskim. Informacje w tresci wniosku spelniaja wymogi ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o
jezyku polskim. Tytut i opis projektu w jasny i nie budzacy watpliwo$ci sposob powinien
obrazowa¢ faktyczne zadanie lub realizacj¢ pewnego etapu wigkszego przedsigwzigcia,
ktére zostanie w okreslonych ramach zrealizowane.

4. | Zgodno$¢ okresu realizacji z okresem programowym. Zgodnie z zasada n+2 realizacja projektu musi zakonczy¢ si¢ przed koncem 2015 roku.

5. | Kompletnos¢ wniosku. - wymagana liczba egzemplarzy wniosku,

- wniosek zawiera wszystkie strony,

- wszystkie wymagane pola we wniosku zostaty uzupetnione,

- wniosek zawiera poprawne wyliczenia arytmetyczne,

- wersje papierowe i elektroniczna wniosku sa tozsame,

- wniosek jest podpisany przez osobg upowazniona,

- wniosek opatrzony jest pieczgcia wnioskodawcy,

- wszystkie zalaczniki sa czytelne (w szczegdlnosei skany dokumentow, mapy),

- zalaczniki w wersji elektronicznej zostaly zapisane w formatach niewymagajacych
specjalistycznego oprogramowania (np. PDF, JPG)

- modele finansowe zostaty zapisane w formacie ,,x1s.” z aktywnymi (odblokowanymi)
formutami

6. | Wniosek posiada komplet zatacznikow. Zakres wymaganych zatacznikéw projektow konkursowych zawarty jest w ogloszeniu o

naborze wnioskow. W przypadku projektow indywidualnych i systemowych zestawienie
wymaganych dokumentow okresla instytucja przyjmujaca wniosek.

Zataczniki do wniosku sa wazne i zgodne z odpowiednimi polskimi oraz unijnymi
przepisami szczegdlnie jesli chodzi o przepisy o ochronie §rodowiska, przepisy ustawy z
dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, ustawy z 7 lipca
1994 1. Prawo budowlane.

* Nie dotyczy dziatania 4.1 Wsparcie systemow zarzadzania $rodowiskowego.
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Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

Zgodnos¢ z Programem Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko oraz Aby kryterium bylo spelnione wszystkie ponizej okreslone elementy musza zostaé
,.Szczegbtowym opisem priorytetow POLIS”. spetnione:
- Typ/rodzaj projektu zgodny z przewidzianym w szczegdétowym opisie priorytetow
POIiS
- Typ beneficjenta

- Zachowanie putapu maksymalnego poziomu dofinansowania,

- Spetnienie warunku minimalnej/maksymalnej wartosci projektu (o ile dotyczy),

- Beneficjenci objeci projektem sa uprawnieni do ubiegania si¢ o przyznanie
dofinansowania w zakresie okreslonym we wniosku

Strategiczny charakter projektu™” Projekt realizuje cele dokumentu strategicznego przyjgtego przez Radg Ministréw lub
inny wlasciwy podmiot na poziomie krajowym (np. SRK) oraz dokumentu strategicznego
na poziomie UE (np. SWW). W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest wskazanie
projektu dokumentu, ktory zostal juz w czesci dotyczacej danego projektu uzgodniony,
przed jego zatwierdzeniem.

Wiasciwa IP okreslita szczegotowa liste dokumentow, ktore zostang wykorzystane przy
ocenie przez dana instytucje”.

Skala oddziatywania projektu (ponadregionalna i krajowa)™" Ujgcie projektu w strategiach o charakterze ponadregionalnym.
W przypadku braku takich dokumentoéw, nalezy uzasadni¢ oddziatywanie wykraczajace
poza obszar wojewoOdztwa, w ktdérym realizowany jest projekt.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie. Na podstawie art. 210 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

2. Kryteria merytoryczne I stopnia - kryteria merytoryczne I stopnia zawieraja si¢ w karcie poswigconej danemu dziataniu.

* Lista dokumentéw zostanie umieszczona na stronie internetowej instytucji zarzadzajacej pod adresem www.poiis.gov.pl
*** Nie dotyczy priorytetéow XIV I XV (Pomoc techniczna). Dla projektdw dotyczacych przygotowania dokumentacji nalezy odnie$¢ si¢ do komponentu inwestycyjnego,
na potrzeby ktérego dana dokumentacja jest przygotowywana.
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Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

3. Kryteria merytoryczne II stopnia™

L.P.

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

TAK/NIE

Kompletno$¢ dokumentacji aplikacyjnej: wniosku i
zatacznikow.

Zakres wymaganych zatacznikow projektow konkursowych zawarty jest w ogloszeniu o naborze wnioskow.
W przypadku projektow indywidualnych zestawienie wymaganych dokumentow okre§la instytucja
przyjmujaca wniosek. W ramach kryterium oceniana bedzie rowniez zgodno$¢ zapisOw wniosku z
wymogami instrukcji do wypelnienia formularza wniosku o dofinansowanie. Aktualna instrukcja do
wypelnienia wniosku jest dostgpna wraz z regulaminem konkursu.

1.1

Poprawno$¢ analizy finansowej i ekonomiczne;j

Sprawdzana jest zgodno$¢ z wytycznymi MRR w zakresie wybranych zagadnien zwigzanych z
przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym projektow generujacych dochod (gdy maja
zastosowanie), spojnos¢ i czytelnos$¢ przyjetych dodatkowych zatozen, poprawnosé dokonanych wyliczen w
szczegolnosci wyliczen majacych wptyw na wysokos¢ wydatkow kwalifikowanych, w tym wielkos$¢ luki
finansowej. Kryterium nie ma zastosowania je$li poprawno$¢ zostala sprawdzona na wczesniejszym etapie
oceny projektu, a dane majace wptyw na poziom dofinansowania nie ulegly zmianie.

1.2.

Spojnosc¢ informacji zawartych we wniosku, zatacznikach do
wniosku.

Ocena polega¢ bedzie na weryfikacji spojnosci informacji zawartych we wniosku oraz zalacznikach do
wniosku w tym dokumentacji technicznej. Wymog spdjnosci dokumentdw nie oznacza koniecznos$ci
sporzadzania na nowo dokumentéw przygotowanych na wczesniejszym etapie przygotowania projektu (np.
studium wykonalno$ci). Réznice pomigdzy dokumentami przygotowywanymi w oparciu o ogdlne informacje
a dokumentem ostatecznym nie oznaczaja niespetnienia kryterium, konieczne jest jedynie wyjasnienie
przyczyn roznic oraz zaktualizowanie informacji, ktore sa umieszczone we wniosku o dofinansowanie, w
szczegolnosci tych majacych wplyw na wysoko$é dofinansowania.

1.3.

Poprawno$¢ identyfikacji i przypisania wydatkow projektu z
punktu widzenia ich kwalifikowalno$ci

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalno$¢ wydatkoéw planowanych do poniesienia na podstawie
informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, czyli poprawnos¢ przypisania wydatkow do wydatkow
kwalifikowalnych zgodnie z zasadami zawartymi w ,, Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéw w
ramach PO IiS”, w tym zgodno$¢ z zasada niezbednosci wydatku dla realizacji projektu. Ponadto
weryfikowana jest zasadno$¢ przypisania do wydatkéw kwalifikowalnych tych wydatkéw, dla ktorych,
zgodnie z Wytycznymi, warunkiem koniecznym dla ich uznania za kwalifikowalne jest ich wskazanie we
wniosku o dofinansowanie i w umowie o dofinansowanie.

Gotowosc¢ techniczna projektu do realizacji na poziomie
wymaganym dla danego priorytetu / dziatania PO IiS

W zaleznosci od priorytetu/dziatania/typu projektu udokumentowane prawo do dysponowania gruntami lub
obiektami na cele inwestycji, posiadanie wymaganej dokumentacji technicznej i projektowej, wymaganych
prawem decyzji, uzgodnien i pozwolen administracyjnych. Szczegotowa list¢ wymaganych dokumentow
okresla instytucja organizujaca konkurs w ogloszeniu o konkursie. W przypadku projektow indywidualnych i
systemowych okres$la instytucja posredniczaca.

** Nie dotyczy projektow priorytetu IV Przedsiewziecia dostosowujqce przedsiebiorstwa do wymogéw ochrony srodowiska. Kryteria merytoryczne II stopnia odnoszace si¢ do
tego priorytetu zawieraja si¢ w karcie danego dziatania. Nie dotyczy rowniez projektow dotyczacych przygotowania projektow inwestycyjnych.
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Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

Czy beneficjent posiada procedury (tryb postgpowania) w obszarze zawierania umow dla zadan objetych
projektem (w przypadku uméw zawieranych zgodnie z ustawg Prawo zamoéwien publicznych zgodnos¢ z
zasadami obowiazujacymi w ramach PO IiS jest zapewniona przez dzialanie zgodnie z ta ustawa. W
przypadku uméw do ktorych nie stosuje sig¢ ustawy Prawo zamoéwien publicznych Beneficjent powinien
przedstawi¢ wewngtrzne procedury uwzgledniajace zasady zawierania umow okreslone w Wytycznych do

Gotowo$¢ organizacyjno-instytucjonalna projektu w obszarze kwalifikowania wydatkéw w ramach PO IiS).

zawierania umow.
Kryterium spelnione jest w przypadku, gdy Beneficjent przedstawi procedury wymagane zgodnie z
kryterium, ktore sa zgodne z zasadami obowiazujacymi w PO [iS.

W przypadku projektéw zakonczonych przed przedtozeniem wniosku o dofinansowanie, nalezy przedstawié¢
procedury zgodnie z ktorymi beneficjent zawierat umowy dla zadan objetych projektem.

Trwatos¢ projektu Zdolnos$¢ do utrzymania produktow projektu, co najmniej 5 lat po zakonczeniu realizacji.

Sytuacja finansowa beneficjenta/operatora nie zagraza realizacji i utrzymaniu rezultatéw projektu,

Wykonalnos¢ finansowa projekiu potwierdzone, wiarygodne zrodta wspotfinansowania projektu.

Kryterium jest spelnione, jezeli z dokumentacji wynika, iz tam, gdzie to mogto mie¢ uzasadnienie racjonalne
zuzycie energii, efektywno$¢ energetyczna, uzycie energii ze zrodet odnawialnych, dzialania redukujace i
kompensacyjne, jak rowniez promocja niskoweglowych rozwiazan, zostaly wzigte pod uwage przy wyborze
wariantow lub na innym wlasciwym etapie przygotowania projektu, lub opisano proces, w ramach ktdrego

Efektywnosci energetyczna proponowanych rozwiazan beda te elementy brane pod uwagg na dalszych etapach.

technicznych lub brak wplywu na efektywnos¢ energetyczna. Kryterium jest rowniez spetnione w przypadku, kiedy typ projektu wskazuje na niewielki ewentualny wptyw
na efektywno$¢ energetyczng danego typu projektow.

Nie ma koniecznos$ci ponownej oceny w przypadku, gdy efektywnos$¢ energetyczna byta elementem oceny
w ramach kryteriow merytorycznych I stopnia.

Weryfikacja pelnej dokumentacji zgodnie z wytycznymi w zakresie postgpowania w sprawie oceny
oddzialywania na $rodowisko dla przedsigwzig¢ wspotfinansowanych z krajowych Iub regionalnych
programow operacyjnych

Dokument dostepny jest na stronie internetowej pod adresem:

http://www.mrr.gov.pl/

Zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa dotyczacego
ochrony $rodowiska.
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Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

‘PRIORYTET Xll: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE | POPRAWA EFEKTYWNOSCI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

| DZIALANIE 12.1:ROZWOJ SYSTEMU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Przewidywane tryby wyboru:
= tryb konkursowy;
= tryb indywidualny;
= tryb systemowy.
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Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

I. Zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i

podstawowych zespotléw ratownictwa medycznego, finansowanych z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest wiasciwy

wojewoda (tryb konkursowy)

1. Dodatkowe kryteria formalne

Lp.

Nazwa Kryterium

Opis Kryterium

TAK/NIE/NIE
DOTYCZY

Ujecie zespohu ratownictwa medycznego w Wojewoddzkim Planie Dziatania Systemu

Zespot ratownictwa medycznego, ktory bedzie uzytkowal ambulans
jest ujety w Wojewodzkim Planie Dziatania Systemu, o ktérym
mowa w art. 21 ust. 1 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z
pozn. zm.).

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Zaktad opieki zdrowotnej posiada umowg zawarta z wilasciwym
wojewddzkim oddziatem NFZ w zakresie §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez zespot ratownictwa medycznego, ktory bedzie
uzytkowal ambulans.

Stan techniczny ambulansu podlegajacego wymianie

Ambulans, ktory podlega wymianie posiada przebieg co najmniej
300000 km lub liczy co najmniej 5 lat (dotyczy projektow
przewidujacych wymiang ambulansu)

Jakos$¢ zakupionego ambulansu.

Zakupiony ambulans bedzie spetniat normy PN/EN 1789 oraz
PN/EN 1865.

Racjonalnos¢ zakupu ambulansu w kontekscie docelowych zasobow.

Poziom wskaznika liczby posiadanych ambulanséw (stanowiacych
wlasno$§¢ zakladu opieki zdrowotnej/jego organu zalozycielskiego
badz zakupionych w ramach leasingu przez zaklad opieki
zdrowotnej/ jego organ zatozycielski) wykorzystywanych przez
zaktad opieki zdrowotnej na potrzeby specjalistycznych i
podstawowych zespotdéw ratownictwa medycznego — do liczby

posiadanych specjalistycznych 1 podstawowych  zespotow
ratownictwa medycznego — nie przekroczy (po zrealizowaniu
projektu) 1,50.
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2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.

Punktacja

Wynik

Adekwatno$¢ inwestycji do
zatozonego celu projektu.

Oceniane begdzie czy planowane
(dziatania) w ramach projektu sa uzasadnione z
punktu widzenia zaktadanych celéw projektu.

inwestycje

Wszystkie  inwestycje  (dzialania)
zaplanowane w ramach projektu sa
uzasadnione z punktu widzenia celow
projektu i w sposoéb bezposredni
przyczynia si¢ do ich osiagnigcia.

Nie wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu sa
uzasadnione z punktu widzenia celow
projektu.

Wicgkszo§¢ Iub wszystkie inwestycje
(dzialania) zaplanowane w ramach
projektu nie sa uzasadnione z punktu
widzenia celow projektu.

