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Rzeczpospolita
Polska

Zatacznik nr 3.4 do Regulaminu pracy KOP

oceny przedsiewziecia zgtoszonego do objecia wsparciem

w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU

Lista sprawdzajaca

Ministerstwo
Zdrowia

komponent D ,Efektywnosc¢, dostepnos¢ i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”

Inwestycja D4.1.1 ,Rozwoéj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury

podmiotdw leczniczych na poziomie powiatowym”

Tytut przedsiewziecia

Numer przedsiewziecia

Whioskodawca

Data wptyniecia wniosku

Whioskowana kwota

Imie i nazwisko oceniajacego

Data rozpoczecia oceny

Data zakonczenia oceny

Weryfikacja

- dokonywana po raz pierwszy

- po wezwaniu do uzupetnienia

- w trybie ponownej oceny

- wniosku przez 3-go cztonka KOP
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Kryteria oceniane pod katem spetnienia (1- ocena pozytywna) albo niespetnienia danego
kryterium (0-ocena negatywna)
Warunkiem pozytywnej oceny jest spetnienie wszystkich kryteriéw nr 1-21

Kryteria wyboru przedsiewziecia

Lp. Kryterium Weryfikacja Uzasadnienie

=

Terminowos¢ i forma
ztozonego wniosku

2. Podmiot uprawniony do
ztozenia wniosku

3. Prawidtowos¢ ztozonego
whniosku

4. Podpisanie dokumentacji
przez osobe uprawniong
do reprezentacji
whnioskodawcy

5. Posiadanie zgodnej z
zakresem
przedsiewziecia opinii o
celowosci inwestycji ,OCI

6. | Zakres przedmiotowy
przedsiewziecia
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7. | Zgodnos¢ z ramami
czasowymi planu
rozwojowego

8. | Zgodnos$¢ z planem

rozwojowym

9. Brak podwdjnego
finansowania

10. | Spéjnosé informacji
zawartych we wniosku o
objecie przedsiewziecia
wsparciem, zatacznikach
do wniosku o objecie
przedsiewziecia
wsparciem

11. | Zachowanie zgodnosci
z zasada réwnosci szans
i niedyskryminacji oraz
zasada rownosci szans
kobiet i mezczyzn

12. | Wtasciwie okreslone
wydatki kwalifikowalne

13. | Sytuacjafinansowa
ostatecznego odbiorcy

i wykonalno$¢ finansowa
przedsiewziecia
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Pomoc publiczna oraz
pomoc de minimis

15. | Zgodnosc z zasada
Lniewyrzadzania
znaczacej szkody
$rodowisku” (DNSH - ,do
no significant harm”)

16. | Zgodnos¢ z zasada
zréwnowazonego
rozwoju - racjonalne
wykorzystywanie
zasobéw naturalnych

17. | Zgodnosc¢ z zasadg
dtugotrwatego wptywu
przedsiewziecia na
wydajnos$¢ i odpornosé
gospodarki polskiej

18. | Wptyw na wskazniki
i cele inwestycji w planie
rozwojowym i RRF

19. | Adekwatnosé
wskaznikéw wtasnych
przedsiewziecia

20. | Zgodnosc z planami
restrukturyzacji danego
szpitala lub
rownowaznymi
dokumentami dla danego
szpitala
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Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU

Ministerstwo
Zdrowia

21. | Zmiana struktury
organizacyjnej szpitala
powiatowego

Kryteria rankingujace

22. | Tendencja demograficzna

23. | Gestos$¢ zaludnienia

24. | Potrzeby w zakresie A.
opieki dtugoterminowej /
geriatrycznej B.

25. Stgn r?asycenia ustugami Ala
gfl:?(()lterminowej/geriatr Alb
ycznej A. A2

A3
B.
Ci1
C.|C2
C3
26. | Jakos¢ opieki A.
B.
C.
D.
E.

Whiosek spetnia kryteria

Zaznaczyc¢ witasciwie:

kryterianr 1-21

O Tak O Nie
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Suma uzyskanych
Liczba uzyskanych punktéw przez Wnioskodawce punktow / wartos¢

procentowa

kryterianr 22-26 /
Ocena przedsiewziecia: Zaznaczyc¢ witasciwie:
Propozycja przedsiewziecia spetnia kryteria (ocena pozytywna) O
Propozycja przedsiewziecia nie spetnia kryteriéw (ocena negatywna) |
Propozycja przedsiewziecia zostaje zwrdécona do Wnioskodawcy do I
uzupetnienia (do poprawy)

Whioskodawca zostat zweryfikowany i oceniony pozytywnie*/ negatywnie* w Systemie ARACHNE
zgodnie z Procedurg Ministerstwa Zdrowia.

*zaznaczy¢ wtasciwe
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Data: Zgodnie z podpisem kwalifikowanym

Podpis: Zgodnie z podpisem kwalifikowanym



