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I. (NFORMACJE 0G6LNE (BLOK I)

PLAN DZIAtAN INSTYTUCJIZARZADZAJACEJ REGIONALNYM PROGRAMEM OPERACYJNYM
WOJEWdDZTWA SLASKIEGO 

W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2023

Wersja Planu dziatah (dale] PD) 1.2/2023

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Sl^skiego na lata 2014-2020

Dane kontaktowe osoby upowaZnionej do ztoZenia PD

Anna Jedynak, Wicemarszatek Wojew6dztwa Sl^skiego, tel. 032 20 78 292, 
anna.jedynak@slaskie.pl

Dane kontaktowe osoby (osob) w instytucji skladaj^cej PD do kontaktow roboczych

Piotr Helihski, Departament Nadzoru Podmiotbw Leczniczych i Ochrony Zdrowia tel. 032 77 40 
387, piotr.helinskl@slaskie.pl

Urszula Machlarz, Departament Rozwoju i Transformacji Regionu, tel. 032 77 99 213, 
urszula.machlarz@slaskie.pl

Katarzyna Dramska, Departament Rozwoju i Transformacji Regionu, tel. 032 77 99 1 34; 
katarzyna.dramska@slaskie.pl

Justyna Dqbek, Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, tel. 32 77 40 321, 
justyna.dabek@slaskie.pl

Aleksandra Marciniak - Kleszcz, Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
tel. 32 77 40 302, aleksandra.marciniak@slaskie.pl
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WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD
Lista wszystkich konkursdw oraz projektow pozakonkursowych, ktdre zostan^ opisane w kolejnych blokach, tzn.:

- konkuisy, ktdre majq zostad ogloszone w roku objgtym danym PD i niajq stanowit pizedmiot oceny Komitetu Sterujqcego,
- projekly pozakonkursowe. dia ktdiycli wnioski o dofinansowanie majq zostad zfozone w roku objqtym danym PD i majq stanowid przedmiot oceny Komitetu 

Sterujqcego.
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PI 13i RPOWSL.14.P.4

Modernizacja Oddzialu Psychiatrii i 
Psychoterapii GCM w celu zwi^kszenia jako&ci 
udzielanych Swiadczeh zdrowotnych

3 556 322,09 zl 1 189 022,91 zl II kw. 2023 r.



III. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK III)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

Blok wypelniany jest oddzielnie dia kaidego projektu pozakonkursowago uj^tego w wykazie dziatan zawartym w 
bloku Informacje ogdine. W przypadku zglaszania w Planie wi^cej niz jednego projektu. kolejn^ (iszk^ nalezy 

przedstawid w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku III).

III.1 Nr projektu w PD
Skrdcona nazwa programu operacyjnego - skrdl nazwy wojewodztwa. numer osi priorytetowej. litera ,.P". kolajrty numer 
projektu (wykaz skrdtdw na ostatr^iejsironie PD) Przykiad: POWER.5.P.1.

RPOWSL.14.P.4

INFORMACJE 0G6LNE

111.2 TytuI projektu

Modernizacja Oddziatu Psychiatrii i Psychoterapii GCM w celu zwi^kszenia jakoSci udzielanych 
Swiadczeh zdrowotnych

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

GdmoSl^skie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Sl^skiego Uniwersytetu Medycznego w 
Katowicach,

40-635 Katowice-Ochojec, ul. Ziotowa 45-47
111.4 Zakres terytoriainy inwestycji
pozoslawid odpowiednie slowo * niepqtrzebne skreilic
okredlaj^ce czy inwestycja ma zasi^g . ,
regionalny czy ogolnopolski (w przypadku WOjewodZtWO
fiPO zavvsze nalezy pozostami slowo .atoieri proiaklu
..regionalny^ ^

Sl^skie

111.5 OS priorytetowa
numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktdrej oglaszany jest projekt pozakonkursowy

XIV Dziatania naprawcze w kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU

111.6 Dziatanie
numer oraz nazwa dzialania, w ramach ktorego oglaszany jest projekt pozakonkursowy

14.1 Infrastruktura ochrony zdrowia - REACT-EU

111.7 Poddziatanie
numer oraz nazwa poddzialania, w ramach ktdrego oglaszany jest projekt pozakonkursowyO'eili dotyczy)

n/d

111.8 Fundusz
nazwa wiaiciwego funduszu, w ramach ktdrego udzielane b^dzie dofinansowanie inwestycji

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

111.9 Typ projektu zgodnie z POISZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP. w ktdry wpisuje si^ dany projekt pozakonkursowy

Projekty inwestycyjne ukierunkowane na popraw^ jakoSci i dost^pnoSci do specjalistycznych ustug 
medycznych w zakresie chordb nowotworowych i zaburzeh psychicznych, stanowi^ce dziatania 
naprawcze wynikaj^ce z pandemii COVIO-19



1.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
zasadnosd zastosowania trybu pozakonkursowago (w szczeg6!no6ci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 
o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki sp6j mici fJnonsowanych w perspeklywie Rnansowaj 2014 -2020 oraz 
zgodnie z Umowq Partnerstwa - Podrozdziaf 5.2.1).

Planowana inwestycja dotyczy modernizacji funkcjonuj^cego w strukturze GCM Oddziaki Psychiatrii i 
Psychoterapii. Modernizacja ma na celu przygotowanie infrastruktury dedykowanej do wdroZenia 
nowych, bardziej efektywnych metod leczonia zaburzeh psychicznych w grupie dorostych 
mieszkahcow wojewbdztwa Sl^skiego, w tym 
COVID-19.

zaburzeh b^d^cych negatywnymi skutkami pandemii

KoniecznoSd podj^cia inwestycji w infrastruktury zwi^zan^ z leczeniem i diagnostyk^ zaburzeh 
psychicznych ilustrujy poniZsze dane. W 2020 r. w porownaniu z 2019 r., najwiykszy wzrost liczby 
absencji odnotowano w przypadku rozpoznah z grupy „Czynniki wptywaj^ce na stan zdrowia i kontakt 
ze stuZb^ zdrowia" (+65,3%), ktdre prawdopocobnie zwi^zane byty z podejrzeniem COVID-19. Drug! 
pod wzgiydem wielkoSci wzrost liczby dni absencji wystypit w przypadku zaburzeh psychicznych i 
zachowania (+33,8%). Oodatkowo w tej grupie chorbb odnotowano najwiykszy wzrost iiczby 
za^wiadczeh iekarskich- 1.5 min (+23,8%). Przyczynity siy do tego m.in. zaSwiadczenia wydane z 
tytuhj depresji, ktbrych wystawiono 385,7 tys. na t^czn^ liczby 7,89 min dni absencji. Wzrost liczby 
dni absencji z tytulu depresji w 2020 r. pordwnaniu z 2019 r. wynosit 30%. Skala takich 
probiemdw wzrosla w ostatnich dwoch latach, co specjaliSci wiy2«( ze skutkami pandemii 
COVID-19.
Pandemia Covid-19 wplynyla na zdrowie psychiczne Polakow, o czym iwiadczy najwiykszy w 
przypadku zaburzeh psychicznych wzrost iiczby dni absencji chorobowych w latach 2019-2020. 
NiepewnoSd, co do tego, jak sytuacja panderniczna rozwinie siy w Polsce i na ^wiecie, iyk przed 
zakaZeniem wirusem SARS-CoV-2, a takZe | poczucie osamotnienia i czysto zachwianie pozycjl 
ekonomicznej sprawily, Ze wiele osob odczuwalo pogorszenie samopoczucia i cierpialo z powodu 
przewiektego stresu. W zwi^zku z odnotowan^mi wzrostem liczby absencji chorobowych ze wzgiydu 
na zaburzenia psychiczne naleZy dostosowad system opieki psychiatrycznej do zwiykszonego 
zapotrzebowania na tego rodzaju dwiadczenia zdrowotne.

Ze wzgiydu na wzrastaj^c^ dwiadomodd spoleczn^ oraz wystypowanie chordb cywilizacyjnych 
obejmuj^cych zaburzenia psychiczne, zapotr<:ebowanie na Swiadczenia opieki psychiatrycznej siy 
zwiyksza. Liczba pacjentdw korzystaj^cych z opieki psychiatrycznej wzrosla na przestrzeni iat 2009- 
2019 0 12,6%, wtym o 14,4% wopiece psychiatrycznej i o 4,7% w leczeniu uzaleZnieh.

Prawie 40% ankietowanych Polakow deklarovcalo wiosny 2022 r., Ze w czasie pandemii pogorszylo 
siy ich zdrowie psychiczne. Zglaszali probiemy zwi^zane z przewleklym stresem, obniZeniem nastroju, 
zaburzeniami snu i brakiem energii. Liczba udanych i nieudanych zamachow samobdjczych wzrosla 
w 2021 r. o prawie 15% w stosunku do poprzedniego roku. Raptownie zwiykszyla siy wdrdd dzieci i 
mbdzieZy powracajycych do obowi^zkdw $zk.oinych po okresie zdalnej nauki (str. 46 RAPORT O 
ZDROWIU POLAKOW Rada Naukowa TUW Ppiskiego Zakladu Ubezpieczei) Wzajemnych Diagnoza 
po pandemii COVID-19).

Pandemia Covid-19 wywarla negatywny wplywj na zdrowie psychiczne i samopoczucie ludzi na calym 
dwiecie. Lyk przed utraty zdrowia i dmiercb, strach o Zycie najbliZszych, gorszy dostyp do pomocy 
medycznej, ograniczenie kontaktdw z ludZmi, ograniczenia gospodarcze, niepewna przyszbSd 
zawodowa i ekonomiczna rzutowaly na pogarszanie siy kondycji psychicznej.

Pandemia Covid-19 wywolywala lyk, co skutkowab przewleklym poczuciem zmyczenia tub oslabienia. 
Wedbg raportu Pomy^l o sobie - sprawdzamy zdrowie Polakdw w Pandemii, 48% Polakdw 
deklarowalo: obniZony nastrdj, gorszy samo'oceny, depresjy, stany iykowe, objawy nerwicowe 
lub pogorszenie zdrowia psychicznego. |

Obecnie aZ 58,3% zakaZonych nadal odczuwa skutki choroby. WSrdd najczySciej wystypujycych 
objawow badani wskazywali: zmyczenie (71,7%), pogorszenie nastroju (48,3%), bdle stawdw i mIySni 
(46,7%), zaburzenia kryZenia iub pracy serca (33,3%).
Niniejszy projekt ma strategiczne znaczenie |dla spoteczno - gospodarczego rozwoju regionu. 

Szybszy powrot do zdrowia pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi, w tym zaburzeniami bydycymi



konsekwencjami czynnikbw takich jak izolacja w trakcie pandemii COVID-19, powoduje ich szybszy 
powr6t do aktywnoSci zawodowej 12ycia spotecznego, co stanowi spore odci^enie dia systemu opieki 
spotecznej. Zastosowanie nowoczesnych, kompleksowych metod leczenia wdro^onych na 
odpowiednim etapie choroby pozwoli na du^o lepsze funkcjonowanie os6b chorych, a co za tym idzie
- zmniejszy zaanga2owanie w opiek^ nad nimi os6b trzecich, umoZliwiaj^c im wykonywanie pracy 
zarobkowej.

Inwestycja stanowi odpowiedt na zidentyfikowane, narastaj^ce problemy spoleczne w postaci 
rosn^cego odsetka pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi tj. depresja i zespoty natr^ctw, ktdre b^d^ 
stanowity wyzwanie dIa opieki zdrowotnej w regionie w nadchodz^cych latach.

Szybszy powr6t do zdrowia pacjentbw z zaburzeniami psychicznymi, w tym zaburzeniami 
wynikaj^cymi z czynnikdw takich jak izolacja w trakcie pandemii COV(D-19, powoduje odci^enie 
faktycznych opiekundw, dajqc im mo^liwoSd powrotu do aktywnoSci zawodowej. Zastosowanie 
nowoczesnych, kompleksowych metod leczenia wdroZonych na odpowiednim etapie choroby pozwoli 
na du2o lepsze funkcjonowanie os6b chorych, a co za tym idzie zmniejszy zaangaZowanie w opiek^ 
nad nimi os6b trzecich, umo2liwiaj^c im wykonywanie pracy zarobkowej.

Powyisze przetoiy si^ na zwi^kszenie liczby ^wiadczert wykonywanych w zakresie 
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej po zakortczeniu hospitalizacji. Pozwalajqc na 
przesuni^cie akcentdw z leczenia szpitalnego na leczenie ambulatoryjne. Co za tym idzie, dzi^ki 
lepiej dobranej i bardziej efektywnej terapii w zakresie leczenia np. depresji I zespohj natr^ctw, 
moZliwe b^dzie uzyskanie lepszych efektdw zdrowotnych, co stwarza wi^ksz^ szans^ leczenia 
pacjenta w warunkach ambulatoryjnych przy wykorzystaniu Srodowiskowych lub innych form opieki, 
bez koniecznoSci hospitalizacji. Nale2y podkreSlid, ie GCM oferuje moZliwoSd kontynuacji leczenia 
psychiatrycznego po hospitalizacji w Poradni Psychiatrycznej, przez tych samych terapeutdw, ktdrzy 
opiekowali si^ danym pacjentem podczas jego pobytu na oddziale.

W GCM jako szpitalu klinicznym zatrudniane s^ osoby wykonuj^ce zaw6d medyczny, posiadaj^ce 
odpowiednie umiej^tnoSci do przeprowadzenia okreSlonych czynno^ci leczniczych. Osoby te wci^Z 
nabywaj^ umiej^tnoSci w zakresie przeprowadzenia nowatorskich metod leczenia, w zwi^zku z tym 
pacjent przyj^ty na Oddziai uzyska pomoc, ktdra obejmuje nowatorskie metody post^powania, w tym 
m.in. moZliwoSd:

a) rdwnoczesnego prowadzenia zabiegdw elektrowstrz^sowych oraz powtarzalnej przezczaszkowej 
stymulacji magnetycznej. UwaZa si^, Ze rlMS moZe byd metody doigczon^ do EW w technice 
prestymulacji magnetycznej, co bezpodrednio przektada si^ na szybsze uzyskanie remisji z mniejszym 
ryzykiem zaburzeh funkcji poznawczych i skrdceniem czasu hospitalizacji pacjenta. PowyZsze 
przetoZy si$ na zwi^kszenie liczby dwiadczeh wykonywanych w zakresie ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej po zakohczeniu hospitalizacji.

b) zwi^kszenia liczby i zakresu dwiadczeh rehabilitacji^ psychiatrycznej pacjentbw z zaburzeniami 
psychicznymi, w tym pacjentdw z zaburzeniami wywolanymi skutkami pandemii, w zakresie:

- diagnostyki oraz terapii mgty covidowej,

- zaburzeh nastroju oraz zaburzeh z dominujqcq symptomologi^ l^kow^ zwi^zan^ z COVID’19,

- ci^Zkich zaburzeh psychotycznych po COVID -19, wtym depresji, zespolu natr^ctw.