Racjonalnos¢ i
harmonogramu dziatan.

kompletnosé

Oceniane bedzie czy harmonogram jest kompletny

i racjonalny.

Harmonogram jest kompletny (zawiera
wyszczegllnienie elementéw projektu
oraz kwot wydatkow kwalifikowanych)
i spdjny z terminami wynikajacymi ze
wszystkich dokumentow zwiazanych z
realizacja projektu oraz z
obowiazujacych przepisow.
Harmonogram jest racjonalny
(mozliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest w pelni
kompletny (nie zawiera
wyszczegblnienia wszystkich
elementdow  projektu  oraz  kwot
wydatkéw kwalifikowanych), jednak
posiada informacje, ktére umozliwiaja
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ocen¢ projektu lub nie jest w pelni
spojny z terminami wynikajacymi ze
wszystkich dokumentow zwiazanych z
realizacjg projektu oraz z
obowiazujacych przepisow.

Harmonogram nie jest w pehi

Doswiadczenie  beneficjenta  w
zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy udziale Srodkow
zagranicznych.

Oceniane bedzie doswiadczenie beneficjenta w
zakresie zarzadzania projektami finansowanymi
przy udziale srodkoéw zagranicznych.

kompletny (nie zawiera
wyszczegolnienia elementéw projektu
oraz kwot wydatkow
kwalifikowanych), co nie pozwala na
petna oceng projektu

Beneficjent posiada duze

doswiadczenie w realizacji projektow
finansowanych przy udziale $rodkow
zagranicznych (minimum 4 projekty, w

tym minimum 2 projekty
inwestycyjne).
Beneficjent posiada $rednie

doswiadczenie w realizacji projektow
finansowanych przy udziale $rodkow
zagranicznych (minimum 3 projekty, w
tym minimum 1 projekt inwestycyjny).

Beneficjent posiada niewielkie
doswiadczenie w realizacji projektow
finansowanych przy udziale $rodkow
zagranicznych (minimum 1 projekt).

Beneficjent nie posiada doswiadczenia
w realizacji projektow z udzialem
srodkéw zagranicznych

Sytuacja finansowa zaktadu opieki
zdrowotne;j.

Oceniany bedzie poziom zobowiazan
wymagalnych zakladu opieki zdrowotnej w
stosunku do przychodéw netto na koniec roku
poprzedzajacego rok zlozenia wniosku o
dofinansowanie.

Stosunek zobowiazan wymagalnych na
koniec danego roku do przychodow
netto ze sprzedazy produktéw na dany
rok (warto$¢ zobowiazan
wymagalnych na koniec danego roku
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/przychody  netto ze  sprzedazy
produktow w danym roku) wynosi 0.

Stosunek zobowiazan wymagalnych na
koniec danego roku do przychodow
netto ze sprzedazy produktow na dany
rok (warto$¢ zobowiazan wymagalnych
na koniec danego roku /przychody
netto ze sprzedazy produktéw w danym
roku) wynosi nie wigcej niz 0,10.

Stosunek zobowiazan wymagalnych na
koniec danego roku do przychodow
netto ze sprzedazy produktéw na dany
rok (warto$¢ zobowiazan wymagalnych
/przychody  netto ze  sprzedazy
produktow w danym roku) wynosi
powyzej 0,10.

4a

Oceniana bedzie rentowno$¢ zakladu opieki
zdrowotnej na koniec roku poprzedzajacego rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Wskaznik rentownosci (netto)
sprzedazy (zysk netto /przychody netto
ze sprzedazy produktow) wynosi
powyzej 0,10.

Wskaznik rentownosci (netto)
sprzedazy (zysk netto/przychody netto
ze sprzedazy produktow) wynosi od 0
do 0,10.

Wskaznik rentownos$ci (netto)
sprzedazy (zysk netto/przychody netto
ze sprzedazy produktow) wynosi
ponizej 0.
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Oceniany bedzie stosunek kosztéw do przychodow
zaktadu opieki zdrowotnej na koniec roku

Wskaznik  koszt/przychod  (koszty
dziatalnosci operacyjnej/przychody
netto ze sprzedazy produktow) wynosi
ponizej1,0.

Wskaznik  koszt/przychod  (koszty
dziatalnos$ci operacyjnej/przychody
netto ze sprzedazy produktéw) wynosi

4b poprzedzajacego rok zlozenia wniosku o od 1.0 do 1,10,
dofinansowanie.
Wskaznik  koszt/przychod  (koszty
dziatalnosci operacyjnej/przychody
netto ze sprzedazy produktéw) wynosi
powyzej 1,10.
Wskaznik biezacej ptynnosci
finansowe;j (aktywa
obrotowe/zobowiazania
krotkoterminowe) wynosi powyzej 1,0.
Wskaznik biezacej ptynnosci
finansowe;j (aktywa
Oceniana bedzie biezaca plynno$¢ finansowa | obrotowe/zobowiazania
zaktadu opieki zdrowotnej na koniec roku | krotkoterminowe) wynosi od 0,80 do
4c poprzedzajacego rok zlozenia wniosku o | 1,0.
dofinansowanie.
Wskaznik biezacej ptynnosci
finansowe;j (aktywa
obrotowe/zobowiazania
krotkoterminowe) wynosi ponizej 0,80.
Efektywno$¢ wydatkow projektu | Oceniane bedzie czy kalkulacja kosztow jest | Kalkulacja kosztoéw oparta jest na
s (relacja naktad — rezultat). oparta na  aktualnych, niezawyzonych i | aktualnych, niezawyzonych i
niezanizonych cenach rynkowych, zapewniajacych | niezanizonych cenach rynkowych.
jednoczes$nie odpowiednig jako$¢ zaplanowanych | Kalkulacja kosztow zapewnia
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inwestycji (najlepsze efekty przy mozliwie
najnizszych cenach).

osiagnigcie najlepszych efektow przy
mozliwie najnizszych cenach.

Kalkulacja kosztow jest nie w pehni
oparta na aktualnych, niezawyzonych i
niezanizonych cenach  rynkowych.
Kalkulacja kosztow nie w pehi
zapewnia  osiagnigcia  najlepszych
efektow przy mozliwie najnizszych
cenach.

Kalkulacja kosztow jest oparta na
nieaktualnych, zawyzonych lub
zanizonych cenach. Kalkulacja kosztow
nie zapewnia osiagnigcia najlepszych
efektow przy mozliwie najnizszych
cenach.

Spojnos¢ projektu i wyczerpujaca
analiza probleméw (logika projektu).

Oceniana bedzie spojnos¢ informacji zawartych
we wniosku 1 pozostaltych dokumentach oraz
przeprowadzenie wyczerpujacej analizy
probleméw (logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku i
pozostatych dokumentach sa w pelni
spojne. Przeprowadzona zostata
wyczerpujaca analiza problemow oraz
wzigte zostaly pod uwage wszystkie
czynniki zewngtrzne i1 przewidywane
rezultaty. Projekt stanowi logiczna
calos¢.

Informacje zawarte we wniosku i
pozostatych dokumentach nie sa w
pelni spdjne i/lub nie przeprowadzono
wyczerpujacej analizy problemdéw i nie
wzigto pod uwage  wszystkich
czynnikow zewngtrznych i
oczekiwanych rezultatow.

Kryterium usunigte
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Sredni wiek’ ambulansu/ | Oceniany bedzie stan techniczny posiadanych | powyzej 11 lat

ambulanséw podlegajacych | ambulanséw (stanowiacych wlasno$¢ zaktadu 4

wymianie (wedlug stanu na dzien | opieki zdrowotnej/jego organu zatozycielskiego | Powyzej 9 - do 11 lat

ogloszenia naboru wnioskéow w | badz zakupionych w ramach leasingu przez zaktad 3

przypadku, kiedy ambulans zostanie | opieki zdrowotnej/ jego organ zatozycielski) (na | Powyzej 7 —do 9 lat

zakupiony po zloZeniu wniosku o | podstawie wieku ambulanséw; wedlug stanu na )
8 | dofinansowanie lub wedlug stanu na | dzien ogloszenia naboru wnioskow w przypadku, | Powyzej 5 - do 7 lat 12

dzien  zakupu  ambulansu  w | kiedy ambulans zostanie zakupiony po zlozeniu |

przypadku, kiedy ambulans zostal | wniosku o dofinansowanie lub wedtug stanu na | Do 5 lat

Jjuzi zakupiony i beneficjent ubiega | dzien zakupu ambulansu w przypadku, kiedy 0

siec o  refundacje  wydatkéw | ambulans zostal juz zakupiony i beneficjent ubiega

poniesionych w zwiqzku 7 realizacjq | si¢ o refundacje wydatkéw poniesionych w

projektu) * zwiazku z realizacja projektu).

Sredni przebieg'® ambulansu lub | Oceniany bedzie stan techniczny posiadanych | od 600 001 km

ambulanséw podlegajacych | ambulanséw (stanowiacych wlasno§¢ zakladu 4

wymianie (wedlug stanu na dzien | opieki zdrowotnej/jego organu zatozycielskiego | 500 001 — 600 000 km

ogloszenia naboru wnioskéow w | badz zakupionych w ramach leasingu przez zaktad 3

przypadku, kiedy ambulans zostanie | opieki zdrowotnej/ jego organ zatozycielski) (na | 400 001 — 500 000 km

zakupiony po zloZeniu wniosku o | podstawie przebiegu ambulanséw; wedlug stanu 2
9 | dofinansowanie lub wedlug stanu na | na dzien ogloszenia naboru wnioskow w | 300 001 - 400 000 km 12

dzien  zakupu  ambulansu  w | przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony po 1

przypadku, kiedy ambulans zostal | ztozeniu wniosku o dofinansowanie lub wedlug | Do 300 000 km

Jjuzi zakupiony i beneficjent ubiega | stanu na dzien zakupu ambulansu w przypadku, 0

siec o  refundacje  wydatkow | kiedy ambulans zostat juz zakupiony i beneficjent

poniesionych w zwiqzku z realizacjq | ubiega si¢ o refundacj¢ wydatkow poniesionych w

projektu)"® zwiazku z realizacja projektu).

Sredni wiek'® wszystkich | Oceniany bedzie stan techniczny posiadanych | Powyzej 9 lat

ambulanséw wykorzystywanych na | ambulansow (stanowiacych wlasno$¢ zaktadu | Powyzej 7 — do 9 lat

potrzeby specjalistycznych i | opieki zdrowotnej/jego organu zatozycielskiego | Powyzej 4 —do 7 lat 4

podstawowych zespolow | badz zakupionych w ramach leasingu przez zaktad | Powyzej 2 - do 4 lat 3
10 ratownictwa medycznego, ktore sa | opieki zdrowotnej/ jego organ zatozycielski) (na | do 2 lat 5 12

w posiadaniu beneficjenta podstawie wieku ambulansow; wedlug stanu na 1

(wedlug stanu na dzien ogloszenia | dzien ogloszenia naboru wnioskéw w przypadku, 0

naboru wnioskow w  przypadku,
kiedy ambulans zostanie zakupiony
po gloZeniu wniosku 0

kiedy ambulans zostanie zakupiony po zlozeniu
wniosku o dofinansowanie lub wedlug stanu na
dzien zakupu ambulansu w przypadku, kiedy

3 Wiek oraz przebieg ambulansu nalezy liczy¢ od daty produkcji pojazdu (dla kryteriow nr 8, 9, 10, 11).
* Kryterium stosowane w przypadku projektu dotyczacego wymiany ambulansu (kryterium nr 8, 9).
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dofinansowanie lub wedlug stanu na | ambulans zostat juz zakupiony i beneficjent ubiega
dzien  zakupu  ambulansu  w | si¢ o refundacj¢ wydatkow poniesionych w
przypadku, kiedy ambulans zostal | zwiazku z realizacja).
juzi zakupiony i beneficjent ubiega
siec o refundacje  wydatkow
Pponiesionych w zwiqzku 7 realizacjq
projektu) ’
Sredni przebieg'® wszystkich | Oceniany bedzie stan techniczny posiadanych 4
ambulanséw wykorzystywanych na | ambulanséw (stanowiacych wlasnos¢ zaktadu | od 450 001 km 3
potrzeby specjalistycznych i | opieki zdrowotnej/jego organu zalozycielskiego | 300 001 — 450 000 km 2
podstawowych zespolow | badz zakupionych w ramach leasingu przez zaktad | 150 001 — 300 000 km 1
ratownictwa medycznego, ktore sa | opieki zdrowotnej/ jego organ zatozycielski) (na | do 150 000 km
w posiadaniu beneficjenta (wedlug | podstawie przebiegu ambulanséw; wedlug stanu
stanu na dzien ogloszenia naboru | na dzien ogloszenia naboru wnioskow w
wnioskow w  przypadku, kiedy | przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony po
11 . . -y . . 12
ambulans zostanie zakupiony po | zlozeniu wniosku o dofinansowanie lub wedlug
zloZeniu wniosku o dofinansowanie | stanu na dzien zakupu ambulansu w przypadku,
lub wedlug stanu na dzien zakupu | kiedy ambulans zostat juz zakupiony i beneficjent
ambulansu w przypadku, kiedy | ubiega si¢ o refundacje wydatkow poniesionych w
ambulans zostal jui zakupiony i | zwiazku z realizacja projektu)
beneficjent ubiega si¢ o refundacje
wydatkow poniesionych w Iwiqzku 7
realizacjq projektu)”’
Mediana czasu dotarcia w skali | Oceniany bedzie czas dotarcia ambulansu do | 1. w mieScie powyzej 10 tys.
miesigca ambulanséw | miejsca zdarzenia. mieszkancow:
wykorzystywanych na potrzeby - powyzej 8 minut 4
specjalistycznych i podstawowych - do 8 minut 1
12 zespoléw ratownictwa medycznego
(dane za 12 miesigcy 2. poza miastem powyzej 10 tys. 12°
poprzedzajacych dzien ogloszenia mieszkancow: 4
naboru wnioskow w przypadku, - powyzej 15 minut )
kiedy ambulans zostanie zakupiony - do 15 minut
po podpisaniu umowy 0

° Kryterium stosowane w przypadku zakupu dodatkowego ambulansu (kryterium nr 10, 11).

