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Zatacznik nr 2.1 do Regulaminu wyboru przedsiewzie¢ do objecia wsparciem

KRYTERIAWYBORU PRZEDSIEWZIECIA

w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci -

Ministerstwo
Zdrowia

komponentu D , Efektywno$¢, dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia” bedacego elementem Inwestycji

D4.1.1 ,Rozwéj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na

poziomie powiatowym”

Warunkiem pozytywnej oceny jest spetnienie wszystkich kryteriow nr 1-21

Kryteria oceniane pod katem spetnienia (1- ocena pozytywna) albo niespetnienia danego kryterium (O-ocena negatywna)

Sposdb weryfikacji: ocena prawidtowosci ztozenia Wniosku w systemie CST2021
wraz z zatacznikami.

W przypadku stwierdzenia przez 10l oczywistej omytki (takiej jak np. btad
rachunkowy, btad pisarski) we wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem lub
zatacznikach do wniosku, IOl poprawia te omytke z urzedu, informujac o tym

Nr Nazwa kryterium Opis kryterium Weryfikacja
1. Terminowosc i Zasada spetnienia kryterium: wniosek o objecie przedsiewziecia wsparciem ztozono w 0/1
forma ztozonego terminie i za posrednictwem systemu teleinformatycznego - aplikacji WOD2021 w
whniosku systemie CST2021 na podstawie § 10 ust. 1 Regulaminu naboru.
Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie informacji w systemie CST2021 w aplikacji
WOD2021, potwierdzajacych date i godzine wptywu wniosku o objecie
przedsiewziecia wsparciem. Jesli wniosek zostanie ztozony po terminie i w
niewtasciwej formie, jest pozostawiony bez rozpatrzenia i nie podlega dalszej ocenie w
ramach naboru.
2. Podmiot Zasada spetnienia kryterium: wnioskodawca jest podmiotem leczniczym 0/1
uprawniony do wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne w zaktadzie
ztozenia wniosku leczniczym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.) zakwalifikowany do | lub
Il poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.
Sposdb weryfikacji: ocena na podstawie listy szpitali | i [l stopnia referencyjnosci w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnejt.
Jesli wniosek zostanie ztozony przez nieuprawniony podmiot, jest pozostawiony bez
rozpatrzenia i nie podlega dalszej ocenie w ramach naboru.
3. Prawidtowosc¢ Zasada spetnienia kryterium: ocena polega na weryfikacji, czy wypetnione we wniosku 0/1
ztozonego pola nie zawierajg omytek pisarskich, btedéw rachunkowych lub innych
whiosku niedozwolonych znakéw.

1 wykaz dostepny na stronie NFZ: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nowa-kwalifikacja-do-sieci-szpitali,8270.html
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przedsiewziecia
opinii o celowosci
inwestycji ,OCI”

zamierzajace utworzy¢ podmiot leczniczy, wystepuja z wnioskiem do wojewody albo
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zwanego dalej ,organem wydajgcym opinie”, o
wydanie opinii o celowosci inwestycji.

Opinia o celowosci inwestycji wydana na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (dalej: OCI):

e wprzypadku gdy organem wydajgcym OCI jest Minister Zdrowia, nie ma
koniecznosci przedktadania wydanej OCI, niemniej nalezy wskaza¢ we wniosku o
objecie przedsiewziecia wsparciem informacje pozwalajace na identyfikacje danej
opinii, tj. co najmniej numer oraz date wydania OCI,

e w przypadku, gdy wnioskodawca na etapie sktadania wniosku o objecie
przedsiewziecia wsparciem nie dysponuje OCl, zobowiazany jest do zataczenia
potwierdzenia ztozonego do wtasciwych organéw wniosku o wydanie OCl i
przedtozenia OCI (badz w przypadku, gdy organem wydajacym OCl jest Minister
Zdrowia, danych pozwalajacych na identyfikacje OCI) niezwtocznie po jej
otrzymaniu, nie pézniej jednak niz w ciggu 30 dni od dnia zakonczenia naboru lub
nie pézniej niz w terminie wskazanym przez 10l w pismie wzywajacym go do jej
ztozenia.

Sposdb weryfikacji: ocena na podstawie pozytywnych Opinii o celowosci inwestycji
(OCI) (wraz ze wskazaniem numeréw wnioskow OCI dotyczacych zakresu
przedsiewziecia) wydanych przez Wojewode lub Ministra Zdrowia, zgodnych z
zakresami inwestycyjnymi przedsiewziecia opisanymi we Whniosku o objecie
przedsiewziecia wsparciem oraz w Studium wykonalnosci przedsiewziecia (Zatacznik
1.1).

Zakres rzeczowy Whniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem nie moze obejmowacé
szerszego zakresu inwestycji niz wskazany we wniosku OCI. Jezeli wnioskodawca nie
przedtozyt OCI lub opinia nie pokrywa w catosci zakresu przedsiewziecia, IOl moze
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whnioskodawce albo moze wezwac wnioskodawce do uzupetnienia lub poprawy
whniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem, w trybie i w terminie, o ktérym mowa w
§ 12 ust. 8. Regulaminu wyboru przedsiewziecia.
Podpisanie Zasada spetnienia kryterium: dokumentacja aplikacyjna zostata podpisana przez 0/1
dokumentacji osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy, z zatgczeniem dokumentu
przez osobe potwierdzajacego upowaznienie.
uprawniong do , o e .
. Sposéb weryfikaciji: ocena na podstawie:
reprezentacji P ryfikaci P
whioskodawcy e aktualnych danych w Krajowym Rejestrze Saqdowym, zatagczonych do wniosku
upowaznien,
e weryfikacji poprawnosci kwalifikowanych podpiséw elektronicznych, ktérymi
zostaty opatrzone zataczniki do wniosku
Jezeli dokumentacja nie jest podpisana przez osobe uprawniona lub osoby
uprawnione, |Ol moze wezwaé wnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do
ewentualnego uzupetnienia dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu
CST2021.
Posiadanie Zasada spetnienia kryterium: zgodnie z art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r 0/1
tozsamej z o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, podmioty
zakresem wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza, zamierzajace wykonywac dziatalnos¢ lecznicza oraz
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wezwacé wnioskodawce do uzupetnienia dokumentacji aplikacyjnej lub przedstawienia
wyjasnien, za posrednictwem systemu CST2021.