Inwestycja znacznie poprawi sytuacj^ pacjentdw w zakresie zapewnienia im intymnodci i godnodci. 
Nowa organizacja w obr^bie Oddzialu Psychiatrii i Psychoterapii dzialu przyj^d, pracowni i gabinetdw 
lekarskich umoZliwi pacjentom korzystanie z przyjaznej infrastruktury co pozwoli na omawianie 
choroby i zadawanie intymnych pytah bez obecnodci innych osdb. Organizacja sal chorych 
przewidujqca zastosowanie izolacji akustycznej przegrdd oddzielaj^cych strefy komunikacji, zapewnia 
pacjentom prawo do umierania w spokoju i godnodct.

Inwestycja dotyczy modernizacji, doposaZenia i wymiany wyposaZenia na Oddziale Psychiatrii i 
Psychoterapii i stanowi realn^ odpowiedZ na aktualnie obserwowane trendy demograficzne. Zgodnie 
z Map^ Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022 - 2026 , obecnie 17,5% ludnodci Polski jest w grupie 
wiekowej od 65 lat wzwyZ, a do 2050 r. ten udzial zwi^kszy si^ do 32,7% (w tym 10,4% w grupie



wiekowej od 80 lat wzwy2). Ju2 w 2030 r. w tym wieku b^dzie 26% populacji naszego kraju. Wedlug 
prognoz, iiczba hospitalizacji w 2030 r. wzroSn e o 7,9% (713 tys.).

NaleZy podkreSlid, 2e w^rdd pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi widoczne jest spore 
zainteresowanie hospitalizacji w Oddziale Psychiatrii i Psychoterapii GCM - na chwil^ obecni czas 
oczekiwania na hospitalizacji ze skierowanfem "pilne" wynosi okolo 12 tygodni. Istnieje zatem 
potrzeba digtego zwiikszania jakoSci opiekij psychiatrycznej, a co za tym idzie - podejmowania 

inwestycji w infrastrukturi wykorzystywanq w tego typu dziatalnoSci.

Na podstawie prognozy na lata 2019-2028, dia zaburzed psychicznych przewlduje sii jeden z 
najdynamiczniejszych wzrostdw zapadalnoSci - o 21%. Na taki wynik wptyw ma nie tylko starzenie 
sii spoteczertstwa. Zmiany cywilizacyjne sprawiaji, Ze zaburzenia psychiczne pojawiaji sii u coraz 
mtodszych pacjentdw. Wiele czynnikow przyczynia sii do tego stanu, przede wszystkim szybsze 
tempo Zycia, stres, spos6b odZywiania, nowe uzaleZnienia, ale rdwnieZ wszystkie inne kwestie 
negatywnie wptywajice na higieni psychiczni. NaleZy dodad, Ze na prognozowany wzrost 
zapadalnoSci na zaburzenia psychiczne sMadeiji sii rownieZ powiktania po przebytym COVID-19.

GdrnoSiiskie Centrum Medyczne jest jednym z najwiikszych tego typu oSrodkdw w regionie. Do jego 
zadah naleZy w szczegdinoSci: udzieianie stacjonarnych i cabdobowych dwiadczeh zdrowotnych i 
szpitalnych i Innych niZ szpitaine, udzieianie ambulatoryjnych Swiadczeh zdrowotnych, udzial w 
realizacji zadah dydaktycznych i badawczych ^Sliskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach i 
innych uczeini prowadz^cych dziatainodd dydaktyczn^ w dziedzinie nauk medycznych w zakreste 
wynikajicym z obowiizujicych przepisdw i zawartych um6w, uczestniczenie w przygotowywaniu 
os6b do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, 
pieiigniarskich, sbchaczy szkdt medycznych I innych zawoddw w zakresle okreSionym w odr^bnych 
umowach oraz przepisach, udzial w badaniach klinicznych na podstawie umdw zawartych zgodnie z 
obowiizujicymi w tym zakresie przepisami jprawa, prowadzenie wtasnej dzialalnoSci naukowo- 
badawczej zwi^zanej z wdroZeniem nowych technologii medycznych oraz metod ieczenia, 
prowadzenie dzialalnoSci majicej na celu | profilaktyki i promocji zdrowia, pebienie funkcji 
konsultacyjnych. dia innych podmiotow udzielaj^cych dwiadczeh zdrowotnych na podstawie 
zawartych umdw
Rocznie hospitaiizowanych jest w Szpitaiu ok^ 40 681 (stan na koniec grudnia 2022r.) pacjentdw. 
Na Oddziale Psychiatrii i Psychoterapii w 2022 r. leczonych byto 398 osdb, na Oddziale Dziennym 
Rehabilitacji Psychiatrycznej 59 osdb, natomiast na Oddziale Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej 
Zaburzed Nerwicowych 77 osdb. Szpital realizuje Swiadczenia medyczne w 22 oddziatach 
cabdobowych i 3 dziennych oddziatach zlokalizowanych w dwdch budynkach Gdrnodliskim Odrodku 
Kardiologicznym oraz Specjalistycznym Szpitaiu Wieloprofilowym. Oddzialy dciSle wspdtpracuji w 
zakresie diagnostyki i Ieczenia chorych, z wykorzystanlem wysokiej jakoSci sprz^tdw diagnostycznych.

GCM posiada wysoko wykwalifikowan^ kadri medyczn^ w sktad, ktdrej wchodz^ m.in.

- 21 prof, dr hab. n. med.

- 21 dr hab. med.

-155 dr n. med.

- 5 dr nauk o zdrowiu

- 2 dr nauk o kulturze fizycznej.
Ponadto, placdwka Szpitala charakteryzuje s'b wysokq jakodci^ infrastnjktury internetowej, gdyZ 
dzialajicy w niej Szpitalny System Informatyczny, w sktad ktdrego wchodz^ zintegrowane ze sob^ 
systemy HIS< RIS< LIC i PACSAd/EB, co pozwala na prowadzenie cyfrowej dokumentacji medycznej, 
ziecanie badah diagnostycznych i laborato^jnych, a takZe zamawiania i ziecania w formie 
elektronicznej. Rozbudowa sieci LAN i WIFI umoZliwi podt^czenie nowych stacji roboczych, urz^dzed 
medycznych, tabletdw do obecnych systemdwj ktdre spelniajq standard HL7 CDA.

Szpital z powodzeniem realizuje pogramy/ projekty sklerowane do pacjentdw Oddziatu, a 
wykorzystujqce najnowsze rozwi^zania IT, czego pr^tadem moZe byd program badawczy, w ktdrym 
pacjent otrzymywat wypoZyczony naczas badania smartfon. W wyznaczonym terminie dochodzib



do wirtualnej wizyty inicjowanej zwykie przez lekarza. Spogl^daj^c w czasie rzeczywistym na du2y 
ekran komputera, m6gl on na podstawie mimiki, czy pantomimiki ocenid stan pacjenta. przeprowadzid 
wnikliwy wywiad, zmienid dawkowanie lekdw i wyznaczyd termin wizyty w przychodni czy gabinecie 
lekarskim w celu odebrania recept Na swoim ekranie pacjent opr6cz kontaktu z lekarzem odczytywal 
tak2e informacje dotycz^ce termindw kolejnych wizyt i koniecznodci zaZywania lekdw.

Pacjenci leczeni psychiatrycznie zwykie mato zdyscyplinowani, wi^c wysytane przez system 
sygnaly przypominaje|ce o zbli2aj^cej si$ godzinie zaZycia lekdw. Pacjent postuguj^cy si^ smartfonem 
mdgt takZe skorzystad z 50 audio- i wideobookdw edukacyjnych zainstalowanych w systemie 
i zawieraj^cych odpowiedzi na najcz^dciej zadawane w gabinecie pytania.

Reasumuj^c, wedhjg obliczert w przysztodci blisko 90 proc. wizyt z zakresu psychiatrii b^dzie 
mogto odbywad si^ z uiyciem platformy telemedycznej. To wazne, zwtaszcza ze wzgl^du na stan 
pacjenta, ktdry pozostawiony bez statego nadzoru medycznego zapomina o koniecznodci leczenia, 
a nawet dochodzi do wniosku, Ze nie jest mu ono juZ potrzebne. Tymczasem statystyki s^ niepokoj^ce 
- pacjent cierpi^cy na schizofreni^ paranoidaln^ I niezaZywaj^cy 10 dawek leku wskali roku jest 
zagroZony nawrotem choroby w 10 proc., zapominaj^c o 30 dawkach - zwi^ksza ryzyko do 30 proc.

Rozbudowa sieci umoZHwi wprowadzenie na state ustug z zakresu telemedycyny.
Wnioskodawca jest dodwiadczonym reaiizatorem w zakresie dziatah inwestycyjnych i projektdw 
zwi^zanych z doposaZeniem szpitaia. PowyZsze wynika z tego, Ze realizacja dziatalnodci zdrowotnej 
jest podstawowym zadanie statutowym jednostki.

Szpital wpisany jest do rejestru podmiotdw wykonuj^cych dziatalnoSd lecznicz^, prowadzonego przez 
Wojewod^ Sl£{skiego dia siedziby podmiotu leczniczego pod numerem 000000018654 oraz do rejestru 
stowarzyszeh, Innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz pubiicznych zakfaddw 
opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Krajowy Rejestr S^dowy pod numerem 0000064696. 
Dziatania GCM prowadzone s^ na terenie Miasta Katowice. Zarz^dzanie projektem realizowane 
b^dzie zgodnie z Zarzgdzeniem Dyrektora GCM nr 22/2019 z dnia 08.05.2019 r. w sprawie 
wprowadzenia regulaminu przygotowywania I obslugi projektdw finansowanych ze Srodkdw 
zewn^trznych. Zostanie powolany zespdi realizuj^cy projekt nie stanowi^cy odr^bnej komdrki 
organizacyjnej. Decyzje strategiczne w tym podpisywanie dokumentdw zwi^zanych z wdroZeniem 
projektu, umdw, oddelegowania personelu do petnienie funkcji w ramach projektu itp. podejmuje 
Dyrektor GCM mgr Klaudia Rogowska. Natomiast decyzje dotycz^ce bieZ^cego funkcjonowania 
projektu podejmowal b^dzie koordynator projektu. Spotkania zespotu odbywad si$ b^d^ w miar^ 
potrzeb.

Wnioskodawca posiada ogromny potencjat spoteczny i dodwiadczenie zgodne z projektem. Od wielu 
lat z powodzeniem reaiizuje projekty dofinansowywane ze drodkdw krajowych i UE. W ci^gu ostatnich 
20 lat zrealizowano i rozliczono z powodzeniem nast^puj^cych projektdw (przykiadowe projekty):

• Budowa Bloku Operacyjnego dIa Gdrnodl^skiego Centrum Medycznego im. prof. Leszka Gieca 
Sl^skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, wartodd projektu: 45 530 746,80 zt, 
dofinansowanie z UE: 9 090 863,68 zt, program: Program Operacyjny infrastruktura i Srodowisko 
2014-2020, dziatanie: 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotdw leczniczych, perspektywa: 
2014 - 2020(projekt zrealizowany),

• Utworzenie SOR przy nowych Blokach Operacyjnych w Gdrnodl^skim Centrum Medycznym Im. 
prof. Leszka Gieca w Katowicach - Ochojcu, wartodd projektu: 6 418 604,35 zt, dofinansowanie z 
UE: 6 903 209,39 zl, program: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, 
dziaianie: 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego, perspektywa: 2014 - 2020(projekt 
zrealizowany),

• Remont wraz z odtworzeniem 1 modernizacj^ zasobdw technicznych bloku operacyjnego Oddziahj 
Elektrokardiologii Samodzielnego Publicznego Szpitaia Kllnicznego nr 7 Sl^sklego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach Gdrnodl^skiego Centrum Medycznego im. Prof. Leszka Gieca, wartodd 
projektu: 5 326 233,81 zi, dofinansowanie z UE: 4 389 153,86 zi, program: Program Operacyjny 
Infrastruktura i Srodowlsko 2014-2020, dzialanie: 9.2. infrastruktura ponadregionalnych podmiotdw 
leczniczych, perspektywa: 2014 - 2020 (projekt zrealizowany), itp.

Projekt zaktada calkowit^ zdolnodd beneficjenta do prawldtowego utrzymania powstalej infrastruktury 
w okresie trwatodci 1 realizacjt, z zapewnieniem wszystkich koniecznych warunkdw. Zgodnie z



obowi^zuj^cymi zasadami projekt b^dzie funkcjonowad w okresie dtugoterminowym, w ci^gu 5 lat od 
momentu rozliczenia projektu (rzeczowego i finansowego) nie zostan^ wprowadzone 2adne znaczne 
modyfikacje odnoSnIe jego pierwotnego przeznaczenia. W perspekt^ie tej projekt b^dzie spelniat 
kryteria i normy obowi^zuj^ce w Unii Europejskie] odnoSnie pierwotnego przeznaczenia i 
wykorzystania. 2adne warto&ci nabyte podczas projektu nie zostan^ zbyte, a kontynuacja projektu 
b^dzie odbywata si$ zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

Ponadto, projekt cechuje si^ pozytywnym wplywem na dost^pnotd dia os6b z niepetnosprawno^ciami 
poprzez dostosowania planowanej infrastruktury do tego typu potrzeb, co wptynie na wi^ksz^ 
mobilnoSd o$6b niepetnosprawnych.

TrwatoSd zostanie zapewniona pod k^tem zac^arantowania, ie wszelka dokumentacja zwi^zana z 
projektem b^dzie przechowywana przez okros pi^ciu lat po zakortczeniu realizacji projektu oraz 
udost^pniana w razie kontroli.

Wobec powyZszego Wnioskodawca posiada d 

111.11 Cel projektu
cel glCwny projektu. biorqc pod uwagg zidentyfikowane p

Jty potencjat do realizacji inwestycji.

vblemy oraz planowene w ramach projektu dziafania

Projekt wpisuje si$ w Cel szczegdbwy dziatania w zakresie: Odbudowa ochrony zdrowia regionu

Cel gidwny projekt to przeciwdziatanie i ograniczenie wyst^pienia negatywnych skutkow COVID>19 
poprzez zwi^kszenie dost^pu do ushjg medycznych z zakresu zdrowia psychicznego dIa 
mieszkailcdw wojewddztwa Si^skiego, w szczegdInoSci dorostych mieszkartcdw, oraz ich rodzin. 
Wsparciem zostanie obj^tych 200 mieszkahcdv/ wojewddztwa dotkni^tych bezpoSrednimi i poSrednimi 
skutkami pandemii w obszarze zdrowia psychicznego.

Cel ogdiny projektu to podniesienie standardu Swiadczonych usfug medycznych oraz zwi^kszenie 
dost^pnodci do Swiadczonych ustug.