6. W przypadku gdy ambulanse obstugujg obszar spetniajacy zaréwno kryterium z punktu 1. i 2., liczba punktéw zostanie wyliczona na podstawie
Sredniej z otrzymanych punktéw za mediane czasu dotarcia w skali miesigca w miescie powyzej 10 000 mieszkancéw oraz poza miastem powyzej 10 000
mieszkancow.
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dofinansowanie Ilub dane za 12
miesigcy  poprzedzajqcych  dzien
zakupu ambulansu w priypadku,
kiedy ambulans zostal juz zakupiony
i beneficjent ubiega sie o refundacje
wydatkow poniesionych w zwiqzku 7
realizacjq projektu)

13

Racjonalno$¢ projektu w zakresie
docelowych  zasobow  srodkow
transportu sanitarnego
wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych
zespolow ratownictwa medycznego

Oceniana bedzie racjonalno$¢ realizacji inwestycji
objetej projektem w zakresie docelowych zasobow
srodkéw transportu sanitarnego posiadanych przez
zaktad opieki zdrowotnej (stanowiacych wiasnosc¢
zaktadu opieki zdrowotnej/jego organu
zatozycielskiego badZz zakupionych w ramach
leasingu przez zaklad opieki zdrowotnej/ jego
organ zalozycielski), na podstawie wskaznika
liczby ambulansow do liczby specjalistycznych i
podstawowych zespotow ratownictwa
medycznego [po zrealizowaniu projektu].

Wskaznik liczby ambulansow
wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych 1 podstawowych
zespotow ratownictwa medycznego do
liczby specjalistycznych i
podstawowych zespolow ratownictwa
medycznego [po

zrealizowaniu projektu] wynosi do 1.20

Wskaznik liczby ambulansow
wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych 1 podstawowych
zespotow ratownictwa medycznego

do  liczby  specjalistycznych i
podstawowych zespolow ratownictwa
medycznego [po zrealizowaniu
projektu] wynosi powyzej 1.20

12

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak
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II. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow zwiazanych z infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego (istniejace
szpitalne oddzialy ratunkowe wpisane do wojewddzkiego planu dzialania systemu) w taki sposéb, aby dostosowaé je do wymogoéw okreslonych w
obowiazujacych przepisach prawa, zakup wyrobéw medycznych sluzacych do diagnostyki lub terapii, z wylaczeniem wyroboéw i produktéw
jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobéw (tryb konkursowy)

1.

Dodatkowe kryteria formalne

Nazwa Kryterium

Opis Kryterium

TAK/NIE/NIE
DOTYCZY

L.p.
1

Infrastruktura techniczna na potrzeby aparatury medycznej.

Posiadanie infrastruktury technicznej
niezbednej do instalacji i
uzytkowania aparatury medycznej
objetej projektem lub uwzglednienie
we wniosku robot budowlanych w
tym zakresie (dotyczy projektow
przewidujacych  zakup aparatury
medycznej)

Kadra medyczna do obshugi aparatury medyczne;.

Posiadanie kadry medycznej
odpowiednio wykwalifikowanej do
obshugi aparatury medycznej objetej
projektem lub zlozenie o$wiadczenia
o jej posiadaniu nie pdzniej niz w
dniu instalacji aparatury medycznej
(dotyczy projektow przewidujacych
zakup aparatury medycznej)

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Zaktad opieki zdrowotnej posiada
kontrakt z wlasciwym wojewddzkim
oddzialem NFZ w  zakresie
$wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez szpitalny oddziat
ratunkowy.

Ujgcie szpitalnego oddziatu ratunkowego w Wojewoddzkim Planie Dzialania Systemu

Szpitalny oddziat ratunkowy jest
ujety w Wojewodzkim Planie
Dziatania Systemu, o ktérym mowa
w art. 21 ust. 1 ustawy zdnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.)
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5 Zakres inwestycji objetych projektem.

Projekt ma na celu dostosowanie
szpitalnego oddziatu ratunkowego do
wymagan technicznych zawartych w

obowiazujacych przepisach

6 Kryterium usunigte

2. Kryteria merytoryczne | stopnia

] ]
Opis kryteri Zasad kryteri By g ;g 2
Lp. Kryterium pis Kkryterium asady oceny kryterium g £ E £ 2
3 s E 2
A A
Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane
w ramach projektu sa uzasadnione z punktu
widzenia celéw projektu 1w sposéb
. ) Oceniane bedzie czy bezposredni przyczynia si¢ do ich osiagnigcia.
Adekwatno$¢ inwestycji do lanowane inwestveie
zatozonego celu projektu. pranowa YU Nie wszystkie  inwestycje  (dzialania)
(dziatania) w ramach projektu )
1 . zaplanowane w  ramach projektu sa
sa uzasadnione z punktu . . . ,
- . . uzasadnione z punktu widzenia celow 2 4
widzenia zakladanych celow . 1
. projektu.
projektu.
Wigkszos§¢  Iub  wszystkie  inwestycje
(dziatania) zaplanowane w ramach projektu
nie sa uzasadnione z punktu widzenia celow 0
projektu.
Racjonalnos¢ i kompletno$¢ | Oceniane bedzie czy | Harmonogram jest kompletny (zawiera
) harmonogramu dziatan. harmonogram jest kompletny i | wyszczegodlnienie elementéw projektu oraz 1
racjonalny. kwot wydatkoéw kwalifikowanych) i spojny z 2 2
terminami  wynikajacymi  ze  wszystkich
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dokumentdéw zwiazanych z realizacja projektu
oraz z obowiazujacych przepisow.
Harmonogram jest racjonalny (mozliwy do
wykonania).

Harmonogram nie jest w petni kompletny (nie
zawiera wyszczegblnienia wszystkich
elementdw projektu oraz kwot wydatkow
kwalifikowanych), jednak posiada informacje,
ktore umozliwiaja oceng projektu lub nie jest
w peli spojny z terminami wynikajacymi ze
wszystkich  dokumentéw  zwiazanych z
realizacja projektu oraz z obowiazujacych
przepisow.

Harmonogram nie jest w petni kompletny (nie
zawiera wyszczegolnienia elementow projektu
oraz kwot wydatkéow kwalifikowanych), co
nie pozwala na pelng oceng projektu

Doswiadczenie beneficjenta
w zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy udziale
srodkéw zagranicznych.

Oceniane bedzie
doswiadczenie beneficjenta w
zarzadzaniu projektami

finansowanymi przy udziale
srodkow zagranicznych.

Beneficjent posiada duze do$wiadczenie w
realizacji projektow finansowanych przy
udziale $rodkéw zagranicznych (minimum 4
projekty, w tym minimum 2 projekty
inwestycyjne).

Beneficjent posiada $rednie doswiadczenie w
realizacji projektow finansowanych przy
udziale $rodkéw zagranicznych (minimum 3
projekty, w tym minimum 1 projekt
inwestycyjny).

Beneficjent posiada niewielkie doswiadczenie
w realizacji projektow finansowanych przy
udziale $rodkéw zagranicznych (minimum 1
projekt).

Beneficjent nie posiada do$wiadczenia w
realizacji projektow z udzialem $rodkow
zagranicznych
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4a

Sytuacja finansowa zaktadu
opieki zdrowotne;j.

Oceniany  bgdzie  poziom
zobowigzan wymagalnych
zaktadu opieki zdrowotnej w
stosunku do przychod6éw netto
na koniec roku
poprzedzajacego rok ztozenia
wniosku o dofinansowanie:

Stosunek zobowiazan wymagalnych na koniec
danego roku  do przychodéw netto ze
sprzedazy produktow na dany rok (wartos¢
zobowigzan wymagalnych na koniec danego
roku /przychody netto ze sprzedazy
produktow w danym roku) wynosi 0.

Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
danego roku do przychodow netto ze
sprzedazy produktow na dany rok (warto$é
zobowiazan wymagalnych na koniec danego
roku  /przychody netto ze sprzedazy
produktéw w danym roku) wynosi nie wigcej
niz 0,10.

Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
danego roku do przychodow netto ze
sprzedazy produktow na dany rok (warto$¢
zobowiazan wymagalnych na koniec danego
roku  /przychody netto ze sprzedazy
produktow w danym roku) wynosi powyzej
0,10.

Oceniana bedzie rentownosé
zaktadu opieki zdrowotnej na
koniec roku poprzedzajacego
rok zlozenia wniosku o
dofinansowanie.

Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody  netto ze sprzedazy
produktéw) wynosi powyzej 0,10

Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody  netto  ze  sprzedazy
produktow) wynosi od 0 do 0,10

Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy
produktow) wynosi ponizej 0

4b

Oceniany  bedzie stosunek
kosztow  do  przychodow
zakladu opieki zdrowotnej na
koniec roku poprzedzajacego
rok zlozenia wniosku o

Wskaznik koszt/przychod (koszty dziatalnosci
operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
produktéw) wynosi ponizej1,0./

Wskaznik koszt/przychdd (koszty dziatalno$ci
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dofinansowanie.

operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
produktéw) wynosi od 1,0 do 1,10.

Wskaznik koszt/przychdd (koszty dziatalno$ci
operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
produktow) wynosi powyzej 1,10.

Oceniana  bedzie  biezaca
ptynnos¢ finansowa zaktadu
opieki zdrowotnej na koniec

Wskaznik biezacej plynnosci finansowej
(aktywa obrotowe/zobowiazania
krotkoterminowe) wynosi powyzej 1,0.

Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej
(aktywa obrotowe/zobowigzania

4 roku poprzedzajacego rok | krotkoterminowe) wynosi od 0,80 do 1,0.
ztozenia wniosku 0
dofinansowanie. Wskaznik biezacej plynnosci finansowej
(aktywa obrotowe/zobowigzania
krétkoterminowe) wynosi ponizej 0,80.
Oceniane bgdzie czy kosztorys | Kosztorys lub kalkulacja kosztow oparta jest
Efektywnosé wydatkéw Iub kalkulacja kosztow jest na ”aktualnych, niezawyzonych 1
. . oparta na aktualnych, | niezanizonych cenach rynkowych. Kosztorys
projektu (relacja naktad — | . . ; . . . .
niezawyzonych i | lub kalkulacja kosztow zapewnia osiagnigcie
rezultat). . e . , L
niezanizonych cenach | najlepszych  efektow  przy  mozliwie
rynkowych,  zapewniajacych | najnizszych cenach.
jednoczesnie odpowiednia
jakosc¢ zaplanowanych | Kosztorys lub kalkulacja kosztow jest nie w
5 inwestycji (najlepsze efekty | peini oparta na aktualnych, niezawyzonych i

przy mozliwie najnizszych
cenach).

niezanizonych cenach rynkowych. Kosztorys
lub kalkulacja kosztow nie w pelni zapewnia
osiagnigcia  najlepszych  efektow  przy
mozliwie najnizszych cenach.

Kosztorys lub kalkulacja kosztow jest oparta
na nieaktualnych, zawyzonych lub zanizonych
cenach. Kosztorys lub kalkulacja kosztow nie
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zapewnia osiagnigcia najlepszych efektow
przy mozliwie najnizszych cenach.

Spo6jnosé projektu i

wyczerpujaca analiza
problemow (logika
projektu).

Oceniana  bedzie  spdjnosé
informacji ~ zawartych  we

whniosku i pozostatych
dokumentach oraz zawarcie
wyczerpujacej analizy

probleméw (logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych
dokumentach sa w  pelni  spojne.
Przeprowadzona zostata wyczerpujaca analiza
probleméw oraz wzigte zostaly pod uwage
wszystkie czynniki zewngtrzne i
przewidywane rezultaty. Projekt stanowi
logiczna catos¢

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych
dokumentach nie sa w pelni spojne i/lub nie
przeprowadzono  wyczerpujacej  analizy
probleméw i nie wzigto pod uwage wszystkich
czynnikow zewngtrznych 1 oczekiwanych
rezultatow.

Kompleksowosé projektu Oceniana bedzie | Projekt zapewnia zréwnowazona jako$¢
‘ kompleksowo$¢ projektu  w | poszczegdlnych elementow  infrastruktury
ujeciu zaspokojenia | szpitalnego oddzialu ratunkowego, w celu
uzasadnionych potrzeb | osiagnigcia jej pelnej funkcjonalnosci
dotyczacych szpitalnego
oddziatlu ratunkowego. Projekt nie zapewnia pelnej zrownowazonej
jakosci poszczegolnych elementow
infrastruktury szpitalnego oddzialu
ratunkowego, w celu osiaggnigcia jej pelnej
funkcjonalno$ci
Oceniane bedzie | Projekt przewiduje energooszczedne

Efektywnos$¢ energetyczna
projektu

uwzglednienie w  projekcie
energooszczednych rozwiazan

rozwigzania technologiczne i/lub techniczne

technicznych i/lub | Projekt nie przewiduje energooszczednych
technologicznych rozwigzan technologicznych i/lub
technicznych
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Struktura ZOZ

Oceniania bedzie struktura

Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym znajduje

70Z W zakresie | si¢ szpitalny oddzial ratunkowy posiada w
kompleksowosci oferty | swej  strukturze oddziat lub  o$rodek 1 (za kazdy
medycznej placowki referencyjny w zakresie: oddziat/
- leczenia udaréw osrodek)
9 - leczenia ostrych zespotéw wiencowych 6
- chirurgii urazowo — ortopedycznej
- oparzen
- chirurgii reki
- toksykologii
Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym znajduje
9a. si¢ szpitalny oddziat ratunkowy nie posiada w
swej strukturze zadnego z ww. oddziatow/ 0 0
os$rodkow
Srednia liczba pacjentéw Oc.enie'mia quzie’ ’potencjalnie powyzej 1;0 pa’cjent(')w 3
obstugiwanych dziennie | BIWYyZsza warto$¢ dodana dla | 81-120 pa.CJen'tow 2
10. . . pacjentéow (wedlug danych za | do 80 pacjentow 0 12
przez  szpitalny oddziat poprzedni rok)
ratunkowy
Wspodtczynnik wykorzystania | Powyzej 85% 4
Efektywno$¢ zaktadu opieki tozek  na oddziatach | Powyzej 80 —do 852/0 3
11. Zdrowotne] wymienionych w kryterium 9 | Powyzej 75 — do 80% 5 12
(dane za rok poprzedni) do 75% 0
Odlegtos¢ do sasiedniego | Oceniane bedzie znaczenie | 1. W miastach powyzej 200 000 mieszkancow
szpitalnego oddziatu | beneficjenta (dostgpnos$é | - wiecej niz 10 km 4 4
ratunkowego wynosi (po | infrastruktury ratownictwa | - od 5 do 10 km 2
drogach publicznych) medycznego na danym | - mniej niz 5 km 1
12 obszarze) 2. W miastach do 200 000 mieszkaficow
- wigcej niz 45 km 4 16
- 0d 30 do 45 km 3
- mniej niz 30 km 2
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Dostepnos¢  infrastruktury