1. Dopuszczasie, izw ramach pojedynczego Whniosku o objecie przedsiewziecia
wsparciem (Wniosek) wnioskodawca przedstawi wiecej niz jedng Opinie OCI
(Opinia/Whniosek IOWISZ). W takiej sytuacji wnioskodawca musi opisac i
uzasadni¢ powigzania poszczegdlnych zakreséw inwestycyjnych
przedstawionych we Wnioskach OCI pod katem celu gtéwnego inwestycji
okreslonego we Whniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem i ich spéjnosci.

2. W analizie zgodnosci uwzglednianie i oceniane beda zakresy inwestycyjne (a nie
cate inwestycje), przedstawione we Wniosku/Wnioskach IOWISZ oraz Whniosku
o objecie przedsiewziecia wsparciem, ktérych spéjnosé musi zostaé wykazana
przez wnioskodawce.

3. W sytuacji, gdy inwestycje opisane we Wnioskach OCl wskazanych przez
whnioskodawce na potrzeby Whniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem maja
szerszy zakres niz przedmiotowa inwestycja, wnioskodawca musi zapewni¢
realizacje pozostatych zakreséw inwestycyjnych (poprzez o$wiadczenie).

6. Zakres Zasada spetnienia kryterium: ocena polega na weryfikacji, czy przedsiewziecie w 0/1
przedmiotowy konkretnym szpitalu, wskazane do objecia wsparciem w ramach srodkéw
przedsiewziecia pochodzacych z KPO, bedzie dotyczy¢ realizacji co najmniej jednego z ponizszych
obszaréw:

e modernizacji infrastruktury budowlanej szpitali powiatowych polegajacej na
wykonywaniu robét budowlanych takich jak: przebudowa, rozbudowa,
nadbudowa remont oraz innych prac, ktore nie stanowig rob6t budowlanych w
rozumieniu ustawy Prawo budowlane prowadzacych do modernizacji obiektéw
budowlanych,

e wuzasadnionych przypadkach zwigzanych z brakiem mozliwosci efektywnego
inwestowania srodkéw w przebudowe lub rozbudowe starych,
wyeksploatowanych budynkéw, ktdre nie spetniaja wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa: budowy? nowej infrastruktury podmiotéw
leczniczych, wraz z nabyciem tytutu prawnego do nieruchomosci na cele
budowlane,

oraz doposazenia niezbednego do zapewnienia minimalnych warunkoéw realizacji
gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w postaci nowoczesnych urzadzen i
wyrobow medycznych3.

Zakres podjetych dziatart musi by¢ zwigzany z poprawg dostepnosci i jakosci
udzielanych swiadczen, w tym:

2Zgodnie z prawem budowlanym (Dz. U. 2024.725 art. 3 pkt. 6) przez budowe nalezy rozumie¢ wykonywanie obiektu budowlanego w okreslonym miejscu, a
takze odbudowe, rozbudowe, nadbudowe obiektu budowlanego.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2024 poz. 253)
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e zwiekszeniem liczby miejsc w zaktadach leczniczych lub komérkach
organizacyjnych, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne w zakresie
opieki geriatrycznej lub $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych,

e wyposazeniem w sprzet i urzadzenia medyczne utatwiajace pielegnacje
$Swiadczeniobiorcy, chronigce personel udzielajacy $wiadczen przed narazeniem
na czynniki szkodliwe dla zdrowia czy przecigzeniem fizycznym,

e stworzeniem warunkow lokalowych, w tym zwtaszcza podnoszacych komfort
pracy personelu udzielajagcego $wiadczen (takie jak np. pomieszczenia socjalne,
wyposazenie pomieszczen do opieki, windy itp.) co najmniej w zakresie
minimalnych warunkoéw realizacji gwarantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej*, wynikajacych z obecnie obowiazujacych przepiséw prawa,

e wsparcia zmian jakosciowych w funkcjonowaniu szpitali powiatowych poprzez
realizacje niezbednych dziatan infrastrukturalnych (poprzez poprawe
standardéw dostepnosci w tym takze dostosowania do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami).

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie opisu przedsiewziecia we wniosku o objecie
go wsparciem pod katem zgodnosci z zakresem przedmiotowym przedsiewzigcia
okreslonym w § 6 ust. 1 Regulaminu naboru. Przedsiewziecie musi by¢ zgodne z mapa
potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, oraz wspierac dziatania dotyczace
utworzenia nowych miejsc opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej w ramach
proceséw przeksztatcenia t16zek szpitali powiatowych.

Jezeli dokumentacja nie jest zgodna z zakresem przedsiewziecia okreslonym w
Regulaminie wyboru, IOl moze wezwa¢ wnioskodawce do przedstawienia wyjasnien
oraz do ewentualnego uzupetnienia badz poprawy dokumentacji aplikacyjnej, za
posrednictwem systemu CST2021.

7. Zgodnosc z Zasada spetnienia kryterium: ocenie podlega, czy harmonogram realizacji 0/1
ramami przedsiewziecia nie przekracza ram czasowych kwalifikowalnosci przedsiewzieé
czasowymi planu okreslonych w nastepujacych dokumentach, tj.:

rozwojowego® . - L . .
J g e rozporzadzeniu RRF - kwalifikowalne przedsiewziecie moze sie zaczaé nie

wczesniej niz01.02.2020 r. i zakonczy¢ nie pdzniej niz 30.06.2026r.,

e planie rozwojowym - uzgodniony w planie rozwojowym (w tym w odpowiedniej
decyzji implementacyjnej Rady UE) termin realizacji inwestycji i przedsiewziecia.

Sposdb weryfikacji: ocena na podstawie Wniosku w CST2021 wraz z zatagcznikami.

Jezeli dokumentacja nie jest zgodna z ramami czasowymi planu rozwojowego, 101
moze wezwac wnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego
uzupetnienia dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2024 poz. 253)

5 kategoria dokumentu zgodnie z przepisami ustawy z dnia é grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. 2006 Nr 227 poz. 1658) - jest
to Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
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Ministerstwo
Zdrowia

Zgodnosé z
planem
rozwojowym

Zasada spetnienia kryterium: warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie przez
ostatecznego odbiorce wsparcia zgodnosci przedsiewziecia z planem rozwojowym
oraz z przepisami rozporzadzenia RRF, w tym zapewnienie, ze:

e przedsiewziecie jest zgodne z rodzajem przedsiewziec przewidzianym
w opisie wtasciwego komponentu planu rozwojowego;

e nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu finansowania dla danego typu
przedsiewziecia;

e ostateczny odbiorca sktadajacy wniosek o objecie wsparciem jest uprawniony do
ubiegania sie o przyznanie wsparcia i nie jest wykluczony z dofinansowania na
podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.
U.z2023r.poz. 1270 z pézn. zm.)