Projekt kierowany jest do dorostych mieszkadcdw wojewddztwa Sl^skiego oraz ich rodzin, ktdrzy ze 
wzgl^du na m.in. dlugotrwal^ izolacj^ wywotan^ pandemic, zostali pozbawieni wtaSciwych warunkdw 
do prawidbwego rozwoju spotecznego i psychicznego oraz wymagaj^ wsparcla w szeroko 
rozumianym obszarze zdrowia psychicznego.

Cele szczegdtowe wynikaj^ce z ww.:

• wsparcie naprawy i odpornoSci systemii ochrony zdrowia ze szczegdinym uwzgl^dnieniem 
pandemii COVIO-19 i jej skutkdw,

• zwi^kszenie liczby pacjentdw Szpitala (leczonych na inne choroby i/lub powiktania pocovidowe),

• unowoczeSnienie i dostosowanie do aktualnych potrzeb w kontekScie wspierania kryzysowych 
dzialad naprawczych z punktu widzenia COVID-19 GCM jako podmiotu sektora ochrony zdrowia,

• poprawa dosbpnoSci ustug medycznych z uwzgl^dnieniem szybkiej i precyzyjnej diagnostyki, w 
szczegdInoSci w zakresie chordb z zakresu chordb psychicznych,

• poprawa dosbpnoSci do Swiadczeh rehabilitacyjnych w kontekdcle aktualnych tendencji 
demograficznych zwi^zanych z koniecznodci^ polepszenia jakodci Swiadczenia ushjg poprzez 
wyodr^bnienie gabinetu diagnostyczno -zabiegowego.

Ml.12 Opis projektu
zakres dzialaii, ktory zostanie obj^ly pmjektem, gfowne z^lozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Inwestycja obejmuje swoim zakresem:

• instalacje elektryczne z wymian^ opraw o'dwietleniowych i osprz^tu oraz oSwietlenie awaryjne i 
ewakuacyjne,

• instalacje niskopr^dowe: instaiacja przyzywowa, system sygnalizacji poZaru, kontroli dosbpu i 
interkomowa, teletechniczne, LAN, monitcjringu, •

• wydzielone instalacje sled IT dia obslugi elektronicznej dokumentacji medycznej, dosbpu do 
danych medycznych pacjentdw w ramach systemu AMMS,



• instalacja sieci IT dzialaj^ca w oparciu o sled Wi-Fi dia dost^pu do dokumentacji medycznej z 
tabletdw lub innych urz^dzert przenoSnych,

• gazy medyczne w zakresie dostosowania do nowego rozmieszczenia punktdw odbioru,

• instalacje wodno-kanalizacyjne z nowymi podl^czeniami urz^dzeh i wymianq odcinkdw piondw,

• zabezpieczenie okien, wejSd, kontrola dost^pu do pomieszczert,

• centralne ogrzewanle z wymian^ grzejnikdw,

• wymian^ wyktadzin, ptytek, pochwytdw, odbojnic Itp.

• prace wykodczeniowe,

• doposaZenie i wymian^ wyposaZenia medycznego (m.in. system do powtarzalnej, 
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej, defibrylator, aparat EKG, myjka-dezynfektor) i 
niemedycznego.

Modernizacjq zostanie obj^ty odcinek oddziatu Psychiatrii i Psychoterapii zlokalizowany w skrzydie 
zachodnim budynku. Zmodernizowany odcinek b^dzie obejmowat:

• sale toZkowe.

• dzial przyj^d.

• gabinet przyj^d dIa pacjentdw z pobudzeniem psychoruchowym,

• gabinet przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (TMS).

W obr^bie oddziatu Psychiatrii i Psychoterapii zostanie zapewniona prawidtowa wentylacja i 
ogrzewanle pomieszczeh (w tym instalacja klimatyzacji). Projektowany uktad pomieszczeh zapewni 
optymalne warunki przyj^cia na oddzial i przeprowadzenia procedur medycznych z perspektywy 
komfortu pacjenta, co w przypadku pacjentdw z zaburzenlami psychicznymi ma kluczowe znaczenie.

W instalacji wody cieplej zastosowane zostan^ termostatyczne zawory mieszaj^ce z ograniczeniem 
maksymainej temperatury, zapobiegajqce poparzeniu. W pomieszczeniach zapewniona zostanie 
izolacja akustyczna przegrdd oddzlelaj^cych strefy komunikacji. Pomieszczenia b$d^ miaty 
oSwietlenie dostosowane odpowiednio do potrzeb uZytkownikdw. OSwietlenie Swiattem sztucznym o 
rdwnomiemym nat^Zeniu zapewni odpowiednie warunki uZytkowania na catej oSwietlanej 
powierzchni. Zastosowane zostanie rdwnie^ oiwietlenie zgodne z kierunkiem poruszania si^ 
podkredlaj^c gtdwne ci^gi komunikacyjne Zastosowanie systemu oSwietlenia LED zapewni, te 
temperature barwowa Swlatta sztucznego b^dzie zbIiZona do naturatnego dwiatla slonecznego.

W ramach inwestycji zostanie podniesiony poziom bezpieczehstwa pacjentdw przebywaj^cych na 
oddziale, poprzez wprowadzenie dodatkowych zabezpieczeh, rozbudow^ systemu monitoringu, a 
tak^e modemizacj^ i rozbudow^ systemu kontroli dost^pu.

Po zakohczeniu realizacji oddziat b^dzie w peini dost^pny dia osdb z nIepetnosprawnoSciami, 
przewiduje si$ nast^puj^ce rozwi^zania w tym zakresie: wprowadzenie pomieszczed higleniczno- 
sanitarnych dia osdb niepetnosprawnych, zastosowanie prawidlowej informacji wizualnej i 
przestrzennej w formie ml^dzy Innyml: wyktadzin strukturalnych, rozwi^zad kolorystycznych oraz 
pochwytdw naSciennych, powstanie dedykowana toateta dia osdb niepetnosprawnych, w tym 
poruszaj^cych si^ na wdzkach oraz zespdt pomieszczed sanitarnych dia pozostatych pacjentdw 
Oddziatu. Toaleta dia osdb ze szczegdinymi potrzebami b^dzie wyposaZona we wszelkie niezb^dne 
por^cze i uchwyty wykonane z materiatdw niekoroduj^cych, spetniaj^ce wszelkie wymagania 
okredlone w przepisach, oraz inne elementy utatwiaj^ce korzystanie z toalet dia osdb 
niepetnosprawnych.

Ci^gi komunikacyjne w obr^bie Oddziatu' b^d^ pozbawione jakichkolwiek przeszkdd na catej dtugoSci 
poprzez brak elementdw wystaj^cych ze dcian, poza por^czami, odbojopor^czami i listwami 
ochronnymi Scian i drzwi. Wnioskodawca zapewni odpowiedni^ rdZnic^ koloru i faktury poml^dzy



powierzchniami podt6g, Scian i drzwi oraz pomi^dzy elementami u2ytkowymi a ich Uem. Powierzchnia 
posadzek wypoziomowana. antypoSlizgowa z rozgraniczeniem kolorystycznym poszczegdinych stref.

Zapewniona zostanie r6wnie2 r62nica kolorystyczna pomi^dzy kolorem Sciany i kolorem wejdcia / 

drzwi. I
Inwestycja umo2liwi bardziej kompteksowe leczenie zaburzeh psychicznych takich jak depresja (w tym 
depresja lekooporna) i zespol natr^ctw, a cojza tym idzie - zapewni szybszy powrdt do zdrowia t 
aktywnodci zawodowej pacjentdw z tego typu :^burzeniami.

Dzi^ki:
1) zwi^kszeniu liczby mo2liwych do wykoriania w Szpitalu procedur (wprowadzenie procedury 

przezczaszkowej stymutacji magnetycznej),

2) zwi^kszeniu jako&ci udzielanych dotychczas Swiadczeh zdrowotnych poprzez zastosowanie 
nowoczesnego sprz^tu medycznego,

3) zast^pteniu procedur dotychczas stosowych w leczeniu zwtaszcza depresji i zespotu natr^ctw 
nowoczesnymi procedurami skracaj^cyn'ii okres hospitalizacji i zwi^kszaj^cymi szanse na 
wyleczenie,

4) zastosowaniu nowoczesnych, bardziej efektywnych, kompteksowych metod ieczenia 
wdro2onych na odpowiednim etapie choroby, co pozwoli na du2o lepsze funkcjonowanie osob 
chorych w ich codziennodci.

Inwestycja podrednio skutkowad b^dzie og'aniczeniem nieobecnodci pacjentow w pracy lub ich 
szybszym przysposobieniem do nowej pracy, zapobiegaj^c jednoczednie ich wykiuczeniu 
spolecznemu.

Komfort pacjentdw i ich rodzin zwi^kszy si^ rownie2 dzi^ki organizacji przestrzeni dziatu przyj^d, 
sprzyjaj^c^ zachowaniu intymnodci i prywatncSci pacjentdw przyjmowanych na oddziat. Ponadto, w 
obr^bie oddziahj planuje si^ organizacji sail pobytu dziennego oraz sali terapii grupowej. ktore b^d^ 
stu2yty pacjentom na potrzeby nie tylko spotkah terapeutycznych z personelem medycznym ale 
rownie2na potrzeby spotkah pacjentow z ich|bliskimi.

Realizacja inwestycji gwarantuje kompleksowoid i ci^gtodd procesu udzielania dwiadczert 
zdrowotnych w dziedzinie psychiatrii - P023 Oddziatem Psychlatrii i Psychoterapii, w strukturze 
Szpitala funkcjonuje Oddziat Dzienny Rehabiljtacji Psychiatrycznej Zaburzeh Nerwicowych, Oddziat 
Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej oraz Poradnia Zdrowia Psychicznego, ktdre oferuj^ pacjentom 
wsparcte w ramach umowy z NFZ. |

W Poradni pracuj^ lekarze specjalidci psyc:hiatrzy oraz psycholodzy kliniczni. Poradnie dciSle 
wspdlpracuj^ z Oddziatami Psychlatrii i | Psychoterapii, Oddziatem Dziennym Rehabilitacji 
Psychiatrycznej Zaburzeh Nenvicowych, Oddziatem Dziennym Rehabilitacji Psychiatrycznej oraz 
Poradni^ Zdrowia Psychicznego maj^c do dyspozycji bazi diagnostycznc| i konsultacyjn^ tych 
jednostek. W ramach dzIatalnoSci Poradni Zdrowia Psychicznego sq r6wnie2 przyjmowani pacjenci z 
zaburzeniami psychicznymi wieku podesztego oraz Ci, u ktdrych zaburzenia pamiici s^ jednym z 
objawdw dominuj^cych w obrazie chorobowym. Zatem dziatania inwestycyjne przewidziane 
niniejszym projektem poSrednIo obejm^ wsparciem formy opieki psychiatrycznej inne nl2 stacjonarne, 
bid^ce w strukturze Wnioskodawcy.

Przewidziana w ramach projektu pracownia przezczaszkowej stymulacji magnetycznej b^dzie 
dedykowana nie tylko dia pacjentow Oddziatu Psychiatrii i Psychoterapii. ale r6wnie2 pacjentow 
przyjmowanych w ramach realizacji Swiadczeh ambulatoryjnych, co wpisuje si^ w powy2sze zato2enia.

Poza tym pozwoli na odci^2enie systemu szpitalnego poprzez rozszerzenie zakresu Swiadczeh tj. 
mo2liwoSd rownoczesnego prowadzenia ^biegow elektrowstrz^sowych oraz powtarzalnej 
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej na ^wiadczenia udzielane w trybie ambulatoryjnym. Uwa2a 
si^, 2e rTMS mo2e byd metod^ dot^czon^jdo EW w technice prestymulacji magnetycznej, co 
bezpodrednio przektada sl^ na szybsze uzyskanie remisji z mniejszym ryzykiem zaburzeh funkcji 
poznawczych i skrdceniem czasu hospitalizacji pacjenta.



Powy2sze umo^liwia szybsze przesunl^cie pacjenta do poradni psychlatrycznej (co jest mo^liwe w 
ramach GCM) i przekierowanie strumienia finansowego ptatnika publicznego na Swtadczenia w 
ramach POZI AOS.

Obecnie w ramach funkcjonujqcych Oddzial6w Psychiatrycznych oraz Poradni w Szpitalu 
funkcjonuj^ elementy opieki koordynowanej, w ktdrej zasadnicz^ rol$ odgrywaj^ zasady 
spoiecznoSci terapeutycznej, psychoterapi^ grupow^ oraz psychoedukac]^.

Szpital wykonuje Swiadczenia rehabilitacyjne dia osdb z zaburzeniami z kr^gu schizofrenii, 
zaburzenlami psychotycznymi na podbZu organicznym, zaburzeniami zachowania u os6b z 
upoSledzeniem umystowym oraz z zaburzeniami afektywnymi. Realizowany jest autorski program 
terapeutyczny obejmuje zb^ony zestaw oddziatywah psychoterapeutycznych pot^czony z terapi^ 
biologiczn^ (farmakoterapi^ i rdZne podejScia psychoterapeutyczne).

Reasumuj^c powyZsze, reatizacja projektu przyczyni si$ do poprawy jakoSci opieki zdrowotnej w 
szczegblnoSci w zakresie kompleksowoSci opieki - zapewnienie catego procesu leczenia w jednym 
podmiocie, od diagnostyki po leczenie szpitalne i ambulatoryjne, ciqgtoS6 opieki oraz 
interdyscyplinamoi6 poprzez zapewnienie opieki specjalistdw z rbinych dziedzin -m.in. 
kardiologia, neurologia, chirurgia, pneumonologia, a w przysztoici takie choroby zakaine 
(Szpital do kortca 2023 r. planuje uruchomienie Oddziahi Zakainego, obecnie trwa reatizacja 
projektu dofinansowanego z EFRR).

111.13 Opis zgodnoSci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujei s/? dziatania obj^te wsparciem w ramach projektu

Inwestycja wpisuje si$ w kierunki dziaiah i prognozy zawarte zarbwno w Mapie Potrzeb Zdrowotnych 
na lata 2022-2026, jak i w Planie Transformacji dIa wojewddztwa Sl^skiego.