Oceniana bedzie liczba

W miescie funkcjonuje 1 szpitalny oddzial

ratownictwa  medycznego | szpitalnych oddziatéw | ratunkowy 4
13. | na danym obszarze ratunkowych w miescie. 8
W miescie funkcjonuje wigcej niz 1 szpitalny 0
oddziat ratunkowy
Lokalizacja inwestycji Oceniana bedzie lokalizacja
inwestycji ~w  szpitalnym | Wniosek dotyczy remontu, przebudowy,
oddziale ratunkowym rozbudowy lub zakupu aparatury medycznej w
nastgpujacych obszarach szpitalnego oddziatu
ratunkowego: 1
1. segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2. resuscytacyjno-zabiegowy; 4
3. wstepnej intensywne;j terapii;
14. L ) . 4
4. terapii natychmiastowej;
it 4 22
5. obserwacji; 3
6. konsultacyjnego; 5
7. laboratoryjno-diagnostyczny; 3
8. stacjonowania zespoldow ratownictwa 1
medycznego, jezeli oddzial ma w swojej
strukturze zespoty ratownictwa medycznego
14 . .
a Kryterium usunigto
14 . .
b Kryterium usunigto
Dziatalno$¢ dydaktyczna Oceniana bedzie dzialalno$¢
beneficjenta w zakresie dydaktyczna zaktadu opieki | Zaklad  opieki  zdrowotnej = prowadzi |
ksztalcenia zdrowotnej A zakresie | ksztalcenie specjalizacyjne dla lekarzy w
specjalizacyjnego lekarzy specjalizacji  lekarskiej ~w | dziedzinie ratownictwa medycznego
15. dziedzinie ratownictwa 4
medycznego. Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi
ksztalcenia specjalizacyjnego dla lekarzy w 0
dziedzinie ratownictwa medycznego
16 Dzialalnos¢  dydaktyczna | Oceniana bedzie dziatalno$¢ | Zakltad  opieki  zdrowotnej prowadzi 3

beneficjenta w  zakresie

dydaktyczna zaktadu opieki

ksztalcenie  ratownikéw  medycznych i
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ksztalcenia w dziedzinie | zdrowotnej w zakresie | pielegniarek w  dziedzinie ratownictwa
ratownictwa medycznego ksztalcenia ratownikow | medycznego 6
medycznych i pielggniarek w
dziedzinie ratownictwa | Zakltad  opieki  zdrowotnej prowadzi
medycznego. ksztatcenie tylko dla jednej z ww. grup
zawodowych
Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi
ksztalcenia w zadnym z ww. zawodow
medycznych
Stan techniczny | Oceniany bedzie stan | Wiek wymienianej aparatury medycznej:
wymienianej aparatury | techniczny wymienianej | Powyzej 10 lat
medycznej [dotyczy | aparatury medycznej (wiek)
projektow, przewidujacych Powyzej 8 —do 10 lat
17. . 16
zakup aparatury medycznej]
Powyzej 5 — do 8 lat
do 5 lat
Dziatalno$¢ badawczo- | Oceniana begdzie dzialalno$¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi prace
naukowa beneficjenta badawczo-naukowa  zaktadu | badawczo-naukowe i rozwojowe
18. opieki zdrowotnej wynikajaca 4
Z jego statutu. Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi prac
badawczo-naukowych i rozwojowych
Efektywnos¢ techniczna | Oceniania bedzie efektywnosé¢
i/lub technologiczna techniczna 1 technologiczna | Projekt przewiduje nowoczesne rozwiazania
projektu techniczne  i/lub  technologiczne  (np.:
pozwalajace na szybsza i bardziej precyzyjna
19. diagnostyke, technologig cyfrowa) 6
Projekt nie  przewiduje nowoczesnych
rozwigzan technicznych i technologicznych.
Znaczenie  projektu  w | Ocenianie bg¢da proponowane | Proponowane rozwiazania techniczne maja na
kontekscie potrzeb | rozwiazania techniczne pod | celu utatwienie uzytkowania obiektu przez
20. | pacjentow, w szczegolnosci | katem dostosowania obiektow | pacjentow, w tym osob niepetnosprawnych ’
0s0b niepetnosprawnych do potrzeb pacjentow, w
szczegolnosci 0s0b | Proponowane rozwiazania techniczne nie
niepetnosprawnych dotycza ww. kwestii
21. | Kryterium usunigto
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2 Kryterium usunigto

Oceniany  bedzie  poziom
zaawansowania przygotowan

do realizacji projektu. Beneficjent dysponuje projektem budowlanym 4

lub remontowym, kosztorysem inwestorskim
oraz pozwoleniem na budowg lub projekt nie
przewiduje robot budowlanych (na dzien
sktadania wniosku o dofinansowanie).

Beneficjent dysponuje projektem budowlanym
lub remontowym  oraz  kosztorysem
inwestorskim,  nie  posiada  natomiast
pozwolenia na budowg (na dzien sktadania
wniosku o dofinansowanie). 12

Stopien gotowosci projektu

23 do realizacji

Beneficjent nie dysponuje zadnym z ww.
dokumentdéw (na dzien sktadania wniosku o
dofinansowanie).

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak
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lll. Budowa i wyposazenie wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego (projekt indywidualny)

1. Dodatkowe kryteria formalne

L.p . . . TAK/NIE/
Nazwa Kryterium Opis Kryterium
Nazwa Kryterium Opis Kryterium NIE DOTYCZY
1. Projekt jest zgodny z:
- ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.)
o . . . L . . - rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 31
Zgodnos¢ projektu z obowiazujacymi przepisami i dokumentami o znaczeniu i . acii i funkel . , . e
strategicznym ipca 2009 r. W sprawie organizacji i funkcjonowania centrow powiadamiania
’ ratunkowego 1 wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego (Dz. U. Nr
130, poz.1073
- ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 roku o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U.
Nr 147, poz. 1229 z p6zn. zm.)
2. Kryteria merytoryczne | stopnia
] ]
s | @ .9 x
o0 | 8 ® 8| =
Nr Kryteria Opis kryterium Zasady oceny kryterium g = g = g
=
£ &
1. Efektywnos¢  wydatkéw  projektu O'cemam? bedzie czy kosztggs jest oparty na aktualnych, Kosthgs oparty jest na aktualnych, nlgzawyzonych i 2
4 niezawyzonych 1 niezanizonych cenach rynkowych, | niezanizonych cenach rynkowych, kosztorys jest kompletny.
(relacja naktad — rezultat) - . e . N . IS X \
zapewniajacych  jednocze$nie  odpowiednia  jako$¢ | Kosztorys zapewnia osiagnigcie najlepszych efektow przy
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przy mozliwie | mozliwie nizszych cenach.
najnizszych cenach).
Kosztorys jest nie w pelni oparty na aktualnych, 1 )
niezawyzonych i niezanizonych cenach rynkowych. 1
Kosztorys nie w pelni zapewnia osiagnigcie najlepszych
efektéw przy mozliwie nizszych cenach.
Kosztorys jest oparty na nieaktualnych, zawyzonych lub
zanizonych cenach rynkowych. Kosztorys nie zapewnia
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osiagnigcia najlepszych efektoéw przy mozliwie nizszych
cenach.

Adekwatno$¢ inwestycji do zatozonego
celu projektu.

Oceniane bedzie czy planowane inwestycje (dzialania) w
ramach projektu sa niezbedne z punktu widzenia
zaktadanych celow projektu

Wszystkie inwestycje (dzialania) zaplanowane w ramach
projektu sa uzasadnione z punktu widzenia celow projektu i
W sposob bezposredni przyczynia si¢ do ich osiagnigcia

Nie wszystkie inwestycje (dzialania) zaplanowane w ramach
projektu sg uzasadnione z punktu widzenia celow projektu

Wigkszos¢ lub wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane
w ramach projektu nie sa uzasadnione z punktu widzenia
celéw projektu

Racjonalnos¢ i
harmonogramu dziatan

kompletnosé

Oceniane bedzie czy harmonogram jest kompletny i
racjonalny

Harmonogram jest kompletny (zawiera wyszczegodlnienie
elementow projektu oraz kwot wydatkéw kwalifikowanych) i
spojny z terminami wynikajacymi ze wszystkich
dokumentéw zwiazanych z realizacja projektu oraz z
obowiazujacych przepisow. Harmonogram jest racjonalny
(mozliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest w peini kompletny (nie zawiera
wyszczegodlnienia wszystkich elementéw projektu oraz kwot
wydatkow kwalifikowanych), jednak posiada informacje,
ktore umozliwiaja oceng projektu lub nie jest w pelni spojny
z terminami wynikajacymi ze wszystkich dokumentow
zwiazanych z realizacja projektu oraz z obowiazujacych
przepisow.

Harmonogram nie jest w peini kompletny (nie zawiera
wyszczegoblnienia elementdw projektu oraz kwot wydatkow
kwalifikowanych), co nie pozwala na peing oceng projektu

Kryterium usunigto
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Svbkodé obstuei zotoszen Realizacja projektu umozliwi skrocenie czasu reakcji na
Y g1 zg Ocenie poddany zostanie wplyw projektu na szybko$¢ | zdarzenia wymagajace interwencji shuzb niosacych pomoc
dokonywania zgtoszen o zdarzeniach nagtych Realizacja projektu nie bedzie miata wpltywu na szybkosc 16
obstugi zgtoszenia
Uspr.awt?leme dzialania . stuzb Ocenie poddany zostanie wpltyw projektu na mozliwos$¢
przyjmujacych zgloszenia 0 ) . S . i . . e S i .
; zwigkszenia mobilnoéci obecnych i przysztych zasobdw | Realizacja projektu umozliwi odciazenie dyspozytorow stuzb
zdarzeniach naglych . R , . . . - ,
ludzkich do realizacji innych zadan w powiatach od przyjmowania i weryfikacji zgloszen
6
Realizacja projektu nie bgdzie miata wptywu na pracg shuzb
w powiatach
Wp ly\y pr(?Jektu na WyWIazanie si¢ z¢| .0 e poddany zostanie wplyw projektu na spelnienie
zobowiazan wynikajacych z regulacji .. . e s .
. regulacji wspdlnotowych, w szczegdlnosci odnoszacych sig
wspolnotowych. A ; . . . oo . L
do kwestii $wiadczenia ustugi numeru 112 Projekt w znaczacy sposob przyczyni si¢ do wywiazania sig
przez Polske ze zobowigzan wynikajacych z przepisow UE
Projekt jedynie w ograniczonym zakresie przyczyni si¢ do
wywiazania si¢ przez Polsk¢ ze zobowiazan wynikajacych z 16
przepisow UE
Projekt nie przyczyni si¢ do wywiazania si¢ przez Polske ze
zobowiazan wynikajacych z przepisow UE
Kryterium usunigto
2
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9. Informacje zawarte we wniosku i pozostatych dokumentach
sa w pelni spdjne. Przeprowadzona zostala wyczerpujaca
analiza probleméw oraz wzigte zostaty pod uwage wszystkie
czynniki zewngtrzne 1 przewidywane rezultaty. Projekt
e . . . Oceniana bedzie spdjnos¢ informacji zawartych we | stanowi logiczna catosc.
Spojnos¢  projektu 1 wyczerpujaca . . .
analiza probleméw (logika projektu). whniosku i .pozos.ta%ych dolfumentgch oraz zawarcie . . . 4
wyczerpujacej analizy probleméw (logika projektu). Informacje zawarte we wniosku i pozostatych dokumentach
nie sa w pelni spdjne i/lub nie przeprowadzono
wyczerpujacej analizy problemow i nie wzigto pod uwagg
wszystkich  czynnikow  zewngtrznych i oczekiwanych
rezultatow.
10. | Waznos$¢ projektu z punktu widzenia | Oceniane bedzie czy projekt bgdzie miat znaczenie w |Projekt ma kluczowe znaczenie w organizacji EURO 2012.
organizacji Euro 2012 zapewnieniu  bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci
podczas organizacji Euro 2012. Projekt ma ograniczone znaczenie w organizacji EURO 2012.
Projekt nie ma znaczenia przy organizacji EURO 2012.
8

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne Il stopnia

Brak

31/61




Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

IV. Budowa i remont baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (projekt indywidualny)

1. Dodatkowe kryteria formalne

L.p . . . TAK/NIE/
Nazwa Kryterium Opis Kryterium
Nazwa Kryterium Opis Kryterium NIE DOTYCZY
1. Projekt jest zgodny z:
- ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.);
Zgodno$¢ projektu z obowigzujacymi przepisami i normami - Wytycznymi Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego z dnia 22 sierpnia 2003
r. w sprawie innych miejsc przystosowanych do startow i ladowan statkow
powietrznych, o ktorych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo lotnicze (Dz.
Urz. ULC Nr 5, poz. 18 z pdzn. zm.)
2. Kryteria merytoryczne | stopnia
] <
s | g T
=) S e s o
Nr Kryteria Opis kryterium Zasady oceny kryterium g = g = g
s
£ &
Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w ramach
projektu sa uzasadnione z punktu widzenia celow projektu i
w sposob bezposredni przyczynia si¢ do ich osiagnigcia
Adelfwatnosc inwestycji do | Oceniane beiz1e czy planowanfe inwestycje (dz1alapla) W | Nie wszystkie inwestycje (dzialania) zaplanowane w ramach
zatozonego celu projektu. ramach projektu sa uzasadnione z punktu widzenia . . . . . .
1. ; . projektu sa uzasadnione z punktu widzenia celéw projektu 1 4
zakladanych celow projektu 2
Wigkszos¢ lub wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane
w ramach projektu nie sa uzasadnione z punktu widzenia 0
celéw projektu
Racjonalnos¢ i kompletnos¢ | Oceniane bedzie czy harmonogram jest kompletny i|Harmonogram jest kompletny (zawiera wyszczegolnienie 2
) harmonogramu dziatan. racjonalny. elementow projektu oraz kwot wydatkéw kwalifikowanych) i 1 )
) spojny z terminami wynikajacymi ze  wszystkich
dokumentéw zwigzanych z realizacja projektu oraz z
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obowiazujacych przepisow. Harmonogram jest racjonalny
(mozliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest w pelni kompletny (nie zawiera
wyszczegolnienia wszystkich elementéw projektu oraz kwot
wydatkow kwalifikowanych), jednak posiada informacje,
ktore umozliwiaja oceng projektu lub nie jest w petni spojny
z terminami wynikajacymi ze wszystkich dokumentow
zwiazanych z realizacja projektu oraz z obowiazujacych
przepisow.