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie Wniosku w CST2021.

Jezeli dokumentacja nie jest zgodna planem rozwojowym, IOl moze wezwaé
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

0/1

Brak podwdjnego
finansowania

Zasada spetnienia kryterium: weryfikacja, czy ostateczny odbiorca wsparcia nie
otrzymat juzinie skorzysta z finansowania na ten sam cel w ramach planu
rozwojowego lub innych unijnych programéw, instrumentéw, funduszy w ramach
budzetu Unii Europejskiej na realizacje zakresu prac zaktadanego w ramach realizacji
przedsiewziecia (brak podwadjnego finansowania) oraz czy wnioskodawca nie otrzymat
juzinie skorzysta z finansowania srodkéw budzetu panstwa na realizacje tego samego
zakresu rzeczowego przedsiewziecia w catosci lub czesci.

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie:
e ocena napodstawie wniosku w CST2021;
o weryfikacji w systemie SKANER oraz ARACHNE;

e o$wiadczenie wnioskodawcy o braku podwdjnego finansowania ( Studium
wykonalnosci przedsiewziecia) oraz o niekorzystaniu ze Srodkéw budzetu
panstwa

W przypadku stwierdzenia w wyniku weryfikacji w systemie SKANER oraz ARACHNE,
ze wnioskodawca otrzymat finansowanie na ten sam cel, IOl moze wezwac
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnej poprawy
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

0/1

10.

Spéjnosé
informacji
zawartych we
whiosku o objecie
przedsiewziecia
wsparciem,
zatacznikach do
whiosku o objecie
przedsiewziecia
wsparciem

Zasada spetnienia kryterium: ocena polega na weryfikacji spéjnosci informacji
zawartych we wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem, oswiadczeniach oraz
zatagcznikach do wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem.

Wymog spéjnosci dokumentéw nie oznacza koniecznosci sporzadzania na nowo
dokumentéw przygotowanych na wczes$niejszym etapie przygotowania
przedsiewziecia.

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem
wraz z przekazanymi zatgcznikami. Ocenie podlega:

e  zataczenie wymaganych zatacznikdéw i o$wiadczen do Whiosku w CST,

0/1
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e zgodnosc zatacznikdw do wniosku ze wzorami zamieszczonymi w dokumentacji
aplikacyjnej,

e spdjnosc danych we wniosku z danymi w zatacznikach i oSwiadczeniach,
e poprawnos¢ wypetnienia wszystkich wymaganych pél.

Jezeli dokumentacja nie jest kompletna i zgodna, 10l moze wezwac wnioskodawce do
przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia dokumentacji
aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

Zachowanie
zgodnosci z zasada
réwnosci szans i
niedyskryminacji
oraz zasada
réwnosci szans
kobiet i mezczyzn

Zasada spetnienia kryterium: sprawdzana jest zgodnos¢ przedsiewziecia z
horyzontalnymi zasadami niedyskryminacji i réwnosci szans ze wzgledu na pte¢. W
szczegoblnosci przedmiotem sprawdzenia jest, czy przedsiewziecie nie ogranicza
réownego dostepu do zasobdw (towardw, ustug, infrastruktury) ze wzgledu na pted,
pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania, niepetnosprawnos¢, wiek
lub orientacje seksualna. Niedyskryminacyjny charakter przedsiewziecia oznacza
koniecznos¢ stosowania zasady uniwersalnego projektowania i racjonalnych
usprawnien zapewniajgcych dostepnos¢ oraz mozliwosci korzystania ze wspierane;j
infrastruktury, w szczegdlnosci poprzez zastosowanie Standardow dostepnosci dla
polityki spojnosci na lata 2021-2027.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli przedsiewziecie:

e jestzgodne z zasada rownosci szans i niedyskryminacji oraz zasada réwnosci
szans kobiet i mezczyzn. W wyjatkowych sytuacjach dopuszczalne jest uznanie
neutralnosci przedsiewziecia w stosunku do zasady réwnosci szans kobiet i
mezczyzn, o ile ostateczny odbiorca wskaze szczegétowe uzasadnienie, dlaczego
dane przedsiewziecie nie jest w stanie zrealizowac jakichkolwiek dziatan w tym
zakresie;

e zapewnia dostepnos¢ produktow przedsiewziecia dla oséb
z niepetnosprawnosciami. W wyjatkowych sytuacjach dopuszczalne jest uznanie
neutralnosci produktu przedsiewziecia w stosunku do niniejszej zasady, o ile
ostateczny odbiorca wskaze szczegétowe uzasadnienie, dlaczego dany produkt
przedsiewziecia nie jest w stanie zrealizowac jakichkolwiek dziatan w tym
zakresie.

Sposdb weryfikacji: ocena na podstawie opisu zgodnosci przedsiewziecia z wymogami
okreslonymi w RRF we Wniosku CST2021 (pod wzgledem zapewnienia dziatan
potwierdzajacych spetnienie zasady).

Jezeli dokumentacja nie wskazuje na spetnienie tej zasady, IOl moze wezwac
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

0/1

12.

Whiasciwie
okreslone wydatki
kwalifikowalne

Zasada spetnienia kryterium: Sprawdzana jest kwalifikowalnos$é, adekwatnosc i
racjonalnos¢ wydatkéw planowanych do poniesienia w ramach przedsiewziecia.

Weryfikacja kwalifikowalnosci obejmuje nastepujace warunki:

e VAT nie jest wydatkiem kwalifikowalnym i nie moze by¢ finansowany ze srodkow
RRF w ramach zadnej z inwestycji lub przedsiewziecia;
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e  biezace wydatki publiczne nie s3 wydatkami kwalifikowalnymi, w tym koszty
instytucji publicznych oraz administracji publicznej, zwigzane
z biezaca obstuga przygotowania i realizacji reform i inwestycji w ramach planu
rozwojowego (w tym wynagrodzenia urzednikow);

e  koszty finansowane w ramach planu rozwojowego muszg by¢ powigzane z
realizacjg prac stanowiacych integralna czes¢ inwestycji i stuzg zapewnieniu
osiagniecia jej celow;

e uwzglednienie w realizacji przedsiewzie¢ wtasciwych przepiséw
o zamoéwieniach publicznych (dla podmiotéw zobowigzanych do stosowania PZP)
lub regut konkurencyjnosci dla podmiotéw niezobowigzanych do stosowania PZP
(jezeli dotyczy);

Woydatki przedstawione we wniosku o objecie wsparciem oraz Studium wykonalnosci
przedsiewziecia, musza by¢ zgodne z zasadami okreslonymiw Regulaminie wyboru
przedsiewziecia do objecia wsparciem oraz jego zatacznikach.