Zgodnie z map^ potrzeb zdrowotnych, zaburzenia psychiczne s^ jedn^ z gbwnych przyczyn orzeczeh 
0 stopniu niepeinosprawnoSci tub orzeczeh o niep^nosprawnoSci, obniZenia dobrostanu jednostki i jej 
bliskich, skrdcenia dbgoSci 2ycia, np. w wyniku samobdjstwa tub zaniedbania leczenia chordb 
wspdiistniej^cych. Wedbg obliczeh Eurostatu Sredni czas trwania hospitalizacji psychiatrycznych w 
Polsce wydbZyt si^ w przypadku wszystkich grup zaburzeh psychicznych na przestrzeni lat 2013- 
2018. Najwi^ksz^ zmian^ zaobserwowano w przypadku zaburzeh psychicznych i behawioralnych 
spowodowanych uZywaniem substancji psychoaktywnych (wzrost o 43%) (Mapa Potrzeb 
Zdrowotnych str. 266).

t^czna liczba pacjentbw powytej 18. roku Zycia, ktdrzy korzystali w 2019 r. ze Swiadczeh opieki 
psychlatrycznej i leczenia uzaleZnieh oraz ze Swiadczeh CZP, to 1,51 min, wtym 32,7% (492,6 tys.) 
to pacjenci od 60. roku Zycia, a 56,8% (854,7 tys.) pacjentdw to kobiety (w grupie wiekowej od 60. 
roku Zycia udziai kobiet jest wi^kszy i wynosl 65,1%). 33% pacjentdw mieszkato w duZym miedcie 
(powyZej 100 tys. mieszkahcdw), 32% na wsi, 21,7% w drednim mie&cie (20-100 tys. mieszkahcdw), 
a 13,3% w maiym mieScie.

Zapotrzebowanie na usbgi medyczne w wojewddztwie jest bardzo duZe, a potrzeby ludnoSci nie 
zawsze s^ zaspakajane. Swiadczy o tym czas oczekiwania na leczenie i ograniczona dosbpnoSd do 
wybranych Swiadczeh zdrowotnych.

W 2019 r. ze Swiadczeh w opiece psychlatrycznej i leczenia uzaleZnieh skorzystab l^cznie 1,7 min 
pacjentdw (91% stanowHy osoby dorosb) (Mapa Potrzeb Zdrowotnych, str. 297).

W formach leczenia psychiatrycznego oraz leczenia uzaleZnieh przeznaczonych dia dorostych 
wyst^powaty duZe rdZnice w czasach oczekiwania na przyj^cie w zaleZnoSci od rodzaju 
oddziab/poradni. Niektdre przeci^tne czasy oczekiwania byiy stosunkowo krdtkie, ale w wielu 
przypadkach czas oczekiwania byt dbgi.

Przeci^tny czas oczekiwania dia przypadkdw stabilnych na oddziale psychiatrycznym ogdinym w 
styczniu 2019 r. wynidsi 106.9 dni, w czerwcu 97,2 dni, w grudniu 75,6 dni. Przeci^tny czas 
oczekiwania dia przypadkdw pilnych w czerwcu 2019 r. wynidsi 23,5 dni. Liczba osdb oczekuj^cych, 
zakwalifikowanych jako przypadek pitny wynosib w czerwcu 62 dni, dia pordwnania liczba przypadkdw 
stabilnych oczekuj^cych w kolejce wynlosla 969 dni (Mapa Potrzeb Zdrowotnych str. 285).

W opiece stacjonarnej wyst^pil znaczny udziai przyj^d w trybie naglym - 52% (na bgdinych oddzialach 
psychiatrycznych dia doroslych - 66%) (Mapa Potrzeb Zdrowotnych str. 297).



Powy2sze dane z MPZ, w pol^czeniu z negatywnymi konsekwencjami spotecznymi i zdrowotnymi 
pandemii COVID-19 potwierdzaj^ koniecznc»Sd podejmowania inwestycji zwi^zanych z rozwojem 
opieki psychiatrycznej w Polsce.

Inwestycja ponadto wpisuje si$ w PLAN TRANSFORMACJI DLA W0JEW6DZTWA SLASKIEGO 
na lata 2022*2026 w zakresie rekomendacji:

7.4 Zapewnienie dost^pnoSd do stacjonarnej opieki psychiatrycznej poprzez dostosowanie liczby 
td2ek w zwiqzku ze wzrostem liczby os6b| leczonych z powodu zaburzeh psychicznych oraz 
prognozami przewiduj^cyini utrzymanie si^ tego wzrostu w przyszloSci.

I
W zakresie: 2. Zwi^kszenia dost^pu do kompleksowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej (poradnie, 
oddziaty dzienne, zespoty leczenia Srodowiskowego, tatwy dost^p do leczenia stacjonamego), w tym 
poprzez utworzenie Centrdw Zdrowia Psychicznego.

- 7.6 Zapewnienie dost^pu do opieki z zakresu zdrowia psychicznego dia mieszkahcdw wojewbdztwa 
w wieku podesztym, w zakresie: Rozwoju r62nych form opieki psychiatrycznej dia pacjentdw w 
podesztym wieku w ramach Srodkdw publicznych Zabezpieczenie w ramach istniej^cej bazy l6Zek 
stacjonarnych psychogeriatrycznych (w ramach t62ek aktualnie nie obj^tych umowami) w zakresie 
$WIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH. Jest to po2qdany kierunek dziatah dia 
Istniej^cych podmiotdw leczniczych, na obecnyjn etapie prac nad WPT podmioty tworz^ce oraz ptatnik 
w systemie nie s^ w stanie wskazad jakie to2ka zostan^ przeksztatcone, st^d wojewoda w ramach 
posiadanych uprawnieh nie mo2e udzieiid precyzyjnych informacji w tym zakresie.

Strategii Rozwoju Wojewddztwa Sl!|skiec|0 ..Sl^skie 2030*’ inwestycja wpisuje si^ w CEL 
STRATEGICZNY B Wojewddztwo dl^skie re'gionem przyjaznym dia mieszkahca w zakresie, Cel 
operacyjny: B.1. Wysoka jako§6 ustug spolecznych, w tym zdrowotnych (Podniesienie jako$ci 
infrastnjktury placdwek ochrony zdrowia (w szczegdfno&ci w obszarach deficytowych) oraz 
podniesienie jako&ci obsfugi pacjentdw, w tym ^^korzystanie nowoczesnych technologii).

Inwestycja wpisuje si^ w Cel gtdwny ReglonalneJ Poittyki Zdrowia Wojewddztwa ^l^skiego, ktdrym 
jest: Wydlu2enie i poprawa jako&ci Zycia mieszkahcow regionu, Priorytet I: Usiugi zdrowotne, Cel 
strategiczny 1: Wysoka jako&d i powszechna dost$pno&6 ustug zdrowotnych w regionie, w tym: C1.2. 
Kompleksowo&6 ustug zdrowotnych wspieraj^ca petny proces leczenia i powrotu do zdrowia 
pacjentdw.

„Policy Paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne” (dalej: ^Policy 
Paper”), ktory przedstawial dtugofalow^ wizj^|rozwoju systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospoiitej 
Polskiej, a takZe cele strategiczne oraz narz^dzia ich realizacji w latach 2014-2020. ^Policy Paper” 
byt pienATszym dokumentem w skali europdjskiej, ktdry w tak doktadny sposdb opisywat stan 
krajowego systemu ochrony zdrowia.

Niniejszy projekt wpisuje si$ w cel gtdwny zawartym w dokumencle Policy Paper dia Ochrony 
Zdrowia na lata 2014*2020, ktdrym jest „z'wi^kszenie dtugo&ci 2ycia w zdrowiu jako czynnika 
wptywaj^cego na jako&d Zycia i wzrost gospodarczy w Polsce”. Przedmiotowa inwestycja 
koresponduje takZe z celem: Cel 4. Zwi^kszehie dost^pno&ci do wysokiej jako&ci ustug zdrowotnych 
w priorytetowych, wynikaj^cych z uwarunkowah epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. 
kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria). 
Zaktada si$, Ze efektem realizacji powyZszegojcelu b^dzie:
- rozwdj i modernizacja zasobdw infrastrukturatnych ochrony zdrowia, zgodnie z identyfikowanymi
potrzebami kraju i regiondw, |
- krotszy czas oczekiwania na &wiadczenia zdr^owotne.
Niniejszy projekt jest wl^c komplementamy takie z cele operacyjnym I kierunkami interwencji 
do roku 2020: |
3) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzeh psychicznych.

Ponadto projekt wpisuje slo takie w dokument ,rZdrowa Przyszto&6. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 - 2027” z perspektyw^ do 2030 r.. ktory stanowi
kontynuacj^ dokumentu pn. „Policy Paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy 
strategiczne” (Policy Paper). Inwestycja koresponduje z: Misj^ dokumentu, ktdrq jest: Zapewnienie



rdwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dost^pu do wysokiej jako^ci 6wiadczeD zdrowotnych 
przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia.

Projekt jest zgodny w wyznaczonymi celami w ramach osl priorytetowej Zdrowie (health) Strategii 
UE dia regionu Morza Battyckiego. Oddziatywanie projektu w perspektywie dtugoterminowe] jest 
spojne z korzySciami spoteczno-gospodarczymi, do ktbrych naleZ^:

• Zagwarantowanie pacjentom GCM dost^pu do efektywnego i bezpiecznego systemu ochrony 
zdrowia na terenie wojewddztwa Sl^skiego.

• Zapewnienie bezpieczehstwa personelu medycznego Swiadcz^cego ushjgi ratowania Zyda w 
zwi^zku z pandemic COVID-19 i innymi chorobami zakaitnymi.

• Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury medycznej koniecznej do przeciwdziafania 
rozprzestrzenianiu si$ chorobom zakainym.

• Poprawa stanu zdrowia spoleczehstwa - Katda inwestycja zwi^zana z doposa2entem 
infrastruktury zdrowia, a tak2e zwi^kszenia jej dost^pnoSci wpiywa na popraw^ stanu zdrowia 
mieszkahcbw, ktdrzy s^ obj^ci dan^ opiek^.

• Poprawa wizerunku slu2by zdrowia jako sektora d^^^cego do podnoszenia komfortu pacjenta i 
profesjonalnej obslugi medycznej. Realizacja inwestycji przez szpital b^dzie miata efekt 
wizerunkowy dIa catego sektora slu2by zdrowia.

Wzrost atrakcyjnoSci inwestycyjnej i osadniczej wojewbdztwa dl^skiego, w tym Miasta Katowice, a 
takZe pozostai^h powiatdw s^siaduj^cych. Przeprowadzona w szpitalu inwestycja b^dzie miata 
korzystny wptyw na wzrost atrakcyjnoSci wojewddztwa jako miejsca do 2ycia oraz rozwdj inwestycji 
gospodarczych.

..Strategli deinstytucjonalizacji: Opleka zdrowotna nad osobami z zaburzenlami psychicznymi”

Niniejsza inwestycja Wnioskodawcy wpisuje si^ w cel gtbwny dokumentu jakim jest poprawa jakoSci 
Zycia zwi^zanej ze zdrowiem psychicznym populacji oraz zapewnienie odpowiednich warunkbw opieki 
w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego. Ponadto projekt zaktada realizacja dziatah z 
zakresu deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej w nast^puj^cych obszarach:

• Inwestycje Infrastrukturalne - dostosowanie podmiotdw leczniczych do Srodowiskowego modelu 
psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

• Inwestycje w zdrowie populacji - promocja zdrowia psychicznego, prewencja samobbjstw i 
zachowah autoagresywnych.

Reasumuji|C powyzsze, projekt wptynie na realizacja cel szczegotowego RPO WSL: lepsza 
dost^pnoSd i efektywnoSd systemu ochrony zdrowia. Cel szczegbtowy priorytetu inwestycyjnego 9a 
jest sp6jny z celami gtownymi I szczegblowym Umowy Partnerstwa, ktdrymi s^ odpowiednio poprawa 
spdjnoSci spotecznej i terytorialnej oraz ograniczenie ryzyka wykiuczenia spotecznego 
spowodowanego dysproporcjami w dost^pie do ustug publicznych. Projekt wplynie na realizacja 
wska^nika RPO WSL Liczba wspartych podmiotow leczniczych oraz LudnoSd obj^ta ulepszonymi 
usiugami zdrowotnymi.

111.14 Planowana data zto^enia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartaf [RRRR. KW]

2023.II

111.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpocz^cia oraz zakonczenia inwestycji (rok oraz kwarlai)

Planowana data rozpocz^cia 2023.11 
Planowana data zakoficzenia 2023.1V



Ir66\a finansowania 2023 [rok] [rok] Razem

111.16 Planowany koszt cafkowity [PLN]
caikowita wanoid pmjektu, obejmujqca zardwno 
wydatki kwalifikowalne (wMad UE i wklad krajowy) jak i 
niekwalitikowalne.w podziale na lata realizacji 
inwestycp oraz l^czna kwota

111.17 Planowany koszt kwallfikowalny [PLN]
wartoiC wydatkdw kwalifikowanych w projekcie (wklad 
UE i wklad krajowy) w podziale na lata realizacji 
inwestycji oraz l^czna kwota

111.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
alokacja irodkdw UE przaznaczona na projekt

111.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinensowania UE na projekt 
w%

4 745 345 4 745 345

4 745 345 4 745 345

I.20 Dzialania w projekcie

I Nazwa zadania
L.p. I kluczowe zadania, jakie b^da realizowane \f/ 

, ramach projektu

3 556 322,09 3 556 322,09

74,9% 74,9%

Procedura ubiegania si^ o 
doftnansowanie

Opis dzialania
krdtki opis planowanych do podj?da 

dzialaii skladajqcych si^ na dana 
zadanie

2 Prace przygotowawcze, projektowe

Roboty budowlane (roboty rozbibrkowe, 
konstrukcje i elementy budowlane, 
roboty wykortczeniowe)

tnstalacje i urz^dzenia techniczne

WyposaZenie medyczne i niemedyczne

Kohcowe rozliczenie inwestycji - 
wniosek o platnoSd kohcow^

W ramach dziatah planuje si^
' ztoZenie fiszki oraz studium 
wykonalno§ci 
Przygotowanie Programu 

I Funkcjonaino - U^ytkowego 
I Przygotowanie dokumentacji 
; projektowej
' Roboty rozbiorkowe, budowlane 
oraz v^ohczeniowe 

! przewidziane w ramach zadania 
Instalacja sled IT, elektryczne, 
wod'kan, centralnego 

j)grMw^ja
Dziatanie zwl^zane z zakupem 
wyposaZeniem medycznego

I ZtoZenie wniosku o ptatnoSb 
kohcow^

Szacunkowa 
wartoSd caikowita 

zadania [PLN]

Zadanie
bezkosztowe

184 500,00

2 109 204,00

1 406136,00 

1 045 505,00

Zadanie
bezkosztowe



111.21 Wskainiki
wskazniki, Mdie znajclq si^ w umowie o dofinansovi/anle fjrojeklu

Lp. Nazwa wskalnika
Rodzaj

pfoduktu/ rezultatu

Jednostka miary
np. osoba. godzina, szt.. etc

WartoSb szacowana 
do osi^gni^cia dzi^ki 

realizacji projektu

Warlord docelowa 
zaktadana w 
PO/SZOOP

1
Liczba wspartych podmiotbw leczniczych produkt szt. 1 2

2 LudnoSb obj^ta ulepszonymi ushjgami zdrowotnymi produkt osoba 241 656 137 782



IV. KRYTERIA WYBORU PROJEKT6w (BLOK V)

V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, ktbrego dotycz^ kryteria wyboru

Nr konkursu/ projektu pozakonkursowego

nrkonkursu lub projektu pozakonkursowego, ktdrego dotycz^ kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziafaP przedstawionym w 
bloku I - Informacje ogdine oraz w fiszce danego konkursu/projektu pozakonkursowego

RPOWSL.14.P.4

TytuI konkursu/projektu pozakonkursowego - = .