Harmonogram nie jest w petni kompletny (nie zawiera
wyszczegoblnienia elementdw projektu oraz kwot wydatkow
kwalifikowanych), co nie pozwala na pelng oceng projektu

3a

Sytuacja finansowa beneficjenta.

Oceniany bedzie poziom zobowiazan wymagalnych zaktadu
opieki zdrowotnej w stosunku do przychodéw netto na
koniec roku poprzedzajacego rok zlozenia wniosku o
dofinansowanie.

Stosunek zobowiazan wymagalnych na koniec danego roku
do przychodéw netto ze sprzedazy produktow na dany rok
(warto$¢ zobowiazan wymagalnych na koniec danego roku
/przychody netto ze sprzedazy produktow w danym roku)
wynosi 0.

Stosunek zobowiazan wymagalnych na koniec danego roku
do przychodéw netto ze sprzedazy produktow na dany rok
(warto$¢ zobowiazan wymagalnych na koniec danego roku
/przychody netto ze sprzedazy produktéw w danym roku)
wynosi nie wigcej niz 0,10.

Stosunek zobowiazan wymagalnych na koniec danego roku
do przychodéw netto ze sprzedazy produktow na dany rok
(warto$¢ zobowiazan wymagalnych na koniec danego roku
/przychody netto ze sprzedazy produktow w danym roku)
wynosi powyzej 0,10.

Oceniana bgdzie rentowno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej na
koniec roku poprzedzajacego rok zlozenia wniosku o
dofinansowanie.

Wskaznik  rentownosci (netto) sprzedazy  (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktow) wynosi
powyzej 0,10.

Wskaznik  rentowno$ci (netto) sprzedazy  (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktéw) wynosi od 0
do 0,10.
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3b

3c

Wskaznik  rentowno$ci (netto) sprzedazy  (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktow) wynosi
ponizej 0.

Oceniany bedzie stosunek kosztow do przychodow zaktadu
opicki zdrowotnej na koniec roku poprzedzajacego rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie:

Wskaznik koszt/przychod (koszty dziatalnos$ci
operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy produktow) wynosi
ponizejl,0.

Wskaznik koszt/przychod (koszty dziatalnos$ci
operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy produktow) wynosi
od 1,0 do 1,10.

Wskaznik koszt/przychod (koszty dziatalnosci
operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy produktow) wynosi
powyzej 1,10.

Oceniana begdzie biezaca ptynno$¢ finansowa zaktadu opieki
zdrowotnej na koniec roku poprzedzajacego rok zlozenia
whiosku o dofinansowanie:

Wskaznik  biezacej  plynnosci  finansowej  (aktywa
obrotowe/zobowiazania krotkoterminowe) wynosi powyzej
1,0.

Wskaznik  biezacej  plynnosci  finansowej  (aktywa
obrotowe/zobowiazania krotkoterminowe) wynosi od 0,80 do
1,0.

Wskaznik  biezacej  plynnosci  finansowej  (aktywa
obrotowe/zobowiazania krotkoterminowe) wynosi ponizej
0,80.

Efektywnos¢  wydatkow
(relacja naktad — rezultat).

projektu

Oceniane bedzie czy kosztorys jest oparty na aktualnych,
niezawyzonych 1 niezanizonych cenach rynkowych,
zapewniajacych  jednoczesnie  odpowiednia  jako$¢
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przy mozliwie
najnizszych cenach)..

Kosztorys oparty jest na aktualnych, niezawyzonych i
niezanizonych cenach rynkowych, kosztorys jest kompletny,
wszystkie wydatki sg racjonalne i1 niezbedne z punktu
widzenia realizacji projektu. Kosztorys zapewnia osiagnigcie
najlepszych efektow przy mozliwie najnizszych cenach.

Kosztorys jest nie w pelni oparty na aktualnych,
niezawyzonych i niezanizonych cenach rynkowych lub nie
wszystkie wydatki sa racjonalne i niezbedne z punktu
widzenia realizacji projektu. Kosztorys nie w pelni zapewnia
osiagnigcie najlepszych efektow przy mozliwie najnizszych
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cenach.

Kosztorys jest oparty na nieaktualnych, zawyzonych lub
zanizonych cenach rynkowych lub wigkszo$¢ wydatkoéw nie
jest racjonalna i niezbgdna z punktu widzenia realizacji
projektu. Kosztorys nie zapewnia osiagnigcia najlepszych
efektow przy mozliwie najnizszych cenach.

Spojnos¢  projektu 1 wyczerpujaca
analiza probleméw (logika projektu).

Oceniana bedzie spojnos¢ informacji zawartych we wniosku
i pozostatych dokumentach oraz zawarcie wyczerpujacej
analizy problemow (logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych dokumentach
sa w peli spdjne. Przeprowadzona zostala wyczerpujaca
analiza problemow oraz wzigte zostalty pod uwage wszystkie
czynniki zewngtrzne 1 przewidywane rezultaty. Projekt
stanowi logiczng catos¢.

Informacje zawarte we wniosku i pozostatych dokumentach
nie sa w pelni spdne i/lub nie przeprowadzono
wyczerpujacej analizy problemoéw i nie wzigto pod uwage
wszystkich  czynnikow  zewnetrznych 1 oczekiwanych
rezultatow

Efektywnosc techniczna i/lub

technologiczna.

Oceniane bedzie czy projekt przewiduje nowoczesne
rozwiazania techniczne i/lub technologiczne.

Projekt przewiduje nowoczesne rozwigzania techniczne i/lub
technologiczne we wszystkich bazach objetych projektem, w
tym utworzenie baz 24h.

Projekt w czgsci baz przewiduje nowoczesne rozwiazania
techniczne i/lub technologiczne.

Projekt nie  przewiduje  nowoczesnych  rozwigzan
technicznych i technologicznych.

12

Wazno$¢ projektu z punktu widzenia
polityki zdrowotnej panstwa.

Oceniane bedzie czy cel realizacji projektu jest spdjny z
zatozeniami polityki zdrowotnej panstwa oraz czy ma
znaczenie z punktu widzenia systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w Polsce.

Projekt ma charakter priorytetowy, zakres projektu dotyczy
jednego z kluczowych elementow systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

Projekt nie ma charakteru priorytetowego, ale jest wazny z
punktu widzenia systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Projekt nie ma istotnego znaczenia z punktu widzenia
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

12
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Oceniane bedzie czy projekt bedzie mial znaczenie w
Wazno$¢ projektu z punktu widzenia | zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci podczas | Projekt ma kluczowe znaczenie w organizacji EURO 2012. 4
organizacji Euro 2012 organizacji Euro 2012.
Projekt ma ograniczone znaczenie w organizacji EURO 2012.
2
Projekt nie ma znaczenia przy organizacji EURO 2012.
0
o . Oceniana bedzie uwzglednienie w projekcie | Projekt przewiduje energooszczedne rozwigzania 1
Efektywnosc energetyczna projektu energooszczednych  rozwiagzan  technicznych  i/lub | technologiczne i/lub techniczne
technologicznych
Projekt nie przewiduje energooszczgdnych rozwiazan
technologicznych i/lub technicznych 0

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne II stopnia

Brak
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V. Typ projektu: Rozbudowa, remont i wyposazenie centréw urazowych (tryb indywidualny)

1. Dodatkowe kryteria formalne

Lp. Nazwa kryterium Opis kryterium Tak/Nie
1 Infrastruktura techniczna na potrzeby Posiadanie infrastruktury technicznej niezbednej do instalacji i uzytkowania aparatury medycznej objetej
aparatury medyczne;. projektem lub uwzglednienie we wniosku robo6t budowlanych w tym zakresie (dotyczy projektow
przewidujgcych zakup aparatury medycznej).
2 Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Zakfad opieki zdrowotnej udziela $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 39 c ust. 1 ustawy z
finansowanych ze srodkéw publicznych. dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.)
w oparciu o kontrakt z wlasciwym wojewddzkim oddziatem NFZ.
3 Ujecie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Centrum Urazowe jest ujete w zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia Wojewddzkim Planie Dziatania
Planie Dziatania Systemu. Systemu, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.),.
4 Zakres inwestycji objetych projektem. Projekt ma na celu dostosowanie Centrum Urazowego do wymagan okreslonych w obowigzujacych
przepisach, tj. w szczegdlnosci w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.), ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 z pézn. zm) i wkasciwych aktach wykonawczych do
przedmiotowych ustaw.
2. Kryteria merytoryczne | stopnia
Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purlft);.cja Wynik
1 Adekwatnos¢ inwestycji Oceniane bedzie czy | Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w
do zatozonego celu | planowane inwestycje | ramach projektu sg uzasadnione z punktu widzenia 4
projektu. (dziatania) w ramach projektu | celéw projektu i w sposéb bezposredni przyczynig
sq uzasadnione z punktu | sie do ich osiggniecia.
widzenia zaktadanych celow
projektu. Nie wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w 1 2 4

ramach projektu sg uzasadnione z punktu widzenia
celéw projektu.

Wiekszo$¢ lub wszystkie inwestycje (dziatania) 0
zaplanowane w ramach projektu nie sg uzasadnione
z punktu widzenia celéw projektu.
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purkat);cja Wynik
2 Racjonalnosé i | Oceniane bedzie czy | Harmonogram jest kompletny (zawiera
kompletnosé harmonogram jest kompletny i | wyszczegdlnienie elementéw projektu oraz kwot
harmonogramu dziatan. racjonalny. Harmonogram w | wydatkow kwalifikowanych) i spojny z terminami
postaci wykresu Gantta | wynikajgcymi ze wszystkich dokumentéw 2
powinien przedstawia¢, jakie | zwigzanych z realizacja  projektu oraz z
elementy projektu beda | obowigzujacych przepiséw. Harmonogram jest
realizowane w poszczegdlnych | racjonalny (mozliwy do wykonania).
miesigcach, dodatkowo z
podziatem na kwartaty i za jakg | Harmonogram nie jest w peini kompletny (nie
kwote. Harmonogram powinien | zawiera wyszczegodlnienia wszystkich elementéw
by¢ czytelny i spéjny z | projektu oraz kwot wydatkow kwalifikowanych),
wnioskiem o dofinansowanie. jednak posiada informacje, ktére umozliwiajg ocene 2 1 4
projektu lub nie jest w petni spojny z terminami
wynikajgcymi ze wszystkich dokumentéw
zwigzanych z realizacjg projektu oraz z
obowigzujacych przepiséw.
0
Harmonogram nie jest w peini kompletny (nie
zawiera wyszczegolnienia elementéw projektu oraz
kwot wydatkow kwalifikowanych), co nie pozwala na
petng ocene projektu
3 Sytuacja finansowa | Oceniany bedzie poziom | Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
zaktadu opieki | zobowigzan wymagalnych | danego roku do przychodéw netto ze sprzedazy
zdrowotne;j. zakltadu opieki zdrowotnej w | produktow na dany rok (warto$¢ zobowigzan 2
stosunku do przychodéw netto | wymagalnych na koniec danego roku /przychody
na koniec roku | netto ze sprzedazy produktéw w danym roku)
poprzedzajgcego rok ziozenia | wynosi 0.
wniosku o dofinansowanie:
Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
danego roku do przychodéw netto ze sprzedazy
produktéw na dany rok (warto§¢ zobowigzan 2 1 4
wymagalnych na koniec danego roku /przychody
netto ze sprzedazy produktéw w danym roku)
wynosi nie wiecej niz 0,10.
Stosunek zobowigzan wymagalnych na koniec
danego roku do przychodéw netto ze sprzedazy 0

produktow na dany rok (wartos¢ zobowigzan
wymagalnych /przychody netto ze sprzedazy
produktéw w danym roku) wynosi powyzej 0,10.
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purkat:.cja Wynik
3a Oceniana bedzie rentownos$¢ | Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk netto
zaktadu opieki zdrowotnej na | /przychody netto ze sprzedazy produktow) wynosi 2
koniec roku poprzedzajacego | powyzej 0,10
rok  ztozenia  wniosku o
dofinansowanie Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktow) 2 1 4
wynosi od 0 do 0,10
Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktow) 0
wynosi ponizej 0
3b Oceniany bedzie stosunek | Wskaznik koszt/przychéd (koszty dziatalnosci
kosztéw do przychoddéw | operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy 2
zakladu opieki zdrowotnej na | produktéw) wynosi ponizej1,0
koniec roku poprzedzajacego
rok  zlozenia  wniosku o | Wskaznik koszt/przychdéd (koszty dziatalnosci
dofinansowanie operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy 2 1 4
produktéw) wynosi od 1,0 do 1,10
Wskaznik  koszt/przychdéd  (koszty dziatalnosci
operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy 0
produktow) wynosi powyzej 1,10
3c Oceniana bedzie biezaca | Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej (aktywa
ptynno$¢ finansowa zaktadu | obrotowe/zobowigzania krétkoterminowe) wynosi 2
opieki zdrowotnej na Kkoniec | powyzej 1,0
roku  poprzedzajgcego  rok
ztozenia wniosku o | Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej (aktywa
dofinansowanie: obrotowe/zobowigzania krotkoterminowe) wynosi od 2 1 4
0,80 do 1,0
Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej (aktywa
obrotowe/zobowigzania krétkoterminowe) wynosi 0
ponizej 0,80
4 Efektywnos¢ wydatkow Oceniane bedzie czy kosztorys | Kosztorys oparty jest na aktualnych, niezawyzonych
projektu (relacja naktad | jest oparty na aktualnych, | i niezanizonych cenach rynkowych. Kosztorys lub
— rezultat). niezawyzonych i niezanizonych | kalkulacja kosztéw zapewnia osiggniecie 2
cenach rynkowych, | najlepszych efektéw przy mozliwie nizszych cenach.
zapewniajacych  jednoczesnie
odpowiednig, jakos¢ | Kosztorys jest nie w petni oparty na aktualnych,
zaplanowanych inwestycji | niezawyzonych i niezanizonych cenach rynkowych.
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purkat:.cja Wynik
(najlepsze efekty przy mozliwie | Kosztorys nie w petni zapewnia osiggniecie 1 1 2
najnizszych cenach) najlepszych efektéw przy mozliwie nizszych cenach.