Sposéb weryfikacji: ocenie podlegac bedzie budzet szczegétowy przedsiewziecia, tj.
Zatacznik - 1.1a do Studium wykonalnosci przedsiewziecia.

Jezeli dokumentacja nie wskazuje na spetnienie warunkéw kwalifikowalnosci, 101
moze wezwac wnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego
uzupetnienia dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021. Jezeli
whnioskodawca nie dokona korekty dokumentacji aplikacyjnej w ww. zakresie, 1Ol
pomniejsza kwote objecia przedsiewziecia wsparciem o réwnowartos¢ tego wydatku.

13.

Sytuacja
finansowa
ostatecznego
odbiorcy wsparcia
i wykonalnos¢
finansowa
przedsiewziecia

Zasada spetnienia kryterium: weryfikacji podlega sytuacja finansowa ostatecznego
odbiorcy wsparcia, czy nie zagraza realizacji i utrzymaniu rezultatéw przedsiewziecia
oraz czy przedstawione zostaty wiarygodne Zzrédta wspétfinansowania
przedsiewziecia.

Sposoéb weryfikacji: ocena na podstawie:

e sprawozdan finansowych (bilans, rachunek zyskéw i strat, sprawozdanie z
przeptywdw $rodkdw pienieznych), sporzadzone zgodnie z ustawg o
rachunkowosci za ostatnie 3 lata obrachunkowe,

e informacji o zabezpieczeniu sSrodkéw finansowych na realizacje przedsiewziecia
w tym posiadaniu przez ostatecznego odbiorce wsparcia srodkéw finansowych na
pokrycie wydatkéw niekwalifikowalnych, w tym VAT;

e os$wiadczenia o stabilnosci finansowej wnioskodawcy, ktéra nie zagraza realizacji
oraz utrzymaniu rezultatéw przedsiewziecia.

Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium, IOl moze wezwacé
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

0/1

14.

Pomoc publiczna
oraz pomoc de
minimis

Zasada spetnienia kryterium: Sprawdzana jest zgodnos$¢ przedsiewziecia z przepisami
o pomocy publicznej, tj. czy wsparcie bedzie stanowito pomoc publiczng w rozumieniu
art. 107 ust. 1 TFUE oraz czy przedsiewziecie spetnia wymogi wtasciwego programu
pomocowego, indywidualnej decyzji notyfikacyjnej lub innej podstawy udzielenia
pomocy publicznej lub pomocy de minimis.
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W ramach oceny kryterium sprawdzane jest, czy przedstawiono odpowiednie
wyjasnienia w odniesieniu do wtasciwych dokumentow instytucji Unii Europejskiej, w
tym m.in. do:

o Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia pomocy paristwa w rozumieniu art. 107
ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej(2016/C 262/01);

e Recovery and resilience facility (RRF) guiding templates, dostepne na stronie
internetowej DG COMP link: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32021R0241.

Sposaéb weryfikacji: Ocenie podlegac bedzie:
e uzasadnienie przedstawione w Studium wykonalnosci przedsiewziecia;

e czy pomoc jest zgodna z rynkiem wewnetrznym i czy wskazano podstawe
zgodnosci tej pomocy z rynkiem wewnetrznym UE wraz z wyjasnieniem, czy
pomoc podlega obowigzkowi notyfikacji Komisji Europejskiej, o ktérym mowa w
art. 108 ust. 3 TFUE.

O objecie przedsiewziecia wsparciem moga ubiegac sie wnioskodawcy, w przypadku
ktérych udzielenie wsparcia nie bedzie spetniato przestanek pomocy publicznej, o
ktérych mowa w art. 107 ust. 1 traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Wsparcie
udzielane w ramach przedmiotowego naboru, co do zasady nie posiada charakteru
pomocy publicznej. Szpitale publiczne s nieodtaczng czescia krajowego systemu
ochrony zdrowia i sg prawie w catosci oparte na zasadzie solidarnosci. Szpitale s3
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i z innych zasobéw panstwowych oraz
Swiadcza ustugi nieodptatnie na zasadzie powszechnego objecia ubezpieczeniem.
Przedsiewziecia planowane w ramach inwestycji nie mieszcza sie w dziatalnosci
gospodarczej szpitali. Udzielane wsparcie nie grozi zaktéceniem lub nie zaktéca
konkurencji oraz nie wptywa na wymiane handlowa miedzy Parnstwami
Cztonkowskimi UE.

15.

Zgodnos¢ z zasada
Jhiewyrzadzania
znaczacej szkody
Srodowisku”
(DNSH - ,dono
significant harm”)

Zasada spetnienia kryterium: Weryfikowane jest zachowanie zgodnosci z zasada
Jniewyrzadzania znaczacej szkody srodowisku” na podstawie Rozporzadzenia RRF
oraz Wytycznych technicznych dotyczacych stosowania zasady ,niewyrzadzania
znaczacej szkody srodowisku” na podstawie rozporzadzenia ustanawiajacego
Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Warunki spetnienia kryterium ogélnego/horyzontalnego:
1. Oswiadczenie Wnioskodawcy potwierdzajace zgodnos$¢ z zasadg DNSH.

Oswiadczenie dotyczy braku przestanek zwigzanych z mozliwoscia wyrzadzania
powaznych szkéd dla kazdego z celéw srodowiskowych.

2. Oswiadczenie Wnioskodawcy potwierdzajace zgodnos¢ przedsiewziecia z
krajowymi wymogami srodowiskowymi.

3. Oswiadczenie Wnioskodawcy potwierdzajace zgodnos¢ przedsiewziecia z
technicznymi kryteriami kwalifikacji.

Sposdb weryfikacji: ocena na podstawie informacji ztozonej przez wnioskodawce w
Studium wykonalnosci przedsiewziecia (pkt 6.1, 6.2,8.1, 8.2 oraz 8.3) w zakresie
zgodnosci z zasadg niewyrzadzania znaczacej szkody dla Zadnego z celéw
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$rodowiskowych okreslonych w art. 9 zgodnie z art. 17 rozporzadzenia (UE) nr
2020/852 (rozporzadzenie w sprawie taksonomii) [ang. ,Do No Significant Harm”
(DNSH)],

Rozporzadzenie ws. taksonomii w art. 9 okresla nastepujace cele srodowiskowe:
1. tagodzenie zmian klimatu;

2. Adaptacjado zmian klimatu;

3. Zréwnowazone wykorzystywanie i ochrona zasobéw wodnych i morskich;
4. Przejscie na gospodarke o obiegu zamknietym;

5. Zapobieganie zanieczyszczeniu i jego kontrola;

6. Ochronaibudowa bioréznorodnosci i ekosystemow.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli

1.  Whnioskodawca w Studium wykonalnosci przedsiewziecia potwierdzi, ze
zgtaszane do objecia wsparciem przedsiewziecie jest zgodne z zasada ,nie czyn
powaznej szkody” w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia (UE) nr 2020/852
(rozporzadzenie w sprawie taksonomii) [ang. ,Do No Significant Harm” (DNSH)].