RPOWSL.14.P.4: Modernizacja Oddziahj Psychiatrii i Psychoterapii GCM w celu zwi^kszenia jakoSci udzielanych Swiadczeh zdrowotnych



V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Proponowane przez IP/IZ kryteria wyborv wypefniajqce rekomendacje Komitetu Steruj^cego. Naleiy wypisac wszystkie obowiazkowe rekomendacje ~ zardwno dost^pu. jak i premiuj^ca. W 
przypadku niew^orzystania kt6rej$ z obowi^zkowych rekomendacjl nolezy uzasadnid diaczego dana rekomendacja nie zostaia uwzgl^dniona. IV pnypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy 
wypisai lylko te wybrane przez 12/ IP. Opisuj^c kryteria premiiijqce naleiy okreilip islotnoid danego kryteriuni (punktacja/ waga).

L.p!

Rekomendacja KS dia kryterium
rekomendac/e KS przyjpte vi'faicwyrjv 
uchivafainr adekwarne dIa PI i abszaru 
starK)wiqcego przedmiof wsparcia w 

ramach konkursu/ projeklu 
pozakonkursowego

Kryterium
Mazvva (hrznHen/e) oraz numer 
proporjowanego przez 12/ IP 

krytenam

Rodzaj kryterium
kryiarium dostepu/ 

premiiijace

Opis zgodnoSci kryterium z rekomendacjq KS
opis, w jaki sposob proponowane kiytenum wypa^ma trasc re{<omendac;j 
Komitetu Sterujqcego wraz z projekiem definicji proponowanego przez 12/

IP krylenom

Zasady og6lne dia projektdw infrastrukturalnych realizowanych na rzecz podmiotdw leczniczych

1.

Do dofinansowania mog^ byd 
przyj^te wyt^cznie projekty 
stanowi^ce dzialania naprawcze 
wkontekdde pandemii COViD-19 
i'jejskulkowzuruwolnycrri 

spotecznych oraz zwi^kszaj^ce 
odpornodd systemu ochrony 
zdrowia.

2. KwalrfikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 2. okre6!ony w 
reguiaminie' naboru~

Do dofinansowania mog^ byd przyj^te wytqcznie projekty 
stanowi^ce dzialania naprawcze w kontekdcie pandemii 
COVID-19 i jej skutkow zdrowotnych i spolecznych oraz 
zwi^kszaj^ce odpornodd systemu ochrony zdrowia.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy dzialania przewidziane w projekcie stanowi^ dzialania 
naprawcze w kontek^ie pandemii COVID-19 i jej skutkdw 
zdrowotnych i spolecznych oraz zwi^kszaj^ce odpornodd 
systemu ochrony zdrowia. Ocena odbywad si^ b^dzie w 
ramach kryterium formalnego dopuszczaj^cego 
Kwalifikowalnodd przedmiotowa projektu. Kryterium bada 
czy projekt jest zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami 
projektdw podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dzialania/poddzialania okreSlonymi w SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogloszenia konkursu/ogloszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dostepu 
okredlonymi w reguiaminie. Jednym z warunkdw 
dostfpowych jest ograniczenie, iZ projekty musz^ stanowid 
dzialania naprawcze w kontekdcie pandemii COVID-19 i jej 
skutkdw zdrowotnych i spolecznych oraz zwi^kszaj^ce 
odporno^d systemu ochrony zdrowia. Projekt uzyska 
pozytywn^ ocen^ tylko jeZeli speini warunek. Kryterium w 
ramach ktdrego powyZsze jest badane jest kryterium 
dopuszczajqcym bez moZliwo^cl uzupelnienia czy poprawy.



Rekomendacje nie maj^ 
zastosowania do projektow 
realizowanych na rzecz 
publicznej slu2by krwi, 
Partstwowej Inspekcji Sanitarnej 
oraz cyfryzacji podstawowej 
opieki zdrowotnej ze §rodk6w 
React-EU w ramach Programu 
Operacyjnego Infrastruktura i 
6rodowisko (POliS).__________

nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

Cyfryzacja podstawowej opieki 
zdrowotnej ze Srodkbw React-EU 
powinna odbywab si^ jedynie ze 
Srodkdw POliS.

nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

4.

Warunki ubiegania si^ o wsparcie 
z Europejskich Funduszy 
Strukturalnych i Inwestycyjnych 
na rzecz opieki zdrowotnej 
musz^ byd konstruowane w 
sposbb niedyskryminuj^cy 
podmioty lecznicze ze wzgl^du 
na ich form^ prawn^, rodzaj 
podmiotu, form$ wtasnobci (np. 
podmioty publiczne i prywatne), 
etc.

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19- REACT-EU 
PRZEWIDZIANOTRYB POZAKONKURSOWY .

5.

Infrastruktura wytworzona w 
ramach projektu mo2e byb 
wykorzystywana na rzecz 
udzielania Swiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
brodkdw publicznych oraz - jebli 
to zasadne - do dzialalnoSci 
pozaleczniczej w ramach 
dzialalnobci statutowej danego 
podmiotu teczniczego, przy czym 
gospodarcze wykorzystanie 
infrastruktury nie mo2e 
przekroczyb 20%

2. KwalifikowalnoSb 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 6, okreStonyw 
regulaminie naboru

Wymogi rekomendacji:
Przedmiot projektu mo2e byb wykorzystywany na rzecz 
udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkbw publicznych oraz - jebli to zasadne - do dzialalnobci 
poza leczniczej w ramach dziafalnobci statutowej danego 
podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze 
wykorzystanie Infrastruktury nie mo2e przekroczyb 20% 
zasobbw/wydajnobci infrastruktury w uj^ciu rocznym.

Ocenie w ramach kryterium podlegab b^dzie:
Czy sprz^t b^d2 infrastruktura wytworzona w ramach 
projektu wykorzystywana b^dzie do bwiadczenia ustug 
finansowanych ze Srodkbw publicznych (kontrakt z NFZ). 
Projekt moZe byb realizowany wytacznie w podmiocie



zasob6w/wydajno^ci 
infrastruktury w uj^ciu rocznym.

leczniczym posiadaj^cym umow^ o udzielanie Swiadczeh 
opieki zdrowotnej ze Srodkbw publicznych w zakresie 
zbie2nym z zakresem projektu. a w przypadku projektu 
przewiduj^cego rozw6j dziatalno^ci medycznej lub 
zwi^kszenie potencjafu w tym zakresie, pod waninkiem 
zobowi^zania si$ tego podmiotu leczniczego do posiadania 
takiej umowy najpb^niej w kolejnym okresie kontraktowania 
Swiadczeh po zakortczeniu realizacji projektu. lOK nie 
przewidziata mo2liwo^ci wykorzystywania powstate] w 
ramach projektu infrastruktury do dzIalalnoSci poza 
leczniczej w ramach dziatalnoSci statutowej danego 
podmiotu leczniczego do 20% zasobdw/wydajno^ci 
infrastruktury w uj^ciu rocznym. O dofinansowanie mog^ sl$ 
ubiegad projekty, kt6re b^d^ wykorzystywaty produkty 
projektu tylko i wyt^cznie w ramach NFZ.
Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach kryterlum formalnego 
dopuszczaj^cego Kwallfikowalnodd przedmiotowa projektu.
.Kryteriiim.hada.czy.projftkt,jest.zgodny,z.przedmiotem_____
naboru, w tym typami projektbw podlegaj^cyml 
dofinasowaniu w ramach danego dzialanla/poddziatania 
okredlonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenla naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okredlonymi w regulaminie.
Jednym z warunkbw dost^powych jest finansowanie ustug, 
do ktdrych b^dzie wykorzystywany sprz^t b^6i 
infrastruktura wytworzona w ramach projektu ze drodkdw 
publicznych (kontrakt z NFZ). Projekt uzyska pozytywn^ 
ocen$ tylko je^eli spetni warunek. Kryterlum w ramach, 
ktdrego pow^sze jest badane jest kr^erium 
dopuszczajgcym bez moZliwodcl uzupelnienia czy poprawy.



6.

Do dofinansowania mog^ byd 
przyj^te wyt^cznie projekty 
zgodne z regtonalnymi i lokalnymi 
potrzebami wynikaj^cymi z 
aktuatnych danych 
statystycznych, w tym danych 
demograficznych, 
epidemiologicznych (np. 
zachorowania, liczba 
ozdrowiehcdw), 
zidentyfikowanych deficytbw w 
opiece zdrowotnej. Pow^sze 
dane powinny wynikad z mapy 
potrzeb zdrowotnych za 2020 r. 
lub w przypadku jej braku analizy 
aktualnych danych dokonanych 
przez wnioskodawcQ.

2. Kwalifikowalno&d 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 9. okredlony w 
regulaminie naboru

Wymogi rekomendacji:
Projekty musz^ byd zgodne z regionalnymi i lokalnymi 

potrzebami wynikaj^cymi z aktuatnych danych 
statystycznych, w tym danych demograficznych, 
epidemiologicznych (np. zachorowania, liczba 
ozdrowiedcdw), zident^ikowanych deficytdw w opiece 
zdrowotnej. Powy^sze dane powinny wynikad z mapy 
potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku 
analizy aktualnych danych dokonanych przez 
wnioskodawc^.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie:
Czy projekt ubiegaj^cy si$ o wsparcie jest zgodny z 
regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikaj^cymi z 
aktualnych danych statystycznych, wtym danych 
demograficznych, epidemiologicznych (np. zachorowania, 
liczba ozdrowiehcdw), zidentyfikowanych deficytdw w opiece 
zdrowotnej. PowyZsze dane powinny wynikad z mapy 
potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku 
analizy aktualnych danych dokonanych przez 
wnioskodawc^. Ocena odbywad si$ b^dzie w ramach 
kryterium formalnego dopuszczaj^cego Kwalifikowalnodd 
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest 
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektdw 
podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dziatania/poddzialania okredlonymi w SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogtoszenia konkursu/ogtoszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dost^pu 
okredlonymi w regulaminie. Jednym z warunkdw 
dost^powych jest wykazanie zgodnodci projektu z 
regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikaj^cyml z 
aktualnych danych statystycznych, w tym danych 
demograficznych, epidemiologicznych (np. zachorowania, 
liczba ozdrowiehcdw), zidentyfikowanych deficytdw w opiece 
zdrowotnej zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych za 2020 
r. lub w przypadku ich braku analizy aktualnych danych 
dokonanych przez wnioskodawc^ Projekt uzyska 
pozytywng ocen^ tylko je2eli speini warunek. Kryterium w



r.

8.

Do dofinansowania mog^ byd 
przyj^te projekty zgodne z
Planami Transformacji 
(odpowiednio krajowym lub 
regionalnym), o ile zakres dziatah 
zaplanowanych w projekcie jest 
uj^ty w danym Planie.

2. Czy projekt jest 
zgodny z dokumentami 
strategicznymi w 
obszarze zdrowia

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
0/1

W celu zapewnienia skutecznej 
koordynacji inwestycji React-EU 
z zaloieniami reformy 
restrukturyzacji podmiotdw 
leczniczych udzielaj^cych 
dwiadczeh z zakresu leczenia 
szpitalnego, inwestycje nie b^d^ 
mogly byd realizowane na rzecz 
szpitali b^d^cych w sytuacji 
ekonomiczno-finansowej 
zagraZajqcej trwatodci projektu. 
Natomiast inwestycje

3. Trwalo&d rezultatdw 
projektu

Kryterium
merytoryczne
ogdine
0/1

ramach, ktorego powy^sze jest badane jest kryterium 
dopuszczaj^cynn bez mo2liwoSci uzupetnienia czy poprawy.

Wymogi rekomendacji:
Do dofinansowania mog^ byd przyj^te projekty zgodne z 
Planami Transformacji.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie:
Czy projekt jest zgodny z zato2eniami strategicznymi, 
kierunkami interwencji i narz^dziami implementacyjnymi, 
wskazanymi w: Strategii Rozwoju Wojewodztwa Siqskiego - 
oiqskie^OSOrRogionalnej'Poiltykl'Zdrcwotnej'WcjewodziVAf’a' 
Si^skiego, Policy Paper dia ochrony zdrowia na lata 2014 - 
2020, Planie Transformacji. a takZe dokumentami 
wtaSciwymi przedmiotowo do danej inwestycji: „Strategii 
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z 
zaburzeniami psychicznymi", Narodow^ Strategic 
Onkologiczn^.
Projekt nie b^d^cy zgodny z odpowiednimi wymogami 
strategicznymi / dokumentami nie speini Kryterium.
Wymogi rekomendacji:
Inwestycje nie mog^ byd realizowane na rzecz szpitali 
b^d^cych w sytuacji ekonomiczno-finansowej zagra2aj^cej 
trwabSci projektu, a inwestycje wprowadzane do realizacji 
po wejdciu w 2ycie ustawy reformuj^cej sektor szpitalnictwa, 
b$d^ musiaty byd z ni^ zgodne.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
Czy Wnioskodawca posiada zdolno^d do utrzymania 
rezultatdw projektu pod wzgl^dem organizacyjnym, 
finansowym i technicznym.



9.

wprowadzane do realizacji po 
wejSciu w 2ycie ustawy 
reformuj^cej sektor szpitalnictwa, 
b^d^ musiaty byd z ni^ zgodne.

W odniesieniu do projektdw 
dotycze|cych Systemu 
Partstwowe Ratownictwo 
Medyczne, Wojewddzkie Plany 
Dziatania Systemu Pahstwowe 
Ratownictwo Medyczne (dalej: 
WPDS PRM) wymagana jest 
zgodno^ projektu z wtaSciwym 
WPDS PRM oraz mapq w 
zakresie ratownictwa 
medycznego._______________

nie dotyczy nie dotyczy

Do wsparcia kwalifikuj^ si^ tylko te podmioty, kt6re 
dysponu]^ finansow^. administracyjn^ i operacyjn^ 
zdolnoSci^ do utrzymania trwaloSci rezultatdw projektu (dia 
podmiotdwfunkcjonujqcych, krdcej niz 2 lata naleZy 
szczegdtowo przeanalizowad adekwatnoSd zasobdw 
organizacyjnych, kadrowych oraz infrastrukturalnych).

Projekt, ktdry nie dysponuje zdolnoSciq finansow^, 
adminlstracyjn^, i operacyjn^ do utrzymania tnvatoSci 
rezultatdw projektu nie speini Krytehum.

Do dofinansowania kwalifikuj^ si$ tylko te projekty, kt6re 
wprowadzone do realizacji, po wejSdu w Zyde ustawy 
reformuj^cej sektor szpitalnictwa. b^d^ z nie) zgodne. 
Weryfikacja tego zakresu kryterium odbywad si^ b^dzie na 
podstawie zloZonego oSwiadczenia o koniecznoSci 
zachowania przez dany podmiot zgodno^i z ustawy 
reformuiacej sektor szpitalnictwa.
nie dotyczy

10.