Kosztorys jest oparty na nieaktualnych, zawyzonych

lub zanizonych cenach rynkowych. Kosztorys nie

zapewnia osiggniecia najlepszych efektow przy 0
mozliwie nizszych cenach.

5 Spéjnos¢  projektu i | Oceniana bedzie spojnosé | Informacje zawarte we wniosku i pozostatych

wyczerpujgca analiza | informaciji zawartych we | dokumentach sg w petni spéjne. Przeprowadzona
probleméw (logika | wniosku i pozostatych | zostata wyczerpujgca analiza probleméw oraz 4
projektu). dokumentach oraz zawarcie | wziete zostaly pod uwage wszystkie czynniki
wyczerpujacej analizy | zewnetrzne i przewidywane rezultaty. Projekt
problemoéw (logika projektu). stanowi logiczng catosé. 1 4
Informacje zawarte we wniosku i pozostatych
dokumentach nie sg w petni spéjne i/lub nie
przeprowadzono wyczerpujgcej analizy problemoéw i 0
nie wzieto pod uwage wszystkich czynnikow
zewnetrznych i oczekiwanych rezultatow.

6 Kompleksowos$¢ projektu | Oceniana bedzie | Projekt zapewnia zréwnowazong, jakosé
kompleksowos¢  projektu  w | poszczegdlinych elementdéw infrastruktury Centrum 4
ujeciu zaspokojenia | Urazowego, w celu osiggniecia jej petnej
uzasadnionych potrzeb | funkcjonalnosci. 1 4
infrastruktury Centrum
Urazowego. Projekt nie zapewnia petnej zrownowazonej jakosSci

poszczegolnych elementéw infrastruktury Centrum 0
Urazowego, w celu osiagniecia jej pelnej
funkcjonalnosci.
7 Efektywnos¢ Oceniane bedzie uwzglednienie | Projekt przewiduje energooszczedne rozwigzania
energetyczna projektu. w projekcie energooszczednych | technologiczne i/lub techniczne. 1
rozwigzan technicznych i/lub 2 2
technologicznych. Projekt nie  przewiduje  energooszczednych 0
rozwigzan technologicznych i/lub technicznych.
8 Efektywnosc¢ zaktadu | Oceniane bedzie wykorzystanie | Wspotczynnik wykorzystania t6zek na oddziatach, w
opieki zdrowotne;. t6zek na oddziatach, w ktérych | ktérych udzielane sg $wiadczenia w dziedzinach 1-
udzielane sag s$wiadczenia w | 5, okreslonych w kryterium 11 (wg danych za rok
dziedzinach 1-5, okreslonych w | poprzedzajacy rok  sktadania wniosku o]
kryterium 11 (wg danych za rok | dofinansowanie) wynosi:
poprzedzajacy rok sktadania 4
wniosku o dofinansowanie). Powyzej 0,85 3 12
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purkat);cja Wynik
3
Powyzej 0,80 — do 0,85
2
Powyzej 0,75 — do 0,80
0
do 0,75
9 Obszar dziatania | Oceniany bedzie obszar | Centrum Urazowe =zabezpiecza, w zakresie
Centrum Urazowego. dziatania Centrum Urazowego | $wiadczen zdrowotnych, populacje:
w zakresie populacji
zabezpieczanej w  zakresie | - powyzej 2 min mieszkancéw, 3 4 12
Swiadczen zdrowotnych.
- 0od 1 min do 2 min mieszkancow. 2
10 Kompleksowo$¢  ustug | Oceniany bedzie zakres | Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym znajduje sie
medycznych zaktadu | swiadczen zdrowotnych | szpitalny oddziat ratunkowy posiada w swej
opieki zdrowotnej udzielanych przez zaktad opieki | strukturze oddziat lub osrodek referencyjny:
zdrowotnej w zakresie jego | - leczenia udaréw 1
kompleksowosci. - kardiologia interwencyjna (za kazdy
- leczenie oparzen 1 oddziat) 5
- chirurgia reki
- toksykologia
Zakfad opieki zdrowotnej, w ktérym znajduje sie
szpitalny oddziat ratunkowy nie posiada w swej 0
strukturze zadnego z ww. oddziatéw/ osrodkéw
11 Dziatalno$¢ dydaktyczna | Oceniana bedzie dziatalno$¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie
zaktadu opieki | dydaktyczna zaktadu opieki | specjalizacyjne dla lekarzy we  wszystkich
zdrowotnej w zakresie zdrowotnej w zakresie | dziedzinach wymienionych w pkt 1-7 4
ksztatcenia specjalizacji lekarskich w
podyplomowego lekarzy. | dziedzinach ratownictwa: Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie
1-  anestezjologii, specjalizacyjne dla lekarzy w dziedzinach
2-  chirurgii, wymienionych w pkt 1 — 3 oraz w 3 z dziedzin 3
3-  ortopedii, wymienionych w pkt 4-7
4-  neurochirurgii,
5-  chirurgii naczyn, Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie
6- torakochirurgii, specjalizacyjne dla lekarzy w dziedzinach 3 2 12

7-  kardiochirurgii.

wymienionych w pkt 1 — 3 oraz w 2 z dziedzin
wymienionych w pkt 4-7

ksztatcenie
dziedzinach

Zaktad opieki
specjalizacyjne  dla

zdrowotnej prowadzi
lekarzy w
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purkat:.cja Wynik
wymienionych w pkt 1 — 3 oraz w 1 z dziedzin
wymienionych w pkt 4-7 0
Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi ksztatcenia
specjalizacyjnego dla lekarzy w dziedzinach
wymienionych w pkt 1-3
11a Oceniana bedzie dziatalno$¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie w
dydaktyczna zaktadu opieki | ramach stazy kierunkowych w wymienionych 1
zdrowotnej w zakresie | dziedzinach ratownictwa 2 (za kazdg 16
prowadzenia stazy dziedzine)
kierunkowych  w dziedzinach | Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi ksztatcenia w
ratownictwa: ramach stazy kierunkowych w wymienionych 0
1. anestezjologii, dziedzinach ratownictwa
2. chirurgii,
3. ortopedii,
4. neurochirurgii,
5. chirurgii naczyn,
6. torakochirurgii,
7. kardiochirurgii,
8. medycyny ratunkowe;j.
12 Dziatalno$¢ dydaktyczna | Oceniana bedzie dziatalnos¢ | ZOZ prowadzi ksztatcenie przeddyplomowe lub
zaktadu opieki | dydaktyczna zaktadu opieki | wspodtpracuje z publiczng uczelnig, o ktérej mowa w
zdrowotnej w zakresie | zdrowotnej w zakresie | art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. 1
ksztatcenia prowadzenia ksztalcenia | Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. (za kazdg
przeddyplomowego. przeddyplomowego w | 1365 z pdzn. zm.) w zakresie ksztatcenia dziedzine)
dziedzinach: przeddyplomowego w wymienionych dziedzinach.
1-  medycyna ratunkowa, 4 16
2-  anestezjologia, Z0OZ nie prowadzi ksztatcenia przeddyplomowego
3-  chirurgia, ani nie wspotpracuje z publiczna uczelnig o ktorej
4-  ortopedia. mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca
2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 0
164, poz. 1365 z pézn. zm.) w zakresie ksztatcenia
przeddyplomowego we wszystkich wymienionych
dziedzinach.
13 | Dziatalno$¢ dydaktyczna | Oceniana bedzie dziatalnos¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie w
zaktadu opieki | dydaktyczna zaktadu opieki | dziedzinie medycyny ratunkowej ratownikéw 3
zdrowotnej w zakresie | zdrowotnej w zakresie | medycznych, pielegniarek i lekarzy .
ksztatcenia w dziedzinie | ksztatcenia ratownikow
medycyny ratunkowe;. medycznych, pielegniarek i | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie w 2 6
lekarzy w dziedzinie medycyny | dziedzinie medycyny ratunkowej dla dwoéch z ww. 2
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Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga | Punktacja purkat);cja Wynik
ratunkowe;. grup zawodowych.
Zakfad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie dla w
dziedzinie medycyny ratunkowej dla jednej z ww. 1
grup zawodowych.
Zakfad opieki zdrowotnej nie prowadzi ksztatcenia w
dziedzinie medycyny ratunkowej dla Zadnej z ww. 0
grup zawodowych.
14 Dziatalno$¢ badawczo- | Oceniana bedzie dziatalno$¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi prace badawczo-
naukowa zaktadu opieki | badawczo-naukowa zaktadu | naukowe i rozwojowe. 1
zdrowotnej wynikajaca z | opieki zdrowotnej wynikajaca z 4 4
jego statutu. jego statutu. Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi prac 0
badawczo-naukowych i rozwojowych.
15 | Efektywnos$¢ techniczna | Oceniania bedzie efektywnos$¢ | Projekt przewiduje  nowoczesne rozwigzania
i/lub technologiczna. techniczna i technologiczna | techniczne i/lub technologiczne (np.: pozwalajgce na 2
projektu. szybszg i bardziej precyzyjng diagnostyke,
technologie cyfrowaq). 3 6
Projekt nie przewiduje nowoczesnych rozwigzan 0
technicznych i technologicznych.
16 Znaczenie projektu w Ocenianie beda proponowane | Proponowane rozwigzania techniczne majg na celu
kontekscie potrzeb rozwigzania techniczne pod | utatwienie uzytkowania obiektu przez pacjentéw, w 1
pacjentow, w katem dostosowania obiektéw | tym os6b niepetnosprawnych. 2 2
szczegolnosci oséb do potrzeb pacjentéw, w
niepetnosprawnych. szczegolnosci oséb Proponowane rozwigzania techniczne nie dotyczg 0
niepetnosprawnych. ww. kwestii.

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne II stopnia

Brak
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Wersja obowiqzujqca od 3 czerwca 2014 r.

VI. Typ projektu: Budowa i remont Iadowisk dla helikopterow stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych (tryb konkursowy).

1. Dodatkowe kryteria formalne.
Lp. Nazwa kryterium | Opis kryterium | Tak/Nie

1 Udzielanie swiadczen opieki Zaktad opieki zdrowotnej posiada kontrakt z wtasciwym wojewddzkim oddziatem NFZ w zakresie
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw | swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitalny oddziat ratunkowy.
publicznych.

2 Ujecie szpitalnego oddziatu Szpitalny oddziat ratunkowy, przy ktérym zlokalizowane jest/bedzie ladowisko jest ujety w
ratunkowego w Wojewddzkim Planie Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o kiérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8
Dziatania Systemu. wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn.

zm.).

3 | Zakres inwestycji w zakresie lgdowisk Projekt jest zgodny z ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze (tekst jednolity Dz. U. z 2006
dla helikopterow. r., Nr 100, poz. 696 z p6zn. zm.), rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 20 lipca 2004 r.

w sprawie wymagan dla lgdowisk (Dz. U. Nr 170, poz. 1791 z pdzn. zm.) oraz z rozporzgdzeniem
Ministra Infrastruktury z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji lotnisk i rejestru lotnisk
cywilnych (Dz. U. z 2004 r., Nr 122, poz. 1273 z p6zn. zm.)

4 Lokalizacja lagdowiska Ladowisko objete projektem zlokalizowane jest w takiej odlegto$ci od szpitalnego oddziatu

ratunkowego, ze mozliwe jest przyjecie osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego lub - w
przypadku braku mozliwo$ci technicznych spetnienia tego wymagania - szpitalny oddziat
ratunkowy zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego i czas trwania transportu
oso6b, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do oddziatu nie przekroczy 5
minut, liczac od momentu lagdowania $migtowca ratunkowego.

6 Catodobowa dostepnosé ladowiska Projekt przewiduje budowe ladowiska catodobowego lub remont Iadowiska majacy na celu

przystosowanie lgdowiska dziennego do Igdowania w warunkach nocnych.
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2. Kryteria merytoryczne | stopnia

Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
punktacja

Wynik

Adekwatnosé inwestycji
do zalozonego celu
projektu.

Oceniane bedzie czy
planowane inwestycje
(dziatania) w ramach projektu
sg uzasadnione z punktu
widzenia zaktadanych celéw
projektu.

Wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w
ramach projektu sg uzasadnione z punktu widzenia
celow projektu i w sposéb bezposredni przyczynig sie
do ich osiggniecia.

Nie wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w
ramach projektu sg uzasadnione z punktu widzenia
celow projektu.

Wiekszo$¢ lub wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu nie sga uzasadnione
z punktu widzenia celéw projektu.

Racjonalnosé¢ i
kompletnos¢
harmonogramu dziatan.

Oceniane bedzie czy
harmonogram jest kompletny i
racjonalny.

Harmonogram jest kompletny (zawiera
wyszczegodlnienie elementéw projektu oraz kwot
wydatkéw kwalifikowanych) i spojny z terminami
wynikajgcymi ze wszystkich dokumentow zwigzanych
z realizacja projektu oraz z obowigzujgcych
przepiséw. Harmonogram jest racjonalny (mozliwy do
wykonania).

Harmonogram nie jest w petni kompletny (nie zawiera
wyszczegolnienia wszystkich elementéw projektu
oraz kwot wydatkéw kwalifikowanych), jednak
posiada informacje, ktére umozliwiajg ocene projektu
lub nie jest w petni spdjny z terminami wynikajgcymi
ze wszystkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg
projektu oraz z obowiazujacych przepisow.

Harmonogram nie jest w petni kompletny (nie zawiera
wyszczegoblnienia elementéw projektu oraz kwot
wydatkow kwalifikowanych) i/lub nie pozwala na
ocene projektu.
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Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
punktacja

Wynik

Doswiadczenie
beneficjenta w
zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy
udziale Srodkoéw
zagranicznych.

Oceniane bedzie
doswiadczenie beneficjenta w
zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy udziale
Srodkéw zagranicznych.

Beneficjent posiada duze doswiadczenie w realizaciji
projektow finansowanych przy udziale srodkéw
zagranicznych (minimum 4 projekty, w tym minimum
2 projekty inwestycyjne).

Beneficjent posiada $rednie doswiadczenie w
realizacji projektéw finansowanych przy udziale
Srodkéw zagranicznych (minimum 3 projekty, w tym
minimum 1 projekt inwestycyjny).

Beneficijent posiada niewielkie doswiadczenie w
realizacji projektéw finansowanych przy udziale
srodkéw zagranicznych (minimum 1 projekt).