2. Whnioskodawca w Studium wykonalnosci przedsiewziecia potwierdzi, ze Projekty
wchodzace w sktad przedsiewziecia sa zgodne z krajowymi wymogami
srodowiskowymi, wraz z wyszczegdélnieniem dokumentéw poswiadczajacych
zgodnos¢ realizowanych inwestycji z krajowymi wymogami srodowiskowymi.

3. Whnioskodawca w Studium wykonalnosci przedsiewziecia potwierdzi zgodnosc
przedsiewziecia z technicznymi kryteriami kwalifikacji.

Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium, 10l moze wezwac
whioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

16.

Zgodnos¢ z zasada
zréwnowazonego
rozwoju -
racjonalne
wykorzystywanie
zasobdéw
naturalnych

Zasada spetnienia kryterium: Sprawdzane jest, czy przedsiewziecie obejmuje
finansowanie dziatarh minimalizujacych oddziatywanie dziatalnosci cztowieka na
srodowisko. Zasada zréwnowazonego rozwoju jest zachowana, jezeli w ramach
przedsiewziecia zaktada sie podejmowanie dziatan ukierunkowanych na:

e racjonalne gospodarowanie zasobami;

e ograniczenie presji na Srodowisko;

e uwzglednianie efektéw srodowiskowych w zarzadzaniu;
e podnoszenie $wiadomosci ekologicznej spoteczenstwa.

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie informacji dostarczonej przez wnioskodawce
w Studium wykonalnosci przedsiewziecia.

Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium, 10l moze wezwac
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.
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17. Zgodnos$c¢ z zasada | Zasada spetnienia kryterium: Weryfikowane jest, czy realizacja przedsiewziecia 0/1
dtugotrwatego zapewnia efekty dtugoterminowe, tzn. przekraczajace ramy czasowe obowigzywania
wptywu RRF i nie ma charakteru powtarzajacych sie krajowych wydatkow budzetowych.
prze .5|e\fv,z‘|eaa na Sposaéb weryfikacji: ocena na podstawie informacji dostarczonej przez wnioskodawce
wydajnosc i , .. , ..
L. we Studium wykonalnosci przedsiewziecia.
odpornosé
gospodarki Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium, IOl moze wezwacé
polskiej wnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.
18. | Wptywna Zasada spetnienia kryterium: Analizowane jest, czy przedsiewziecie ma pozytywny i 0/1
wskazniki i cele bezposredni wptyw na wskazniki i cele okreslone w planie rozwojowym (decyzji
inwestycji w planie | implementacyjnej), jak réwniez wskazniki wspélne, a metodyka ich wyliczania jest
rozwojowym i RRF | wiarygodna.
Spetnienie kryterium oznacza, iz realizacja danego przedsiewziecia przyczynia sie do
osiggniecia celu i wskaznika dla danej inwestycji w planie rozwojowym.
Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie wniosku o objecie wsparciem w systemie CST.
Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium, 10l moze wezwac
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.
19. | Adekwatnosc Zasada spetnienia kryterium: Analizowane jest, czy wskazniki wtasne przedsiewziecia 0/1
wskaznikéw (inne niz wskazniki dla inwestycji w planie rozwojowym i wspdlne wskazniki na
wtasnych poziomie RRF) sg adekwatne do celu i zakresu danego przedsiewziecia oraz mierzalne
przedsiewziecia i realne.
Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie Whiosku o objecie wsparciemw systemie CST
2021
Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium, 10l moze wezwac
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.
20. | Zgodnoscz Zasada spetnienia kryterium: szpital posiada plan restrukturyzacji lub inny dokument 0/1
planami (np. plan rozwoju, plan naprawczy, program strategiczny), wskazujacy na celowos¢
restrukturyzacji przedmiotowego przedsiewziecia.
d ital . I . . . .
Iuag €80 szpitala Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie przedtozonych dokumentéw stanowiacych
FOWNnOWasnYm zatagcznik do Studium wykonalnosci przedsiewzieciaw CST2021 uwzgledniajacy plan
y' restrukturyzacji, transformacji lub inny dokument réwnowazny potwierdzajacy
dokumentamidla . . . . o .
. zgodnos¢ wskazanych we wniosku o objecie wsparciem dziatan z planami
danego szpitala . . . .
restrukturyzacji / dokumentem réwnowaznym danego szpitala.
Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium, IOl moze wezwac
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.
21, Zmiana struktury Zasada spe’mi(.ania’ I.<ryterium: Weryf.ik‘acja, czY przedsiewziecie zak’fada, . o1
. o przeksztatcenie tézek, przy czym minimalna liczba przeksztatconych t6zek:
organizacyjnej
szpitala
powiatowego
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o nie moze by¢ mniejsza niz 9, a catkowita liczba tézek utworzonych w ramach
przedsiewziecia (przeksztatconych i nowo utworzonych) nie moze byé mniejsza
niz 15.
Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie informacji dostarczonej przez wnioskodawce
we Studium wykonalnosci przedsiewziecia oraz na podstawie wniosku o objecie
wsparciem w systemie CST 2021.
Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium, IOl moze wezwacé
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.
Kryteria rankingujace
Tendencja demograficzna
22. | Tendencja A. W ocenie bierze sie pod uwage prognozowana w 2040 r. zmiane odsetka liczby [0/1/2/3] pkt
demograficzna ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem zamieszkujacej powiat
lub miasto na prawach powiatu, w ktérym znajduje sie szpital. Rok bazowy to
2022 r. Dane do oceny pochodza z opracowania Gtéwnego Urzedu
Statystycznego: Prognoza ludnosci na lata 2023-2060. Powiaty tablice w
formacie XLSX w pliku ZIP. Tab. 3 w pliku xIs dla danego powiatu/miasta na
prawach powiatu, wiersz ‘65+’. Link: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2023-
2060,11.1.html
Zasada spetnienia kryterium:
Prognozowana zmiana odsetka liczby ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w liczbie
ludnosci ogétem, zamieszkujacej powiat lub miasto na prawach powiatu, w ktérym
znajduje sie szpital, wyrazona w punktach procentowych stanowi:
e wartosci wigksze lub réwne 7,6 pkt procentowych - 3 pkt.
e wartosci wieksze lub réwne 6,8 i mniejsze niz 7,6 pkt procentowych - 2 pkt.
e wartosci wieksze lub réwne 5,9 i mniejsze niz 6,8 pkt procentowych - 1 pkt
e wartosci ponizej 5,9 pkt procentowych - 0 pkt.
Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia potwierdzajaca prognozowana przez GUS zmiane odsetka liczby
ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem w powiecie lub miescie na
prawach powiatu w 2040 r. w odniesieniu do 2022 .
Gestos¢ zaludnienia
23. | Gestosc A. W ocenie bierze sie pod uwage, czy szpital znajduje sie na obszarach o niskiej [0/1] pkt
zaludnienia gestosci zaludnienia. Dane do oceny pochodzg z opracowania Gtéwnego Urzedu
Statystycznego: Powierzchnia i ludnos$é w przekroju terytorialnym w 2023 roku
wg stanu na 1 stycznia 2023 roku [Publikacja 20.07.2023 r.] Tab. 2. Powierzchnia,
ludnos¢ oraz lokaty wedtug powiatéw i miast na prawach powiatéw. Link:
https.//stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/powierzchnia-i-
ludnosc-w-przekroju-terytorialnym-w-2023-roku, 7,20.html.
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Zasada spetnienia kryterium:
Liczba oséb zamieszkujacych powiat lub miasto na prawach powiatu, w ktérym
zlokalizowany jest szpital (na podstawie danych GUS Powierzchnia i ludnosc w
przekroju terytorialnym w 2023 roku wg stanu na 1 stycznia 2023 roku)na 1 km %
e powiat zamieszkuje mniej niz lub réwno 83 oséb na 1 km - 1 pkt
e powiat zamieszkuje powyzej 83 0s6b na 1 km *- 0 pkt.
e miasto na prawach powiatu zamieszkuje mniej niz lub réwno 1511 os6b na 1 km *
- 1 pkt
e miasto na prawach powiatu zamieszkuje powyzej 1511 0s6b na 1 km * - O pkt.
W przypadku, gdy szpital zlokalizowany jest w miescie na prawach powiatu, nalezy
wzig¢ pod uwage gestos¢ zaludnienia tego miasta.
Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia potwierdzajaca liczbe oséb zamieszkujacych powiat lub miasto na
prawach powiatu na 1 km ? na podstawie danych GUS.
Potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej
24, Potrzeby w A. W ocenie bierze sie pod uwage wskaznik obtozenia tézek na oddziatach, w [0/1] pkt
zakresie opieki ktérych zadeklarowano t6zka do przeksztatcenia.
dtugoterminowej
Iubgeriatr czne’J Zasada spetnienia kryterium:
& y ) Nalezy podac wartos¢ wskaznika obtozenia tézek w roku 2023 lub w okresie ostatnich
12 miesiecy od daty formalnego rozpoczecia przedsiewziecia:
e wskaznik obtozenia tézek na poziomie réwnym lub ponizej 60% - 1 pkt
e wskaznik obtozenia t6zek na poziomie powyzej 60% - O pkt.
Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia. potwierdzajaca wskaznik obtozenia tézek. Jesli wnioskodawca
zgtasza wiecej niz jeden oddziat, w ramach ktérego zidentyfikowano potencjat do
przeksztatcenia tézek, nalezy przedstawic¢ wskaznik obtozenia t6zek dla kazdego z
tych oddziatéw. Wskaznik wyliczany jest dla kazdego z oddziatéw.
Whioskodawca wylicza wskaznik obtozenia t6zek dla danego oddziatu wedtug
nastepujacego wzoru:
wskaznik obtoZenia toZek =liczba osobodni/(liczba toZek*365) x 100%
B. W ocenie bierze sie pod uwage odsetek pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej®, [0/1] pkt
ktérym udzielono swiadczenia na oddziatach, w ktérych zidentyfikowano
potencjat do przeksztatcenia tézek.
Zasada spetnienia kryterium:
Nalezy podac odsetek pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej w ogdlnej liczbie pacjentéw
na danym oddziale, w ktérym zidentyfikowano potencjat do przeksztatcenia t6zek w

6 Jako osoby starsze przyjeto osoby w wieku 60 lat i wiecej, co wynika z art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 osobach starszych (Dz. U. poz. 1705)
oraz przyjmowanego w literaturze metrykalnego progu starosci (WHO).
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roku 2023 lub w okresie ostatnich 12 miesiecy od daty formalnego rozpoczecia
przedsiewziecia:

e  pacjenci w wieku 60 lat i wiecej stanowili réwno lub wiecej niz 75% ogétu
pacjentow - 1 pkt

e pacjenci w wieku 60 lat i wiecej stanowili mniej niz 75% ogdtu pacjentow - O pkt.

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia potwierdzajaca odsetek pacjentow w wieku 60 lat i wiecej, ktorym
udzielono swiadczenia w oddziatach, w ktoérych zidentyfikowano potencjat do
przeksztatcenia tézek. Jesli wnioskodawca zgtasza wiecej niz jeden oddziat to nalezy
przedstawi¢ wskaznik odsetka pacjentéw, dla kazdego z zadeklarowanych oddziatéw.
Wskaznik wyliczany jest dla kazdego z oddziatéw.

Stan nasycenia ustugami opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej

25.