Do dofinansowania moZe byd 
przyj^ty, z zastrzeZeniem pkt 1.9 i 
1.11, w^cznie projekt 
posiadaj^cy pozytywn^ opini^ o 
celowoSd inwestycji. o ktdrej 
mowa w ustawie o dwiadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych 
ze Srodkdw publicznych (zwan^ 
dalej: OCI). Wta&ciwe Instytucje 
Zarzadzajace i Instytucje_______

2. Kwalifikowalnodd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 7, okredlony w 
regulaminie naboru

Wymogi rekomendacji:
Dofinansowania moga uzyskad jedynie projekty posiadajace 
pozytywna opini^ o celowoSd inwestycji, o ktdrej mowa w 
ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze drodkdw publicznych (zwana dalej: OCI)- jedli dotyczy. 
Wladciwe Instytucje Zarzadzajace i Instytucje Podredniczace 
maja obowiazek zapewnid, Ze ww. opinia jest zalaczona do 
wniosku o dofinansowania.

W ramach kryterium oceniane bedzie czy:



11.

12.

PoSrednicz^ce maj^ obowi^zek 
zapewnid, Ze ww. opinia jest 
zal^czona do wniosku o 
dofinansowanie.
OCI nie jest wymagana w 
przypadku projektbw, ktdrych 
wartoSd kosztorysowa na dzieh 
ztoZenia wniosku nie przekracza
2 min zl, a takZe obejmuj^cych 
podstawow^ opiek^ zdrowotn^ 
(POZ). JeZeli projekt obejmuje 
zakres szerszy niZ POZ, dia 
pozostalych zakresdw 
zastosowanie maj^ 
postanowienia pkt 1.10.

Projekty z zakresu kardiologii i 
kardiochirurgii nie mog^ 
przewidywad: zwi^kszenia liczby 
pracowni lub stolbw 
hemodynamicznych - chyba, Ze 
taka potrzeba wynika z mapy 
potrzeb zdrowotnych, wymiany 
stdu hemodynamicznego- 
chyba, Ze taki wydatek zostanie 
uzasadniony stopniem zuZycia 
urz^dzenla, utworzenia nowego 
oSrodka kardiochirurgicznego - 
chyba. Ze taka potrzeba wynika z

nie dotyczy nie dotyczy

Projekty, dia ktdrych to wymagane posiadaj^ pozytywn^ 
Opini^ o CelowoSci Inwestycji (dalej: OCI) oraz czy 
przedstawity uzasadnienie realizacji inwestycji pod k^tem 
wpisywanta si^ w mapy potrzeb zdrowotnych.
OCI nie jest wymagana w przypadku projektdw, ktbrych 
wartoSd kosztorysowa na dzieh ztolenia wniosku nie 
przekracza 2 min zl, a takZe obejmuj^cych podstawow^ 
opiek^ zdrowotn^ (POZ). Je2eli projekt obejmuje zakres 
szerszy niZ POZ. dIa pozostatych zakresbw naleZy 
przedtoZyd stosowne OCI.
Ocena odbywad sl$ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego Kwalifikowalno^d przedmiotowa projektu. 
Ktyerium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektdw podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddziatania 
okreSlonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego
oraz.wariinkami.doRt^pii.okreAlonymi.w.rftniilaminift________
Jednym z warunkdw dost^powych jest wskazanie 
koniecznoSci posiadania OCI- dia projektdw, ktdrych OCI 
dotyczy . Projekt uzyska pozytywn^ ocen^ tylko jeZeli spetni 
warunek. Kryterium, w ramach ktdrego powyZsze jest 
badane jest kryterium dopuszczaj^cym bez moZliwo^ci 
uzupetnienia czy poprawy.
JeZeli projekt nie posiada OCI nie uzyska pozytywnej 
oceny.______________________________________________
W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19- REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. BRAK 
PROJEKT6W Z ZAKRESU KARDIOLOGIII 
KARDIOCHIRURGII - nie dotyczy



mapy potrzeb zdrowotnych, 
utworzenia nowego oSrodka 
kardiochirurgtcznego dia dzieci - 
chyba, ie taka potrzeba wynika z 
mapy potrzeb zdrowotnych; 
nale^y odpowiednto uwzgl^dnib 
przypadki, ie mapa dopuszcza 
utworzenie nowego o^rodka dIa 
kilku wojewddztw i wtakim 
przypadku, dia inwestycji 
wymagana jest pozytywna 
rekomendacja Komitetu 
Steruj^cego do spraw 
koordynacji interwencji EFSI w 
sektorze zdrowia.

13.

Projekty z zakresu onkologii nie 
mog^ przewidywab:

zwi^kszania liczby urz^dzeh do 
Pozytonowej Tomografii 
Emisyjnej (PET) - chyba, ie taka 
potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych,

wymiany PET - chyba, ie taki 
wydatek zostanie uzasadniony 
stopniem zu2ycia urz^dzenia,

utworzenia nowego oSrodka 
chemioterapii - chyba, ie taka 
potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych,

zakupu dodatkowego 
akceleratora liniowego do 
teleradioterapii - chyba, ie taka 
potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych oraz jedynie w 
miastach wskazanych w mapie.

2. KwaiifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 12. okreSlonyw 
regulaminie naboru

Ocenie przez to 
kryterium podlega 
tylko projekt 14.P.2 
(zakres onkologia).

Wymogi rekomendacji:
Projekty z zakresu onkologii nie mog^ dotyczyb (z pewnymi 
wyjqtkami) zwi^kszania liczby urz^dzeh do Pozytonowej 
Tomografii Emisyjnej (PET), wymiany PET, utworzenia 
nowego oSrodka chemioterapii, zakupu dodatkowego 
akceleratora liniowego do teleradioterapi, wymiany 
akceleratora liniowego do teleradioterapii, zakupu 
dodatkowego rezonansu magnetycznego, wymiany 
rezonansu magnetycznego.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie:
Czy projekt z zakresu onkologii nie przewiduje zakresu 
wykiuczonego rekomendacja - Zasady ogdine dia projektdw 
infrastrukturatnych reatizowanych na rzecz podmiotdw 
leczniczych nr 16. Ocena odbywad sl$ b^dzie w ramach 
kryterium formalnego dopuszczaj^cego KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest 
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektdw 
podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dzialania/poddzialania okreSlonymi w SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogtoszenia konkursu/ogtoszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dost^pu 
okreSlonymi w regulaminie. Jednym z warunkdw 
dostepowych jest wskazanie i^ projekty z zakresu onkologii



14.

wymiany akceleratora liniowego 
do teleradioterapii - chyba, 2e 
taki wydatek zostanie 
uzasadniony stopniem zu2ycla 
urz^dzenia, w tym w 
szczegblnoSci gdy urz^dzenie ma 
wi^cej n\i 10 lat,

zakupu dodatkowego rezonansu 
magnetycznego - chyba, 2e taka 
potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych oraz jedynie w 
miastach wskazanych w maple.

wymiany rezonansu 
magnet^znego - chyba, ie taki
xv^'datek-zostanle-uzasadniony__
stopniem zu2ycia urz^dzenia, w 
tym w szczegdInoSci gdy 
urzqdzenie ma wiecej ni2 10 lat.
Instytucje Zarz^dzaj^ce i 
(nst^ucje Po^rednicz^ce 
planuj^c wsparcie powinny d^yd 
do osi^gni^cia liczby miejsc 
opieki paliatywnej i hospicyjnej 
wskazanych na rok 2020 dia 
danego wojewbdztwa.
Warunkiem realizacji wsparcia w 
zakresie opieki paliatywnej i 
hospicyjnej oraz w zakresie 
Swiadczeh piel^gnacyjnych i 
opiekuhczych udzielanych w 
ramach opieki diugotermlnowej 
powinien byd rozwdj 
zdeinstytucjonalizowych form 
opieki nad pacjentem. Projekty te 
powinny byd zgodne ze 
..Strategic deinstytucjonalizacji:

nie dotyczy nie dotyczy

nie przewiduj^ (z pewnymi wyj^tkami) zwi^kszania liczby 
urz^dzeh do Poz^onowej Tomografii Emisyjnej (PET), 
wymiany PET, utworzenia nowego oSrodka chemioterapii, 
zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do 
teleradioterapi, wymiany akceleratora liniowego do 
teleradioterapii, zakupu dodatkowego rezonansu 
magnetycznego, wymiany rezonansu magnetycznego. 
Projekt uzyska poz^ywn^ ocen$ tylko je2eli speini 
warunek. Kryterium w ramach, ktdrego powy2sze jest 
badane jest kryterium dopuszczaj^cym bez mo2liwoSci 
uzupetnienia czy poprawy.

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. NIE 
PRZEWIDZIANO WSPARCIA OPIEKI PALIATYWNEJ I 
HOSPICYJNEJ - nie dotyczy.



Opieka zdrowotna nad osobami 
starszymi", stanowi^c^ zat^cznik 
nr 1 do dokumentu .Zdrowa 
PrzysztoSd. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony 
Zdrowia na tata 2021-2027, z 
perspektywa do 2030 r."_______

15.

Projekty z zakresu onkologii 
zgodne z Narodow^ Strategic 
Onkologiczn^, w szczegblno^ci w 
zakresie zapewnienia zgodnotci 
dziatail w ramach projektu z 
zafo^eniami, celami, dziataniami i 
rezultatami okreSlonymi w 
ramach ww. dokumentu.

2. KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 11. okreSlony w 
regulaminie naboru

Ocenie przez to 
kryterium podlega 
tylko projekt 14.P.2 
(zakres onkologia).

Wymogi rekomendacji:
Projekty z zakresu onkologii musz^ byd zgodne z Narodow^ 
Strategic Onkologicznq, w szczeg6lno§ci w zakresie 
zapewnienia zgodnoSci dziatah w ramach projektu z 
zalo2eniami, ceiami, dzialaniami i rezultatami okreSlonymi w 
ramach ww. dokumentu.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie:
Czy projekt z zakresu onkologii jest zgodny z Narodowq 
Strategic Onkologiczn^.
Ocena odbywad si$ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego KwalifikowalnoSd przedmiotowa projektu. 
Kryterium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektdw podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dzialania/poddziatania 
okreSlonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okreSlonymi w regulaminie.
Jednym z warunkdw dost^powych jest wykazanie przez 
projekt z zakresu onkologii zgodno^ci z Narodow^ Strategic 
Onkologiczn^, w szczegdlnodci w zakresie zapewnienia 
zgodno^ci dziatah w ramach projektu z zaloZeniami, celami, 
dzialaniami i rezultatami okreSlonymi w ramach ww. 
dokumentu.
Projekt uzyska pozytywnq ocen$ tylko je^eli speini warunek. 
Kryterium w ramach, ktdrego pow^sze jest badane jest 
kr^erium dopuszczaj^cym bez mo2liwoSci uzupelnienia czy 
poprawy. Powy2sza rekomendacja zostala r6wnie2 
zaimplementowana do Kryterium merytorycznego 
specyficznego nr 2 "Czy projekt jest zgodny z dokumentami 
strategicznymi w obszarze zdrowia." _____ ____________



16.

Projekty z zakresu psychiatrii 
zgodne ze „Strategi^ 
deinstytucjonalizacji: Opieka 
zdrowotna nad osobami z 
zaburzeniami psychicznymi", 
stanowi^c^ zal^cznik nr 2 do 
dokumentu „Zdrowa PrzyszloSd. 
Ramy Strategtczne Rozwoju 
Systemu Ochrony Zdrowia na 
lata 2021-2027”, z perspektyw^ 
do 2030 r.

2. KwalifikowalnoSb 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr. 14., okreSlonyw 
regulaminie naboru

Ocenie przez to 
kryterium podlega 
tylko projekt 14.P.1 
(zakres psychiatria).

Wymogi rekomendacji
Projekty z zakresu psychiatrii musz^ byd zgodne z 
^Strategi^ deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad 
osobami z zaburzeniami psychicznymi”, stanowi^c^ 
zat^cznik nr 2 do dokumentu „Zdrowa PrzysztoSb. Ramy 
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 
2021-2027", z perspektyw^ do 2030 r. (w przypadku 
przyj^cia ww. dokumentu przed przyj^ciem Planu dziatah w 
sektorze zdrowia).

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie:
Czy projekt z zakresu psychiatrii jest zgodny ze ..Strategic 
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z 
zaburzeniami psychicznymi", stanowi^c^ zal^cznik nr 2 do 
dokumentu „Zdrowa PrzysztoSb. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027" (o 
ile ww. dokument zostanie przyj^ty przed przyj^ciem Planu 
dzialah-w-sektorze-zdrowia)..
Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego Kwalifikowalno^ przedmiotowa projektu. 
Kiyerlum bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektbw podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dziatani^poddziatania 
okretlonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okreSlonymi w regulaminie.
Jednym z warunkbw dost^powych jest wykazanie przez 
projekt z zakresu psychiatrii zgodnoSci ze „Strategiq 
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z 
zaburzeniami psychicznymi”, stanowiqcq zat^cznik nr 2 do 
dokumentu „Zdrowa PrzysztoSb. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027" (o 
ile ww. dokument zostanie przyj^ty przed przyj^ciem Planu 
dziatah w sektorze zdrowia).
Projekt uzyska pozytywn^ ocen$ tylko je2eli spetni warunek. 
Kryterium w ramach, ktdrego pow^sze jest badane jest 
kryterium dopuszczaj^cym bez mo2liwoSci uzupelnienia czy 
poprawy.___________________________________________



Powy2sza rekomendacja zostala r6wnie2 
zaimplementowana do Kryterium merytorycznego 
specyficznego nr 2 "Czy projekt jest zgodny z dokumentami 
strategicznymi w obszarze zdrowia."____________________

17.

Projekty realizowane przez 
podmioty lecznicze udzielaj^ce 
Swiadczeh w zakresie leczenia 
szpitalnego (niezale2nie od 
zakresu projektu), nie 
kierowane do podmiotdw, ktdre w 
wyniku badania sprawozdania 
finansowego przez niezaleZnego 
bieglego rewidenta za ostatni 
zamkni^ty rok finansowy 
otrzym^ negatywn^ opini^ w 
zakresie sytuacji maj^tkowej i 
finansowej.

2. Wtadciwie 
przygotowana analiza 
finansowa i ekonomiczna 
projektu

3. Trwatodd rezultatow 
projektu

4. Zdolno^d 
administracyjna. 
finansowa i operacyjna 
Wnioskodawcy/ 
partnerdw

merytoryczne 
ogdine 2 
merytoryczne 
ogdine 3 
merytoryczne 
ogdine 4

Wymogi rekomendacji:
Podmioty lecznicze udzielaj^ce dwiadczed w zakresie 
leczenia szpitalnego (niezaleZnie od zakresu projektu), nie 
s^ kierowane do podmiotdw, ktdre w wyniku badania 
sprawozdania finansowego przez niezaleZnego bieglego 
rewidenta za ostatni zamkni^ty rok finansowy otrzymafy 
negatywn^ opini^ w zakresie sytuacji maj^tkowej i 
finansowej.