Beneficjent nie posiada doswiadczenia w realizacji
projektow z udziatem Srodkéw zagranicznych.

finansowa
opieki

Sytuacja
zaktadu
zdrowotnej.

Oceniany bedzie poziom
zobowigzan wymagalnych
zaktadu opieki zdrowotnej na
koniec roku poprzedzajacego
rok ziozenia  wniosku ©
dofinansowanie

Brak zobowigzan wymagalnych na koniec roku
poprzedzajacego rok sktadania wniosku w stosunku
do przychoddéw netto ze sprzedazy produktéw, na
dany rok (warto$¢ zobowigzan wymagalnych na
koniec roku ubiegtego/przychody netto ze sprzedazy
produktow w roku ubiegtym) wynosi O.

Stosunek zobowigzan wymagalnych do przychodéw
netto ze sprzedazy produkiéw na dany rok (wartosé
zobowigzan  wymagalnych na  koniec  roku
ubiegtego/przychody netto ze sprzedazy produktow w
roku ubiegtym) na poziomie do 0,10.

Stosunek zobowigzan wymagalnych do przychoddéw
netto ze sprzedazy produktéw, na dany rok (wartosé
zobowigzah  wymagalnych na  koniec  roku
ubiegtego/przychody netto ze sprzedazy produktéw w
roku ubiegtym) na poziomie powyzej 0,10.
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Max.

Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga Punktacja punktacja Wynik
4a Oceniana bedzie rentownos¢ | Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
zaktadu opieki zdrowotnej na | netto/przychody netto ze sprzedazy produktow) 2
koniec roku poprzedzajgcego | wynosi powyzej 0,10.
rok ziozenia  wniosku o
dofinansowanie. Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktow) 2 1 4
wynosi od 0 do 0,10.
Wskaznik rentowno$ci (netto) sprzedazy (zysk
netto/przychody netto ze sprzedazy produktéw) 0
wynosi ponizej 0.
4b Oceniany bedzie stosunek | Wskaznik  koszt/przychéd  (koszty — dziatalnosci
kosztow do przychodéw | operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy produktéw) 2
zaktadu opieki zdrowotnej na | wynosi ponizej 1,0
koniec roku poprzedzajgcego
rok zlozenia  wniosku o | Wskaznik  koszt/przychoéd  (koszty — dziatalnosci 2 1 4
dofinansowanie. operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy produktow)
wynosi od 1,0 do 1,10
Wskaznik  koszt/przychod  (koszty — dziatalnosci 0
operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy produktow)
wynosi powyzej 1,10.
4c Oceniana bedzie ptynnos¢ | Wskaznik biezgcej plynnosci finansowej (aktywa
finansowa  zaktadu  opieki | obrotowe/zobowigzania  krotkoterminowe)  wynosi 2
zdrowotnej na koniec roku | powyzej 1,0.
poprzedzajgcego rok ziozenia
whniosku o dofinansowanie. Wskaznik biezgcej ptynnosci finansowej (aktywa
obrotowe/zobowigzania krétkoterminowe) wynosi od 2 1 4
0,80 do 1,0.
Wskaznik biezgcej ptynnosci finansowej (aktywa
obrotowe/zobowigzania  krétkoterminowe)  wynosi 0
ponizej 0,80.
5 Efektywno$¢ wydatkéw | Oceniane bedzie czy kosztorys | Kosztorys lub kalkulacja kosztéw oparta jest na
projektu (relacja | lub kalkulacja kosztow jest | aktualnych, niezawyzonych i niezanizonych cenach
nakfad — rezultat). oparta na aktualnych, | rynkowych. Kosztorys lub  kalkulacja kosztow 2
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. . . . . Max. .
Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga Punktacja punktacja Wynik
niezawyzonych cenach | zapewnia osiagniecie najlepszych efektow przy
rynkowych, zapewniajgcych | mozliwie nizszych cenach.
jednoczesnie odpowiednig
jakos¢ zaplanowanych | Kosztorys lub kalkulacja kosztéw jest nie w pehi
inwestycji (najlepsze efekty | oparta na aktualnych, niezawyzonych i niezanizonych
przy mozliwie nizszych | cenach rynkowych. Kosztorys lub kalkulacja kosztow 1 1 2
cenach). nie w petni zapewnia osiggniecie najlepszych efektow
przy mozliwie nizszych cenach.
Kosztorys lub kalkulacja kosztéw jest oparta na
nieaktualnych, zawyzonych lub zanizonych cenach
rynkowych. Kosztorys lub kalkulacja kosztéw nie 0
zapewnia osiggniecia najlepszych efektéw przy
mozliwie nizszych cenach.
6 Spoéjnosé projektu i Oceniana bedzie spdjnos¢ | Informacje zawarte we wniosku i pozostatych
wyczerpujgca analiza informacji zawartych we | dokumentach sg w peini spojne. Przeprowadzona
probleméw (logika whniosku i pozostatych | zostata wyczerpujaca analiza problemoéw oraz wziete 4
projektu). dokumentach oraz zawarcie | zostaty pod uwage wszystkie czynniki zewnetrzne i
wyczerpujacej analizy | przewidywane rezultaty. Projekt stanowi logiczng
probleméw (logika projektu). catosc. 1 4
Informacje zawarte we wniosku i pozostatych
dokumentach nie sg w pelni spéjne i/lub nie
przeprowadzono wyczerpujgcej analizy probleméw i 0
nie wzieto pod uwage wszystkich czynnikéw
zewnetrznych i oczekiwanych rezultatow.
7 Potencjalnie najwyzsza | Srednia  liczba  pacjentéw | powyzej 120 pacjentéw 3
warto$¢ dodana dla obstugiwanych dziennie przez
pacjentow (wedtug | szpitalny oddziat ratunkowy, | 81-120 pacjentéw 4 2 12
danych za poprzedni | przy ktéorym zlokalizowane
rok). jest/bedzie lgdowisko (wedtug | 51- 80 pacjentow 1
danych za rok poprzedzajacy
rok zlozenia  wniosku o | do 50 pacjentéw 0
dofinansowanie).
8 Znaczenie Oceniana bedzie odlegtos¢ | 1. W miastach powyzej 200 000 mieszkancow:
zaktadu opieki | szpitalnego oddziatu | - wiecej niz 10 km 2
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. . . . . Max. .
Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga Punktacja punktacja Wynik
zdrowotnej ratunkowego  przy  ktérym
(dostepnosé zlokalizowane jest/  bedzie | - od 5 do 10 km 1
infrastruktury ladowisko, od najblizszego
ratownictwa sasiedniego szpitalnego | - mniej niz 5 km 1 0 2
medycznego na danym | oddzialu  ratunkowego  (po
obszarze) drogach publicznych) 2. W miastach do 200 000 mieszkancow:
- wiecej niz 50 km 2
- od 30 do 50 km 1
- mniej niz 30 km 0
9 Lokalizacja oddziatéw | Oceniana bedzie mozliwos¢ | Transportu pacjenta pomiedzy poszczegolnymi
zaktadu opieki | transportu pacjenta pomiedzy | oddziatami zaktadu opieki zdrowotnej, wymienionymi
zdrowotnej poszczegoinymi oddziatami | w kryterium nr 10, oraz miejscem udzielania 1
zakladu opieki zdrowotnej, | $wiadczen, o ktérych mowa w kryterium nr 10a jest
wymienionymi w kryterium nr | mozliwy bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw
10 oraz miejscem udzielania | transportu sanitarnego.
Swiadczen, o ktérych mowa w 3 3
kryterium  nr 103, bez | Transportu pacjenta pomiedzy poszczegdlnymi
posrednictwa specjalistycznych | oddziatami zaktadu opieki zdrowotnej, wymienionymi 0
Srodkéw transportu sanitarnego | w  kryterium nr 10 oraz miejscem udzielania
Swiadczen, o ktérych mowa w kryterium nr 10a, nie
jest mozliwy bez posrednictwa specjalistycznych
Srodkow transportu sanitarnego.
10 | Zakres ustug | Oceniany bedzie zakres | Zaktad opieki zdrowotnej udziela swiadczenia opieki
medycznych  zaktadu | udzielanych  przez  zaktad | zdrowotnej w dziedzinach medycyny:
opieki zdrowotne;j opieki zdrowotnej $wiadczen | - neurochirurgia, 1
opieki zdrowotnej w | - chirurgia klatki piersiowe;j, (za kazdg
okreslonych dziedzinach | - kardiochirurgia, dziedzing)
medycyny - chirurgia naczyniowa, 2 10
- kardiologia interwencyjna.
Zaktad opieki zdrowotnej nie udziela $wiadczeh opieki
zdrowotnej w Zadnej z wymienionych dziedzin 0
10a Oceniane bedzie udzielanie | Zaktad opieki zdrowotnej udziela swiadczenia opieki 1
przez zaklad opieki zdrowotnej | zdrowotnej w  zakresie diagnostyki tomografii
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. . . . . Max. .
Lp. Kryterium Opis kryterium Zasady oceny kryterium Waga Punktacja punktacja Wynik
Sswiadczen opieki zdrowotnej w | komputerowej. 3 3
zakresie diagnostyki tomografii
komputerowe;j Zaktad opieki zdrowotnej nie udziela $wiadczen opieki 0
zdrowotnej w zakresie diagnostyki tomografii
komputerowej.
11 | Dziatalnosc¢ Oceniana bedzie dziatalnos¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztalcenie
dydaktyczna dydaktyczna zakfadu opieki | specjalizacyjne dla lekarzy w dziedzinie ratownictwa 1
zakfadu opieki | zdrowotnej w zakresie | medycznego.
zdrowotnej w zakresie | specjalizacji lekarskiej w 1 1
ksztatcenia dziedzinie ratownictwa Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi ksztatcenia
specjalizacyjnego medycznego specjalizacyjnego  dla lekarzy w  dziedzinie 0
lekarzy ratownictwa medycznego.
12 | Dziatalnosé Oceniana bedzie dziatalnos¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie
dydaktyczna dydaktyczna zakfadu opieki | ratownikbw medycznych i pielegniarek w dziedzinie 2
zaktadu opieki | zdrowotnej w zakresie | ratownictwa medycznego.
zdrowotnej w zakresie | ksztatcenia ratownikow
ksztatcenia w | medycznych i pielegniarek w | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi ksztatcenie tylko 1 1 2
dziedzinie dziedzinie ratownictwa | dla jednej z ww. grup zawodowych.
ratownictwa medycznego
medycznego Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi ksztatcenia w 0
zadnym z ww. zawodow medycznych.
13 | Dziatalnos¢ badawczo- | Oceniana bedzie dziatalno$¢ | Zaktad opieki zdrowotnej prowadzi prace badawczo-
naukowa wynikajgca z | badawczo-naukowa  zaktadu | naukowe i rozwojowe. 1
jego statutu opieki zdrowotnej wynikajaca z 1 1
jego statutu Zaktad opieki zdrowotnej nie prowadzi prac 0
badawczo-naukowych i rozwojowych.
14 | Efektywnosc¢ Oceniania bedzie efektywnos¢ | Projekt  przewiduje = nowoczesne  rozwigzania 2
techniczna i/lub | techniczna i technologiczna | techniczne i/lub technologiczne.
technologiczna projektu 3 6
Projekt nie przewiduje nowoczesnych rozwigzan
technicznych i technologicznych. 0
15 | Lokalizacja Igdowiska | Oceniana bedzie odlegtos¢ | Wniosek dotyczy lgdowiska zlokalizowanego w takiej
wzgledem szpitalnego | ladowiska od  szpitalnego | odlegtosci od szpitalnego oddziatu ratunkowego, ze
oddziatu ratunkowego oddziatu ratunkowego mozliwe jest/bedzie przyjecie osoby znajdujacej sie w 2

stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego bez
posrednictwa specjalistycznych $rodkéw transportu
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Lp. Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.
punktacja

Wynik

sanitarnego.

Whiosek dotyczy ladowiska zlokalizowanego w takiej
odlegtosci od szpitalnego oddziatu ratunkowego, ze
nie jest/nie bedzie mozliwe przyjecie osoby
znajdujgcej sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych
Srodkéw transportu sanitarnego.

6

16 | Liczba zaktadéw opieki
zdrowotnej
obstugiwanych
ladowisko

Oceniana bedzie
zaktadéw opieki
przez

liczba

zdrowotnej
obstugiwanych przez lagdowisko

Ladowisko bedzie obstugiwa¢ wiecej niz 1 szpitalny
oddziat ratunkowy.

Ladowisko bedzie obstugiwaé 1 szpitalny oddziat
ratunkowy.

17 | Stopien gotowosci
projektu do realizaciji

Oceniany  bedzie
zaawansowania
whnioskodawcy do
projektu

poziom

przygotowan
realizaciji

Beneficjent dysponuje projektem budowlanym Ilub
remontowym w zakresie lgdowiska, kosztorysem
inwestorskim oraz pozwoleniem na budowe (na dzien
skfadania wniosku o dofinansowanie).

Beneficjent dysponuje projektem budowlanym lub
remontowym w zakresie lgdowiska, kosztorysem
inwestorskim, nie posiada natomiast pozwolenia na
budowe (na dzienh sktadania  wniosku o
dofinansowanie).

Beneficjent nie dysponuje zadnym z ww. dokumentow
(na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie).

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne II stopnia

Brak
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‘PRIORYTET Xll: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE | POPRAWA EFEKTYWNOSCI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

| DZIALANIE 12.2: INWESTYCJE W INFRASTRUKTURE OCHRONY ZDROWIA O ZNACZENIU PONADREGIONALNYM

Przewidywane tryby wyboru:

tryb konkursowy.

1. Dodatkowe kryteria formalne
Lp. |Nazwa Kryterium Opis Kryterium TAK/NIE/NIE
DOTYCZY
1. Infrastruktura techniczna na potrzeby aparatury medycznej Posiadanie infrastruktury technicznej niezbednej do instalacji i
uzytkowania aparatury medycznej objgtej projektem lub
uwzglednienie we wniosku robot budowlanych w tym zakresie
(dotyczy projektéw przewidujacych zakup aparatury medycznej)
2. Kadra medyczna do obstugi aparatury medyczne;. Posiadanie kadry medycznej odpowiednio wykwalifikowanej do

obshugi aparatury medycznej objetej projektem lub ztozenie
o$wiadczenia o jej posiadaniu nie pdzniej niz w dniu instalacji
aparatury medycznej (dotyczy projektow przewidujacych zakup
aparatury medyczne;j)
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2. Kryteria merytoryczne I stopnia

Lp.