Stan nasycenia
ustugami opieki
dtugoterminowej
lub geriatrycznej

A. W ocenie bierze sie pod uwage, czy realizacja przedsiewziecia zwigkszy
dostepnosc do ustug opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej. Dane do oceny
pochodzg z mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w obszarze analiz
16zek i obtozenia, link: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/lozka-i-oblozenie/

(] Wartosc wskaznika liczby toZek stacjonarnej opieki dfugoterminowejna 100 tys. ludnosci Polski
wg stanu na koniec 2022 r. - zaktadka: foZka /rodzaj swiadczeri: Zaktady Opiekuriczo -Lecznicze i
Pielegnacyjno -Lecznicze / specjalnosc oddziatu: z pominieciem swiadczeri w zakresie opieki
psychiatrycznej i swiadczeri dla dzieci i mtodzieZy

Dane do oceny pochodzg z mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w

obszarze analiz demografii, link: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/demografia/

L] Liczba ludnosci ogotem w powiatach w wieku 60-100 /at i wiecef wg stanu na koniec 2022 r. -
zaktadka: stan ludnosci

A.1.a Zasada spetnienia kryterium stanu nasycenia stacjonarna opieka
dtugoterminowa:

Szpital znajduje sie na terenie powiatu lub miasta na prawach powiatu o wskazniku
liczby t6zek stacjonarnej opieki dtugoterminowej na 100 tys. mieszkancow
wskazanym w mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026:

e  réwno lub ponizej Sredniej wartosci dla Polski - 5 pkt.
e powyzej sredniej wartosci dla Polski - O pkt.

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia potwierdzajgca wskaznik liczby té6zek stacjonarnej opieki
dtugoterminowej na 100 tys. Mieszkarcow (wartosc¢ wskaznika liczby t6zek
stacjonarnej opieki dtugoterminowej na 100 tys. ludnosci Polski wg stanu na koniec
2022 r. zgodnie z map3a potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026: 80).

W przypadku, gdy szpital zlokalizowany jest w miescie na prawach powiatu, nalezy
wskazac wskaznik liczby t6zek stacjonarnej opieki dtugoterminowej na 100 tys.
mieszkancéw tego miasta.

A.1.b Zasada spetnienia kryterium stanu nasycenia stacjonarng opieka geriatryczna:
Szpital znajduje sie na terenie powiatu lub miasta na prawach powiatu, w ktérym

[0/1/2/3/4/5/6/7/8
9/10/11/12/13/14
15/16/17] pkt
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taczna liczba tézek w oddziatach geriatrycznych na 100 tys. mieszkanncow w wieku 60
lat i wiecej zgodnie z danymi wskazanymi w mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-
2026 stanowi:

e réwno lub ponizej 50 t6zek na 100 tys. mieszkancéw - 5 pkt.
e powyzej 50 t6zek na 100 tys. mieszkancéw - O pkt.

W przypadku, gdy szpital zlokalizowany jest w miescie na prawach powiatu, nalezy
wskazac wskaznik liczby t6zek w oddziatach geriatrycznych na 100 tys. mieszkancéw
tego miasta w wieku powyzej 60 roku zycia.

Metoda liczenia:

%100 000

" 2 (ALb) liczba t6zek w oddziatach geriatrycznych w powiecie
nnasycenia (A.1.b) = — — —
SR liczba ludnosci w wieku powyzej 60 roku zycia w powiecie

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia potwierdzajaca taczna liczbe 16zek w oddziatach geriatrycznych na
100 tys. mieszkancéw powiatu lub miast na prawach powiatu w wieku 60 lat i wiecej.

A.2 Zasada spetnienia kryterium:

Nalezy podac liczbe tézek utworzonych lub planowanych do utworzenia w ramach
przeksztatcenia przeznaczonych dla oddziatu opieki dtugoterminowej lub oddziatu
geriatrycznego w ramach przedsiewziecia:

e 35iwiecej- 4 pkt,

e 28-3416zek - 3 pkt,
o 21-2716zek- 2 pkt,
e 15-2016zek- 1 pkt,

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia. Nalezy podac dane identyfikujace zawartag umowe z NFZ (numer
umowy lub aneksow, daty zawarcia umowy).

A.3 Zasada spetnienia kryterium:

Nalezy podac stosunek liczby t6zek, o ktére zmniejszy sie baza w leczeniu szpitalnym,
do liczby t6zek utworzonych lub planowanych do utworzenia przeznaczonych dla
oddziatu opieki dtugoterminowej lub oddziatu geriatrycznego w ramach
przedsiewziecia (tacznie z przeksztatcenia lub nowo utworzonych):

e wartosc wskaznika réwna 1: - 3 pkt.

e  wartos¢ wskaznika mniejsza niz 1 oraz wigksza lub réwna 0,5: - 2 pkt.
e  wartos¢ wskaznika mniejsza niz 0,5 oraz wieksza lub réwna 0,3: - 1 pkt
e  wartos¢ wskaZnika wieksza niz 1 albo mniejsza niz 0,3: - O pkt.

Metoda liczenia:

liczba t6zek, o ktére zmniejszy sie baza w leczeniu szpitalnym

WAL A0 liczba t6zek utworzonych lub planowanych do utworzenia

Weryfikacja: na podstawie informacji wnioskodawcy zawartej w Studium
wykonalnosci przedsiewziecia. Nalezy podac¢ dane identyfikujace zawarta umowe z
NFZ (numer umowy lub anekséw, daty zawarcia umowy).

[0/1/2/3] pkt
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B. W ocenie bierze sie pod uwage, czy szpital znajduje sie na obszarze powiatu lub [0/4] pkt
miasta na prawach powiatu, w ktérym nie sg udzielane $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych (tzw.
biate plamy). Dane do oceny pochodzg z mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-
2026 wg stanu na 2022 r. w obszarze analiz dotyczacych opieki dtugoterminowej,
link: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-
dlugoterminowa/

L] Biate plamy” dostepu do stacjonarnej opieki dfugoterminowej - zaktadka: swiadczeniodawcy/rok:
2022/wskaZnik: liczba osrodkdw/rodzaj opieki: stacjonarna/ rodzaj zaktadu i swiadczeri: razem

Zasada spetnienia kryterium:
Szpital znajduje sie na terenie powiatu lub miasta na prawach powiatu, w ktérym:

e niesaudzielane $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych oraz wnioskodawca deklaruje, ze w
ramach przedsiewziecia zostanie utworzonych minimum 15 funkcjonujacych
t6zek- 4 pkt.

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia potwierdzajaca udzielanie swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych dla nowoutworzonych
funkcjonujacych t6zek.

C. W ocenie bierze sie pod uwage popyt na $wiadczenia w rodzaju opieki [0/5/10/15] pkt
dtugoterminowej i opieki geriatrycznej zgodnie z dokumentem ,Zakres wsparcia
zmian struktury organizacyjnej szpitali powiatowych w zakresie opieki
dfugoterminowej lub geriatrycznej na poziomie lokalnym na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej”. Dane do oceny kryterium C3 pochodzg z mapy potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026 wg stanu na 2022 r. w obszarze analiz
dotyczacych opieki dtugoterminowej, link: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/ (zaktadka:
Wspétczynnik pielegnacyjny).