Ocenie w ramach kryterldw podlegad b^dzie: 
czy podmiot leczniczy ubiegaj^cy si^ o wsparcie, a 
udzielaj^cy Swiadczeh w zakresie leczenia szpitalnego nie 
ma negat^nej opinii finansowej rzutujqcej na realizacje i 
utrzymanie rezuttatdw projektu.
Na podstawie informacji, w tym analizy finansowe 
przedstawionych w dokumentacji oceniane jest czy 
Wnioskodawca posiada zdolnoSd finansowy, organizacyjnq i 
administracyjna do dostarczenia wyniku realizacji 
deklarowanych produktdw lub usiug jak i utrzymania 
rezultatdw projektu zgodnie z za1o2onym planem 
finansowym.
Ocena s^uacji finansowej Wnioskodawcy poparta jest 
eksperck^ analizy i ocen^ danych finansowych (liczbowych 
jak i informacji wyjaSniaj^cych) podanych w tabelach 
finansowych. Ocenie podlegajc| rdwnie2 dane wejSciowe 
oraz przeptywy finansowe.
Ocenie w ramach kryteridw podlega rdwnle2 aspekt 
ekonomiczny z uwzgl^dnieniem min. uwarunkowad 
rynkowych danej bran2y w tym skutkdw realizacji projektu w 
oparciu o wszystkie istotne drodowiskowe, gospodarcze i 
spoteczne efekty.

Kryteria merytoryczne oceniaj^ce aspekt finansowy s^ 
kr^erlami 0/1 w zwiqzku z powy2szym brak zdolno6ci_____
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1.

W zakresie projektdw 
pozakonkursowych / konkursbw 
dotycz^cych cyfryzacji i 
informatyzacji ambulatoryjnej 
opieki zdrowotnej (AOS) i 
leczenia szpitalnego (rownieZ 
jako element projektu), 
niezb^dne jest uzgodnienie 
zakresu projektu lub konkursu z 
departamentem Ministerstwa 
Zdrowia wta&ciwym do spraw e- 
zdrowia.

finansowej, organizacyjnej czy administracyjnej skutkowad 
b^dzie nie spefnieniem Kryteridw.

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontekdcie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY W zwi^zku z 
faktem ,12 w projekcie przewidziano - jako element projektu, 
dzialania dotycz^ce c^ryzacji I informatyzacji ambulatoryjnej 
opieki zdrowotnej i leczenia szpitalnego, fiszka projektu 
zostanie przekazana do departamentu Ministerstwa Zdrowia 
wladciwego do spraw e-zdrowia celem jej uzgodnienia.

Rekomendacje dia Kryteridw dost^pu o charakterze obligatoryjnym

Prdjekt'jestTealizbwany" 
wyl^cznie w podmiocie 
posiadaj^cym umow$ o 
udzielanie dwiadczeh opieki 
zdrowotnej ze drodkdw 
publicznych w zakresie zbie2nym 
z zakresem projektu. a w 
przypadku projektu 
przewidujc|cego rozwdj 
dzialalnodci medycznej lub 
zwi^kszenie potencjalu w tym 
zakresie, pod warunkiem 
zobowi^zania si^ tego podmiotu 
do posiadania takiej umowy 
najp62niej w kotejnym okresie 
kontraktowania dwiadczeh po 
zakortczeniu realizacji projektu

"2.. KwalitikbwalnoSC 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne~ 
dost^powe • 
warunek dost^powy 
nr 6, okredlonyw 
regulaminie naboru

Wymbgirekomendacji':
Projekt realizowany jest wylqcznie w podmiocie, ktdry 
udziela dwiadczeh opieki zdrowotnej ze drodkdw 
publicznych w zakresie zbie2nym z zakresem projektu.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie: 
czy podmiot leczniczy udziela Swiadczeh opieki zdrowotnej 
na podstawie umowy zawartej z platnikiem publicznym o 
udzielanie dwiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie 
zbie2nym z zakresem projektu. Ocena odbywad si^ b^dzie 
w ramach kryterium formalnego dopuszczaj^cego 
Kwalifikowalnodd przedmiotowa projektu. Kr^erium bada 
czy projekt jest zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami 
projektbw podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dzialania/poddzialania okreSlonymi w SZOOP w wersjl 
obowi^zuj^cej w dniu ogloszenia konkursu/ogtoszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dost^pu 
okreSlonymi w regulaminie. Jednym z warunkbw 
dost^powych jest ograniczenie, iZ Projekt realizowany jest 
wyl^cznie w podmiocie. kt6ry udziela ^wiadczeh opieki 
zdrowotnej ze 6rodk6w publicznych w zakresie zbieZnym z



zakresem projektu. Kryterium w ramach ktdrego powy^sze 
jest badane jest kryterium dopuszczaj^cym bez mo2liwoSci 
uzupelnienia czy poprawy.
Celem potwierdzenia niniejszego warunku Wnioskodawca 
wypelnia stosowne oSwiadczenie o udzielaniu dwiadczeh 
opieki zdrowotnej ze Srodkdw publicznych, gdzie wykazywad 
b^dzie rodzaj i nazw$ Swiadczenia oraz okres, na kt6ry 
zostata zawarta umowa. W przypadku projektu 
przewiduj^cego rozwbj dziatalno^ci medycznej lub 
zwi^kszenie potencjatu w tym zakresie, wymagane jest 
zobowiqzanie si^ tego podmiotu do posiadania takiej umowy 
najpblniej w kolejnym okresie kontraktowania ^wiadczeh po 
zakoi^czeniu realizacji projektu. Wnioskodawca 
zobowi^zanie to podejmuje w ww. oSwiadczeniu.

Aby uzyskad pozytywng oceng nale^y spetni6 warunek.
Projekt jest zgodny z 
regionalnymi i lokalnymi 
potrzebami wynikaj^cymi z 
aktualnych danych 
statystycznych, w tym danych 
demograficznych, 
epidemiologicznych. PowyZsze 
powinno wynikad z mapy potrzeb 
zdrowotnych za 2020 r. lub w 
przypadku jej braku analizy 
aktualnych danych dokonanych 
przez wnioskodawca. ZgodnoSd 
z aktualnymi regionalnymi i 
lokalnymi potrzebami 
weryfikowane jest przez Komisj^ 
Oceny Projektdw na podstawie 
uzasadnienia wnioskodawcy 
zawartego we wniosku o 
dofinansowanie oraz - jedli jest 
wymagane - PCI._____________

2. KwalifikowalnoS<^ 
przedmiotowa projektu

1. Czy projekt jest 
zgodny z odpowiedni^ 
map^ potrzeb 
zdrowotnych oraz czy 
posiada pozytywn^ 
opini^ 0 celowoSci 
inwestycji

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr. 7 okre^lony w 
regulaminie naboru

Kryterium 
merytoryczne 
specyficzne 0/1

Zgodnie z pkt I.6, projekt posiada 
OCI4, ktdr^ zal^cza si$:

Wymogi rekomendacji:
Projekt jest zgodny z wta^ciw^ map^mapami potrzeb 
zdrowotnych obowi^zuj^cymi na moment ogtoszenia 
konkursu i je^li wymagane projekt posiada OCI?

Ocenie w ramach kryterium podlega6 b^dzie: 
czy projekt jest zgodny z wta&ciw^ map^mapami potrzeb 
zdrowotnych obowi^zuj^cymi na moment ogtoszenia 
konkursu oraz je§li wymagane czy posiada OCI 
Kryterium b^dzie weryfikowane w oparciu o o^wiadczenie 
dotycz^ce zgodnoSci z map^ potrzeb zdrowotnych gdzie 
Wnioskodawca oSwiadcza. 2e zasadnoSd realizacji projektu 
wynika z analizy map potrzeb zdrowotnych i na dowdd 
powy2szego przedstawia stosowne uzasadnienie. 
Wnioskodawcy ktbrzy s^ zobligowani do posiadania OCI 
dot^czaj^ je, co jest wer^kowane na moment aplikowania. 
Ocena odbywa<^ si$ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego KwalifikowalnoS6 przedmiotowa projektu. 
Kr^erium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, wtym typami projektbw podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dzialania/poddziatania 
okreSlonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego



w przypadku projektu 
pozakonkursowego - do fiszki 
projektu przedktadanej 
do zatwierdzenia przez Komitet 
Steruj^cy oraz wniosku o 
dofinansowanie.

Zaplanowane w ramach projektu 
dziatania, w tym w szczeg6lno§ci 
w zakresie zakupu wyrobdw 
medycznych, uzasadnione z 
•punktu-v.'idzcnia-rzcczywistego— 
zapotrzebowania na dany 
produkt (wytworzona 
infrastruktura, w tym \\ott, 
parametry wyrobu medycznego 
musz^ by6 adekwatne do 
zakresu udzielanych przez 
podmiot Swiadczeh opieki 
zdrowotnej lub, w przypadku 
poszerzania oferty medycznej, 
odpowiadad na zidentyfikowane 
deficyty poda^y $wiadczert).
W przypadku projektu 
przewlduj^cego zakup wyrobdw 
medycznych, wnioskodawca 
dysponuje lub zobowi^zuje si^ do 
dysponowanla najp62niej w dniu 
zakohczenia okresu 
kwalifikowalnoSci wydatkbw 
okre^lonego w umowie o 
dofinansowanie projektu, kadr^ 
medycznq odpowiednio

3. - Potencjat 
organizacyjno • 
instytucjonalny 
Beneficjenta

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
0/1

oraz warunkami dost^pu okreSlonymi wregutaminie.
Jednym z warunkow dost^powych jest ograniczenie, \i 
projekt jest zgodny z wtaSciw^ map^mapami potrzeb 
zdrowotnych obowi^zuj^cymi na moment ogtoszenia 
konkursu i jeSli wymagane projekt posiada OC). Kryterium w 
ramach ktdrego powy^sze jest badane jest kryterium 
dopuszczaj^cym bez mo2liwoSci uzup^nienia czy poprawy. 
PowyZsze jest weryfikowane rbwnieZ w kryterium 
mer^orycznym specyficznym 0/1 - Czy projekt jest zgodny z 
odpowiedniq mapq potrzeb zdrowotnych oraz czy posiada 
pozytywn^ opini^ o celowoSci inwestycyjnej"

Aby uzyskad pozytywng ocene nale^y spetnid warunek.
Wymogi rekomendacji
Zaplanowane w ramach projektu dzialania, w tym w 
szczegolnoSct w zakresie zakupu wyrobow medycznych 
znajduj^ uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego
^gpotrzebowania-nadany-produkt.-Wnioskodawca________
zabezpiecza wykwalifikowan^ kadr$ do obstugi 
planowanych do zakupu wyrobdw medycznych i dysponuje 
infrastruktura techniczn^ do uZytkowania niniejszych 
wyrobdw medycznych oraz systemami teleinformatycznymi 
do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz wdroZon^ i 
zaktualizowan^ polityk^ bezpieczehstwa w zakresie 
UZytkowania wyrobdw medycznych.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie, 
czy zaplanowane w ramach projektu dzialania/zakupy 
wyrobdw medycznych s^ uzasadnione z punktu widzenia 
rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt 
(wytworzona infrastruktura w tym ilo^d, parametry wyrobu 
medycznego musz^ byd adekwatne do zakresu udzielanych 
przez podmiot leczniczy dwiadczeh opieki zdrowotnej tub w 
przypadku poszerzenla oferty medycznej odpowiadad na 
zidentyfikowane deficyty podaZy Swiadczeh).

W przypadku projektu przewiduj^cego zakup wyrobdw 
medycznych wer^kowane b^dzie, czy wnioskodawca 
dysponuje lub zobowiqzuje si^ do dysponowanla najpdZniej



w dniu zakohczenia okresu kwalifikowalnoSci wydatk6w 
okreSlonego w umowie o dofinansowanie projektu:

- kadr^ medyczn^ odpowiednio wykwalifikowana do obstugi 
wyrobdw medycznych obj^tych projektem,

- infrastruktur^ techniczn^ niezb^dn^ do instalacji i 
u2ytkowania wyrobdw medycznych obj^tych projektem,

- systemami teleinformatycznymi do prowadzenia 
dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne] 
niezb^dnej przy u2ytkowanlu wyrobdw medycznych obj^tych 
projektem,

- wdro2onq i zaktualizowan^ poiitykq bezpieczehstwa w 
zakresie u2ytkowania wyrobbw medycznych obj^tych 
projektem.

Powy2sze weryflkowane jest za pomoc^ stosownego 
oSwiadczenta
• 0 adekwatnoSci podj^tych dziatah,
• odpowiednio wykwalHlkowan^ kadr^ medyczn^ do obstugi 
wyrobdw medycznych obj^tych projektem,
• 0 dysponowaniu niezb^dn^ infrastruktur^ techniczn^,
• 0 dysponowaniu systemami teleinformatycznymi do 
prowadzenia dokumentacji medycznej,
• 0 dysponowaniu wdro2on^ i zaktualizowan^ polityk^ 
bezpieczehstwa w zakresie u2ytkowania wyrobdw 
medycznych.