Kryterium

Opis kryterium

Zasady oceny kryterium

Waga

Punktacja

Max.

Punktacja

Wynik

Adekwatno$¢ inwestycji do
zatozonego celu projektu.

Oceniane begdzie czy planowane inwestycje
(dziatania) w ramach projektu sa niezbedne z

punktu widzenia zaktadanych celow projektu

Wszystkie  inwestycje  (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu sa
uzasadnione z punktu widzenia celow
projektu i w sposob bezposredni
przyczynig si¢ do ich osiagnigcia

Nie wszystkie inwestycje (dziatania)
zaplanowane w ramach projektu sa
uzasadnione z punktu widzenia celow
projektu

Wigkszo§¢ Iub wszystkie inwestycje
(dziatania) zaplanowane w ramach
projektu nie sa uzasadnione z punktu
widzenia celéw projektu

Racjonalnos¢ i kompletnosé
harmonogramu dziatan.

Oceniane  bedzie czy harmonogram
kompletny i racjonalny.

jest,

Harmonogram jest kompletny (zawiera
wyszczegllnienie elementéw projektu
oraz kwot wydatkéw kwalifikowanych)
i spdjny z terminami wynikajacymi ze
wszystkich dokumentow zwiazanych z
realizacja projektu oraz z
obowiazujacych przepisow.
Harmonogram jest racjonalny
(mozliwy do wykonania).

Harmonogram nie jest w pehi
kompletny (nie zawiera
wyszczegoblnienia wszystkich
elementow  projektu  oraz  kwot
wydatkéw kwalifikowanych), jednak
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posiada informacje, ktére umozliwiaja
ocen¢ projektu lub nie jest w pelni
spojny z terminami wynikajacymi ze
wszystkich dokumentow zwiazanych z
realizacjg projektu oraz z
obowiazujacych przepisow.

Harmonogram nie jest w pehi
kompletny (nie zawiera
wyszczegollnienia elementéw projektu
oraz kwot wydatkow
kwalifikowanych), co nie pozwala na
petna oceng projektu

Doswiadczenie  beneficjenta  w
zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy udziale srodkow
zagranicznych.

Oceniane bedzie doswiadczenie beneficjenta w
zarzadzaniu projektami finansowanymi przy
udziale §rodkdéw zagranicznych.

Beneficjent posiada duze
doswiadczenie w realizacji projektow
finansowanych przy udziale $rodkow
zagranicznych (minimum 4 projekty, w
tym minimum 2 projekty
inwestycyjne).

Beneficjent posiada $rednie
doswiadczenie w realizacji projektow
finansowanych przy udziale $rodkow
zagranicznych (minimum 3 projekty, w
tym minimum 1 projekt inwestycyjny).

Beneficjent posiada niewielkie
doswiadczenie w realizacji projektow
finansowanych przy udziale $rodkow
zagranicznych (minimum 1 projekt).

Beneficjent nie posiada do§wiadczenia
w realizacji projektow z udziatem
srodkéw zagranicznych

S

Sytuacja finansowa zaktadu opieki
zdrowotne;j.

Oceniany bedzie poziom zobowiazan
wymagalnych zakladu opieki zdrowotnej w
stosunku do przychodéw netto na koniec roku
poprzedzajacego  rok  zlozenia wniosku o

Stosunek zobowiazan wymagalnych na
koniec danego roku do przychodow
netto ze sprzedazy produktéw na dany
rok (wartos¢ zobowiazan
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4a

dofinansowanie.

wymagalnych na koniec danego roku
/przychody  netto ze  sprzedazy
produktow w danym roku) wynosi 0.

Stosunek zobowiazan wymagalnych na
koniec danego roku do przychodow
netto ze sprzedazy produktow na dany
rok (warto§¢ zobowiazan wymagalnych
na koniec danego roku /przychody
netto ze sprzedazy produktéw w danym
roku) wynosi nie wigcej niz 0,10.

Stosunek zobowiazan wymagalnych na
koniec danego roku do przychodow
netto ze sprzedazy produktéw na dany
rok (warto$¢ zobowiazan wymagalnych
na koniec danego roku /przychody
netto ze sprzedazy produktéw w danym
roku) wynosi powyzej 0,10.

4b

Oceniana bedzie rentowno$¢ zakladu opieki
zdrowotnej na koniec roku poprzedzajacego rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Wskaznik rentownosci (netto)
sprzedazy (zysk netto/przychody netto
ze sprzedazy produktow) wynosi
powyzej 0,10.

Wskaznik rentownosci (netto)
sprzedazy (zysk netto/przychody netto
ze sprzedazy produktow) wynosi od 0
do 0,10.

Wskaznik rentownosci (netto)
sprzedazy (zysk netto/przychody netto
ze sprzedazy produktow) wynosi
ponizej 0

Oceniany bgdzie stosunek kosztow do przychodow
zaktadu opieki zdrowotnej na koniec roku
poprzedzajacego rok zlozenia wniosku o
dofinansowanie:

Wskaznik  koszt/przychod  (koszty
dziatalnosci operacyjnej/przychody
netto ze sprzedazy produktéw) wynosi
ponizejl1,0.
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4c

Wskaznik  koszt/przychod  (koszty
dziatalnosci operacyjnej/przychody
netto ze sprzedazy produktow) wynosi
od 1,0 do 1,10.

Wskaznik  koszt/przychod  (koszty
dziatalnos$ci operacyjnej/przychody
netto ze sprzedazy produktéw) wynosi
powyzej 1,10.

Oceniana bedzie biezaca plynno$¢ finansowa
zaktadu opieki zdrowotnej na koniec roku
poprzedzajacego rok zlozenia wniosku o
dofinansowanie.

Wskaznik biezacej ptynnosci
finansowe;j (aktywa
obrotowe/zobowigzania

kroétkoterminowe) wynosi powyzej 1,0.

Wskaznik biezacej ptynnosci
finansowe;j (aktywa
obrotowe/zobowiazania
krotkoterminowe) wynosi od 0,80 do
1,0.

Wskaznik biezacej ptynnosci
finansowe;j (aktywa
obrotowe/zobowigzania

kroétkoterminowe) wynosi ponizej 0,80.

Efektywnos¢  wydatkow  projektu
(relacja naktad — rezultat).

Oceniane bedzie czy kosztorys lub kalkulacja
kosztow jest oparta na aktualnych, niezawyzonych
i niezanizonych cenach rynkowych,
zapewniajacych jednoczesnie odpowiednia jako$¢
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przy
mozliwie najnizszych cenach).

Kosztorys lub kalkulacja kosztow
oparta jest na aktualnych,
niezawyzonych i niezanizonych cenach
rynkowych. Kosztorys lub kalkulacja
kosztow zapewnia osiagnigcie
najlepszych efektow przy mozliwie
najnizszych cenach.

Kosztorys lub kalkulacja kosztow jest
nie w pelni oparta na aktualnych,
niezawyzonych i niezanizonych cenach
rynkowych. Kosztorys lub kalkulacja
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kosztow nie w pelni zapewnia
osiagnigcia najlepszych efektow przy
mozliwie najnizszych cenach.

Kosztorys lub kalkulacja kosztow jest
oparta na nieaktualnych, zawyzonych
lub zanizonych cenach. Kosztorys lub
kalkulacja kosztow nie zapewnia
osiagnigcia najlepszych efektow przy
mozliwie najnizszych cenach.

Spojnos¢ projektu 1 wyczerpujaca
analiza problemow (logika projektu).

Oceniana bedzie spdjnos¢ informacji zawartych
we wniosku 1 pozostatych dokumentach oraz
zawarcie wyczerpujacej analizy problemow
(logika projektu).

Informacje zawarte we wniosku i
pozostatych dokumentach sa w pelni
spdjne. Przeprowadzona zostata
wyczerpujaca analiza problemow oraz
wzigte zostaly pod uwage wszystkie
czynniki zewnetrzne 1 przewidywane
rezultaty. Projekt stanowi logiczna
calos¢.

Informacje zawarte we wniosku i
pozostatych dokumentach nie sa w
petni spdjne i/lub nie przeprowadzono
wyczerpujacej analizy problemow i nie
wzigto pod uwage  wszystkich
czynnikow zewnetrznych i
oczekiwanych rezultatow

Kompleksowos$¢ projektu

Oceniana bedzie kompleksowos¢ projektu w
ujeciu  zaspokojenia  uzasadnionych potrzeb
dotyczacych zaktadu opieki zdrowotne;.

Projekt  zapewnia  zrownowazona
jakos¢  poszczegélnych  elementow
infrastruktury zaktadu opieki
zdrowotnej, w celu osiagnigcia jej
pelnej funkcjonalnosci

Projekt nie zapewnia petnej
zrownowazonej jakosci
poszczegolnych elementow
infrastruktury zaktadu opieki
zdrowotnej, w celu osiagnigcia jej
petnej funkcjonalno$ci
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Efektywnos¢ techniczna
i/technologiczna

Oceniania begdzie efektywnos¢ techniczna i
technologiczna projektu

Projekt przewiduje nowoczesne
rozwiazania techniczne /lub
technologiczne (np.: pozwalajace na
szybsza 1 bardziej  precyzyjna
diagnostyke, technologi¢ cyfrowa)

Projekt nie przewiduje nowoczesnych
rozwiazan technicznych i
technologicznych.

Efektywnos$¢ energetyczna projektu.

Oceniana begdzie uwzglednienie w  projekcie
energooszczednych rozwiazan technicznych i/lub
technologicznych

Projekt przewiduje energooszczedne

rozwiazania techniczne /lub
technologiczne

Projekt nie przewiduje
energooszczednych rozwiazan

technicznych i/lub technologicznych

10

Zasoby kadrowe zakladu opieki
zdrowotne;j

Oceniane beda zasoby kadrowe zakladu opieki
zdrowotnej W zakresie pracownikow
posiadajacych stopien Iub tytut naukowy w
okreslonej dziedzinie medycyny

Liczba pracownikow 720Z
posiadajacych  stopien lub  tytut
naukowy w okreslonej dziedzinie
medycyny wynosi powyzej 30

Liczba ww. pracownikow wynosi od10
—do 30

Liczba ww. pracownikow wynosi od 5-
do 9

Liczba ww. pracownikow wynosi
ponizej 5

11

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu
opieki zdrowotnej w  zakresie
ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy

Oceniana begdzie dzialalno$¢ dydaktyczna zaktadu
opieki zdrowotnej w zakresie specjalizacji
lekarskich

70Z prowadzi ksztalcenie
specjalizacyjne dla lekarzy.

Z0Z nie prowadzi ksztalcenia
specjalizacyjnego dla lekarzy.
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Dziatalnoéé badawczo-naukowa | Oceniane bedzie dziatalno$é badawczo-naukowa | ZOZ prowadzi prace badawczo-
zaktadu opieki zdrowotnej zakladu opieki zdrowotnej wynikajaca z jego | naukowe i rozwojowe 2
12 statutu. 6
Z0Z nie prowadzi prac badawczo-
naukowych i rozwojowych 0
Oceniany bedzie zakres udzielanych przez zaktad 3
opieki zdrowotnej §wiadczen opieki zdrowotnej w | Powyzej 2 z ww. dziedzin medycyny
nastgpujacych dziedzinach medycyny: onkologia,
neurologia (leczenia udaréw), ortopedia urazowa i | 2 z ww. dziedzin medycyny )
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w | traumatologia, kardiologia inwazyjna
13 | okreslonych dziedzinach medycyny 9
1 z ww. dziedzin medycyny 1
zadna z ww. dziedzin medycyny 0
Oceniany  bedzie stan techniczny (wiek) | Wiek wymienianej aparatury
wymienianej aparatury medycznej (dotyczy | medycznej wynosi:
Stan techniczny wymienianej projektéw przew1dujia(cyc.h. wymiang  p osiadancj .. 3
aparatury medyczne] aparatury medycznej) [jezeli wniosek dotyczy | - powyzej 10 lat 2
P zakupu wigcej niz 1 aparatu, nalezy wyliczy¢ | - Powyzej 7 —do 10 lat 1
14 srednia wieku wszystkich aparatow objetych | - Powyzej 5 —do 7 lat 0 9 /(x2)*
wnioskiem] -do 5 lat 18
*W przypadku, kiedy wymiana dotyczy
aparatury radiologicznej, uzyskane
punkty mnozymy przez 2.
Oceniany begdzie % udzielanych $wiadczen 4
zdrowotnych pacjentom spoza wojewoddztwa, w | Powyzej 30%
Zakres (ponadregionalno$¢) ktérym ZOZ prowadzi swoja dziatalno$¢ (dane za 3
udzielanych §wiadczen zdrowotnych | rok poprzedni) Powyzej 25 - do 30%
15 Powyzej 15 — do 25% 2 16
Powyzej 10 - do15% !
do 10% 0
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16

Wspotczynnik wykorzystania tozek
(dane za rok poprzedni)

Oceniana bedzie efektywno$¢ beneficjenta

Powyzej 85%
Powyzej 80 — do 85%
Powyzej 75 — do 80%

do 75%

12

17

Znaczenie projektu w kontekscie
potrzeb pacjentow, w szczegdlnosci
0s6b niepelnosprawnych

Ocenianie bgda proponowane rozwigzania
techniczne pod katem dostosowania obiektow do
potrzeb  pacjentdow, w  szczeg6lno$ci  0sob
niepelnosprawnych

Proponowane rozwiazania techniczne
maja na celu dostosowanie obiektow do
potrzeb pacjentdéw, w tym o0s6b
niepetnosprawnych

Proponowane rozwiazania techniczne
nie dotycza ww. kwestii

18

Stopien  gotowosci  projektu  do
realizacji.

Oceniany  bedzie  poziom  zaawansowania
przygotowan do realizacji projektu.

Beneficjent  dysponuje  projektem
budowlanym lub remontowym,
kosztorysem inwestorskim oraz
pozwoleniem na budowg lub projekt
nie przewiduje rob6t budowlanych (na
dzien sktadania wniosku 0
dofinansowanie).

Beneficjent ~ dysponuje  projektem
budowlanym lub remontowym oraz
kosztorysem inwestorskim, nie posiada
natomiast pozwolenia na budowg (na
dzien sktadania whniosku 0
dofinansowanie).

12
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Beneficjent nie dysponuje zadnym z
ww. dokumentow (na dzien sktadania
wniosku o dofinansowanie).

3. Dodatkowe kryteria merytoryczne II stopnia

Brak
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