C.1. Zasada oceny kryterium:
Szpital znajduje sie na terenie:

e jednego z ponizszych wojewddztw: lubelskiego, podlaskiego, podkarpackiego,
Swietokrzyskiego, opolskiego, t6dzkiego, slaskiego, warmirisko-mazurskiego - 5
pkt.

e naterenie pozostatych wojewddztw - O pkt.

Weryfikacja: informacja Wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia.

C.2. Zasada spetnienia kryterium:
Dodatkowo, gdy szpital znajduje sie na terenie gminy miejskiej:

e wojewodztwa: lubelskiego, podlaskiego, podkarpackiego, $wietokrzyskiego -
5 pkt.

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia.

15



https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/

==~ PLAN
== ODBUDOWY

Rzeczpospolita
Polska

* oy *

Unie Europejska *

Sfinansowane przez R
NextGenerationEU eyt

Ministerstwo
Zdrowia

C.3. Zasada spetnienia kryterium:
Szpital znajduje sie na terenie powiatow lub miast na prawach powiatu, w ktérych
wspbtczynnik potencjatu pielegnacyjnego’ osigga wartosé:

e ponizej $redniej wartosci dla Polski wg stanu na 2022 r. albo ponizej 100 zgodnie
z prognoza na 2040 . - 5 pkt.

e powyzej Sredniej wartosci dla Polski wg stanu na 2022 r. i powyzej 100 zgodnie z
prognoza na 2040 r. - O pkt.

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia(na podstawie Sredniej dla Polski wartos$¢ wspotczynnika potencjatu
pielegnacyjnego wg stanu na 2022 r. - 225,82).

Jakos¢ opieki

26. | Jakosc¢ opieki

A. W ocenie bierze sie pod uwage deinstytucjonalizacje opieki dtugoterminowej w
ramach systemu ochrony zdrowia.

Zasada spetnienia kryterium:

Szpital, ktéry udziela lub planuje udziela¢ swiadczenia opieki dtugoterminowe;j
domowej w ramach swojej dziatalnosci otrzyma 5 pkt.

Zakres zostanie wskazany w Programie Przedsiewziecia i bedzie zawierat:

e nrumowy z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej domowej,

lub

e informacje o procedowanym zawarciu umowy z NFZ w wymienionym zakresie ze
wskazaniem posiadanych zasobéw kadrowych swiadczacych lub bedacych
Swiadczy¢ ustugi opieki dtugoterminowej domowe;j.

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia.

[0/5] pkt

B. W ocenie bierze sie pod uwage, czy szpital posiada potwierdzenie wysokiej
jakosci swiadczonych ustug.

Zasada spetnienia kryterium:
Szpital posiada certyfikat (aktualny na dzien sktadania wniosku):

e Akredytacyjny przyznany przez Ministra Zdrowia po przegladzie akredytacyjnym
prowadzonym przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia - 5
pkt.

e |ISO 9001 -System zarzadzania jakoscia - 1 pkt
e |SO 27001- System zarzadzania bezpieczernstwem informacji - 1 pkt

Weryfikacja: skan certyfikatéw lub wydanej decyzji wraz z informacja wnioskodawcy
zawarta w Studium wykonalnosci przedsiewziecia obejmujaca: numer identyfikujacy,
date wydania decyzji.

[0/1/2/5/7] pkt

7 definicja wskaznika i dane dostepne na stroniehttps://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/ - zaktadka

Wspétczynnik pielegnacyjny
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C. W ocenie bierze sie pod uwage, czy szpital w wyniku przedsiewziecia poprawi
jakos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych z perspektywy pacjenta.

Zasada spetnienia kryterium:

Szpital zaktada w ramach przedsiewziecia realizacje dodatkowych dziatan
nakierowanych na jakosc¢ z perspektywy pacjenta (patient experience),
uzupetniajacych i komplementarnych wobec warunkéw realizacji gwarantowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w przepisach prawa powszechnie
obowiazujacego, podnoszacych komfort i bezpieczeristwo pacjenta, a takze
przyspieszajacych proces leczenia, takich jak np. nowy sprzet medyczny, strefy
wytchnienia dla pacjentéw / personelu rozumiane jako osobna sala gdzie pacjent moze
spedzac czas z rodzing lub innymi pacjentami, wewnetrzna lub zewnetrzna strefa
relaksu, itp. - 3 pkt.

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia potwierdzajaca zatozenie realizacji dodatkowych dziatan
nakierowanych na jakos$¢ z perspektywy pacjenta.

[0/3] pkt

D. W ocenie bierze sie pod uwage, czy szpital w wyniku przedsiewziecia poprawi
warunki pracy personelu udzielajacego swiadczen zdrowotnych

Zasada spetnienia kryterium:

Szpital zaktada w ramach przedsiewziecia realizacje dodatkowych dziatan
nakierowanych na jakos$¢ z perspektywy personelu udzielajacego swiadczen,
uzupetniajacych i komplementarnych wobec warunkéw okreslonych w przepisach
prawa powszechnie obowiagzujacego, takich jak np. nowy sprzet, wyremontowane
pomieszczenia socjalne, dodatkowe udogodnienia podnoszace komfort pracy - 2 pkt.

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia potwierdzajaca zatozenie realizacji dodatkowych dziatan
nakierowanych na jakosc z perspektywy personelu udzielajacego swiadczen.

[0/2] pkt

E. W ocenie bierze sie pod uwage realizacje warunku zapewnienia
wykwalifikowanego personelu do realizacji Swiadczen w zakresie opieki
geriatrycznej i Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych.

Zasada spetnienia kryterium:

e  szpital wspierat podnoszenie kompetencji i kwalifikacji personelu pracujacego w
szpitalu, w okresie kwalifikowalnosci wydatkéw, maksymalnie w ciggu 3 lat od
daty formalnego rozpoczecia przedsiewziecia i potwierdzit to w dokumentacji
konkursowej - 3 pkt.

e szpital planuje wspierac¢ podnoszenie kompetenciji i kwalifikacji personelu
pracujacego w szpitalu, w ramach realizacji przedsiewziecia w okresie
kwalifikowalnosci wydatkow i potwierdzit to w dokumentacji konkursowe;j - 2
pkt.

Weryfikacja: informacja wnioskodawcy zawarta w Studium wykonalnosci
przedsiewziecia potwierdzajaca podnoszenie kompetencji i kwalifikacji personelu,
ktére podejmuje szpital.

[0/2/3/5] pkt
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