Aby uzyskad pozytywn^ ocen^ nale2y spetnid wszystkie 
warunki wskazane w kryerium.

wykwalifikowana do obstugi 
wyrobdw medycznych obj^tych 
projektem._________________
W przypadku projektu 
przewiduj^cego zakup wyrobdw 
medycznych, wnioskodawca 
dysponuje lub zobowiqzuje si^ do 
dysponowania najpd2niej w dniu 
zakohczenia okresu 
kwalifikowalno^ci wydatkdw 
okreSlonego w umowie o 
dofinansowanie projektu, 
infrastruktur^ techniczn^ 
niezb^dn^ do instalacji i 
u2ytkowanla wyrobdw 
medycznych objetych projektem
W przypadku projektu 
przewidujqcego zakup wyrobdw 
medycznych, wnioskodawca 
dysponuje tub zobowiqzuje si^ do 
dysponowania najpd2niej w dniu 
zakohczenia okresu 
kwalifikowatno^ci wydatkdw 
okreSlonego w umowie o 
dofinansowanie projektu, 
systemami teleinformatycznymi 
do prowadzenia dokumentacji 
medycznej w postaci 
elektronicznej niezb^dnej przy 
u2ytkowaniu wyrobdw 
medycznych objgtych projektem.
W przypadku projektu 
przewiduj^cego zakup wyrobdw 
medycznych, wnioskodawca 
dysponuje lub zobowi^zuje si^ do 
dysponowania najpd2niej w dniu 
zakohczenia okresu 
kwatifikowalnoSci wydatkdw 
okreSlonego w umowie o_______



10.

dofinansowanie projektu, 
wdro2on^ i zaktualizowan^ 
polityk^ bezpieczehstwa w 
zakresie uZ^kowania wyrobdw 
medycznych objgtych projektem.
W przypadku projektu 
dotycz^cego podmiotu 
leczniczego udzielaj^cego 
Swiadczeh opieki zdrowotne] w 
zakresie leczenia szpitalnego, 
inwestycje zaktadaj^ dziatania 
ukierunkowane na rozw6j opieki 
koordynowanej lub rozwdj 
wspbipracy z innymi zakresami 
Swiadczei^ np. rehabilitacj^, 
wczesn^ diagnostyk^. opiek^ 
dtugotermlnow^, paliatywn^,
• 14.--------------------------------------

Projekty dotycz^ce oddziatbw 0 
charakterze potoZniczym mog^ 
byd realizowane wyt^cznle przez 
podmioty:

ktdre w 2019 lub 2020 r. 
przeprowadzity minimum 400 
porodbw i wykazuj^ potencjat do 
dalszego przeprowadzania_____

5. Opieka koordynowana

nie dotyczy

Kryterium 
merytoryczne 0/1

nie dotyczy

Wymogi rekomendacji
Projekt dotycz^cy leczenia szpitalnego zaktada]^ dzialania 
ukierunkowane na rozwoj opieki koordynowanej lub rozwoj 
wsp6tpracy z innymi zakresami §wiadczei^.

W ramach przedmiotowego kryterium weryfikowane b^dzie 
czy projekt zaktada dziatania ukierunkowane na 
przeniesienie dwiadczetl opieki zdrowotnej z poziomu 
lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS, w tym poprzez 
wprowadzenie lub rozwoj opieki koordynowanej^^.
W przypadku projektu dotycz^cego podmiotu leczniczego 
udzielaj^cego Swiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia-szpitalnegOi-weryfikowane-b^dzie-czy-inwestycja_
zaktadaj^ dziatania ukierunkowane na rozwdj opieki 
koordynowanej lub rozwdj wspdipracy z innymi zakresami 
Swiadczeh np. POZ, AOS, rehabilitac]^, opiek^ 
dlugoterminow^, opiek^ paliatywn^ i hospicyjn^.

[18] Rozumiane] zgodnie z definic]^ opieki koordynowanej zawartej w 
Podrozdziale 6.3.2.S .Krajowych ram strategicznych. Policy Paper dia 
ochrony zdrowia na lata 2014-2020° (str. 191), a z chwii^ przyj^cia przez 
Rad^ Ministrdw polityki publicznej pt. ^drowa przyszloSd. Ramy 
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027’ 
rozumiane] zgodnie z definicj^ opieki koordynowanej zawart^ w tym 
dokumende.

W RPO WSL W RAMACH OSIXIV Dziatania naprawcze w 
kontekdcie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



porod6w minimum 400 rocznie, 
tub

ktbrych funkcjonowanie jest 
niezb^dne dia zapewnlenia 
szybkiego dost^pu do Swiadczeh 
poto2niczych, tj. ktdre jako jedyne 
zapewniaj^ Swiadczenia 
w promieniu 40 km lub

kt6re wwyniku realizacji projektu 
b^d^ przeprowadzad 400 
porodbw i jednoczeSnie zmiana 
udziatu poroddw powiktanych 
w$r6d wszystkich poroddw 
b^dzie nie wi^ksza ni2 zmiana 
ogdlnopolska._________________

11

Projekty dotycz^ce oddziatdw 
pediatrycznych mog^ byd 
realizowane wyt^cznie przez 
podmioty, ktdre sprawozdaty co 
najmnie] 700 hospitalizacji na 
oddziale pediatrycznym.______

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekdcie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

12.

Projekty dotyczqce oddzialdw o 
charakterze zabiegowym mog^ 
byd realizowane wyt^cznle na 
rzecz oddziatu, w ktdrym udziat 
dwiadczeh zabiegowych we 
wszystkich Swiadczeniach 
udzieianych na tym oddziale 
wynosi co najmniej 50%.

2. KwalifikowatnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 15., okredlony w 
regulaminie naboru

Warunek dost^powy 
nr 15 nie dotyczy 
14.P.1

Wymogi rekomendacji:
Projekty dotycz^ce oddzialdw o charakterze zabiegowym 
mog^ byd realizowane wyt^cznie gdy udziat dwiadczeh 
zabiegowych we wszystkich dwiadczeniach udzieianych na 
tym oddziale wynosi co najmniej 50%

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie: 
czy Projekt obejmuj^cy swym zakresem oddziaty o 
charakterze zabiegowym ma udziat dwiadczeh zabiegowych 
we wszystkich dwiadczeniach udzieianych na tym oddziale 
CO najmniej 50%.
Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego Kwalifikowalnodd przedmiotowa projektu. 
Kr^erium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektdw podiegaj^cyml 
dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddziatania



13.

Projekty nie zaktadaj^ 
zwi^kszenia liczby I62ek
•Szpitalnych-—-chyba,-^6!-taka____
potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych, lub projekt zaklada 
konsolidacj^ dwdch lub wi^cej 
oddziatbw szpitalnych/ szpitali, 
przy czym liczba t62ek 
szpitalnych w skonsolidowanej 
jednostce nie mo2e byd wi^ksza 
ni2 suma t62ek w 
konsolidowanych oddzialach 
szpitalnych/ szpitalach (chyba, ie 
spetniony jest warunek, o ktdrym 
mowa w tirecie pierwszym) - 
dotyczy szpitali.

2. KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
. warunek.dost^po\ft<y— 
nr 16, okredlonyw 
regulaminie naboru

okre&lonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogloszenia konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okreSlonymi w regulaminie.
Jednym z warunkbw dost^powych jest wykazanie przez 
oddziaty o charakterze zabiegowym mog^ byd realizowane 
wyl^cznie gdy udzial Swiadczefi zabiegowych we wszystkich 
dwiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co 
najmniej 50%. Kryterium w ramach ktdrego powy2sze jest 
badane jest kryterium dopuszczaj^cym bez mo2liwoSci 
uzupetnienia czy poprawy.
Ocena spetnienia tego warunku odbywa si$ na podstawie 
obligatoryjnego oSwiadczenia o udziale ^wiadczeh 
zabiegowych.

Aby uzyskad pozytywnq ocene nale2y spetnid warunek.
Wymogi rekomendacji:
Projekt dotycz^cy infrastruktury szpitalnej nie powinien
.zaktadad.zwi^kszenia.!iczbyJd2e.k,.Ghyba.,2e-wynika.to.z___
mapy potrzeb zdrowotnych, lub projekt zaktada konsolidacj^ 
dwdch lub wi^cej oddzialdw szpitalnych/ szpitali.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie: 
czy projekt nie zaklada zwi^kszenia liczby t62ek, chyba ,2e 
wynika to z mapy potrzeb zdrowotnych, lub projekt zaklada 
konsolidacj^ dwdch lub wi^cej oddzialdw szpitalnych/ 
szpitali. Ocena odbywad si^ b^dzie w ramach kryterium 
formalnego dopuszczaj^cego KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest 
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektdw 
podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dziatani^poddzialania okredlonymi w SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogloszenia konkursu/ogloszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dost^pu 
okredlonymi w regulaminie. Jednym z warunkdw 
dost^powych jest wykazanie przez projekty dotyczcjce 
infrastruktury szpitalnej, i2 w ramach realizacji projektu nie 
zakladaj^ zwi^kszenia liczby Id2ek, chyba ,2e wynika to z 
mapy potrzeb zdrowotnych, lub projekt zaklada konsolidac]^ 
dwdch lub wigcej oddzialdw szpitalnych/ szpitali. Kryterium



w ramach ktorego powy2sze jest badane jest kryterium 
dopuszczaj^cym bez mo^liwoSci uzupetnienia czy poprawy. 
Ocena na podstawie obligatoryjnego oSwIadczenia 
sktadanego przez Wnioskodawc^ o liczbie t62ek szpitalnych.

Aby uzyskad pozytywnq oceng nale2y spetnid warunek.

14.

Projekty z zakresu onkologii 
zwi^zane z rozwojem ustug 
medycznych lecznictwa 
onkologicznego w zakresie 
zabiegdw chirurgtcznych, w 
szczegdlno^ci dotyczqce sal 
operacyjnych, mog^ byd 
realizowane wyt^cznie przez 
podmiot leczniczy, ktdry 
przekroczyt wartodd progow^ 
(pr6g odci^cia) 60 
zrealizowanych radykalnych i 
oszcz^dzaj^cych zabiegdw 
chlrurgicznych rocznie dia 
nowotwordw danej grupy 
narzgdowej. Radykalne zabiegi 
chirurgiczne rozumiane s^ 
zgodnie z list^ procedur wg 
ktasyfikacjj ICD9 
zaklasyfikowanych jako zabiegi 
radykaine w wybranych grupach 
nowotwordw zamieszczon^ na 
platformie.

2. KwaiifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr 13. okredlonyw 
regulaminie naboru

Warunek dost^powy 
nr 13 nie dotyczy 
14.P.1

Wymogi rekomendacji:
Projekty z zakresu onkologii zwi^zane z rozwojem ustug 
medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie 
zabiegdw chlrurgicznych, w szczegdInoSci dotyczctce sal 
operacyjnych, mog^ byd realizowane wytqcznie pod 
warunkiem, 2e podmiot ktdry ubiega si^ o wsparcle 
przekroczyt wartoSd progow^ w liczbie 60 zrealizowanych 
radykalnych i oszcz^dzaj^cych zabiegdw chlrurgicznych 
rocznie dIa nowotwordw danej grupy narz^dowej.
Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie: 
czy Podmiot ubiegaj^cy si^ o wsparcie na projekt z zakresu 
lecznictwa onkologicznego przekroczyt wartoSd progow^ w 
liczbie 60 zrealizowanych radykalnych i oszcz^dzajqcych 
zabiegdw chlrurgicznych rocznie dia nowotwordw danej 
grupy narz^dowej. Ocena odbywad sl^ b^dzle w ramach 
kryterium formalnego dopuszczaj^cego KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu. Kryterium bada czy projekt jest 
zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektdw 
podlegaj^cymi dofinasowaniu w ramach danego 
dziatanl^poddziatania okreSlonymi w SZOOP w wersji 
obowl^zuj^cej w dniu ogtoszenia konkursu/ogtoszenia 
naboru pozakonkursowego oraz warunkami dost^pu 
okreSlonymi w regulaminie. Jednym z warunkdw 
dost^powych jest wykazanie przez podmioty onkologiczne 
reallzuj^cych projekty w zakresie zabiegdw chlrurgicznych, 
w szczegdInoSci dotycz^ce sal operacyjnych, iZ przekroczyty 
wartodd progow^ w liczbie 60 zrealizowanych radykalnych i 
oszcz^dzaj^cych zabiegdw chlrurgicznych rocznie dia 
nowotwordw danej grupy narz^dowej.
Kryterium w ramach ktdrego powyZsze jest badane jest 
kiyerium dopuszczajetcym bez moZliwoSci uzupetnienia czy 
poprawy Ocena spetnienia tego warunku odbywa si$ na



W obszarze zaburzeh 
psychicznych projekty 
realizowane w ramach 
Regionalnych Programdw 
Operacyjnych musz^ zawierad 
dzialania na rzecz wsparcia form 
opieki psychiatrycznej innych niZ 
stacjonarne, tj. m. in. oddzialdw 
dziennych lub ambulatoryjnej 
opieki psychiatrycznej (poradnie 
oraz zespoty leczenia 
drodowiskowego).

2. Kwalifikowalnodd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dosbpowe - 
warunek dosbpowy 
nr 14., okreSlonyw 
regulaminie naboru

Ocenie przez to 
kryterium podlega 
tylko projekt 14.P.1 
(zakres psychiatria).

podstawie obligatoryjnego oSwiadczenia o speinteniu 
warunkdw dost^powych projektdw z zakresu onkologii.

Aby uzyskad pozytywna ocena nale^y spelnifc warunek.
Wymogi rekomendacji:
Projekty z obszaru zaburzeh psychicznych mog^ byd 
wsparte pod warunkiem. ie zaktadajq dziatania na rzecz 
wsparcia form opieki psychiatrycznej innych n\i stacjonarne

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy podmiot ubiegaj^cy si$ o wsparcie i dziafaj^cy w 
obszarze psychiatrii zaMada dziafania na rzecz wsparcia 
form opieki psychiatrycznej innej niZ stacjonarne.
Ocena odbywad si$ b^dzie w ramach kr^erium formalnego 
dopuszczaj^cego KwalifikowalnoSd przedmiotowa projektu. 
Kiyerium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, wtym typami projektdw podlegaj^cymi
dofinasowaniu.w.ramach.danego.dziatani^poddzialania___
okredlonymi w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogbszenia konkursu/ogloszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dosbpu okreSlonymi wregulaminie.
Jednym z warunkbw dosbpowych jest wykazanie przez 
projekty z obszaru zaburzeh psychicznych, iZ w ramach 
projektu zaktadaj^ dziatania na rzecz wsparcia form opieki 
psychiatrycznej innych niZ stacjonarne. Kryterium w ramach 
ktdrego powyZsze jest badane jest kryterium 
dopuszczaj^cym bez moZliwodci uzupetnienia czy poprawy. 
Ocena na podstawie obligatoryjnego oSwiadczenia dot. 
projektdw z zakresu psychiatrii.

Aby uzyskad pozytywnq ocene naleZy spetnid warunek.
Rekomendacje dia Kryteridw premiuj^cych o charakterze obligatoryjnym.

Kryteria premiuj^ projekty, ktdre 
zaktadaj^ dziatania

6.
Zdeinstytucjonalizowane

Kryterium
merytoryczne

Wymogi rekomendacji:

1. ukierunkowane na przeniesienie 
Swiadczeh opieki zdrowotnej z

formy opieki specyficzne 
punktowane 
skala punktowa 0 -4

Projekty przyczyniaj^ si$ do rozwoju 
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w 
szczeqdinotci Srodowiskowych form opieki (...)



poziomu lecznictwa szpitalnego 
na rzecz POZ i AOS, 
w tym poprzez:

wprowadzenie lub rozwdj opieki 
koordynowanej, lub 
rozwdj zdetnst;^ucjonalizowanych 
form opieki nad pacjentem, w 
szczegdinodci drodowiskowych 
form opieki (projekt zawiera 
dzialania maj^ce na celu 
przejdcie od opieki 
inst^ucjonalnej do 
Srodowiskowej zgodnie z 
„Og6lnoeurope]skimi wytycznymi 
dotycz^cymi przejScia od opieki 
instytucjonainej do opieki 
dwiadczone] na poziomie 
lokalnych spolecznodci” oraz z 
„Krajowym Programem 
Przeciwdzialania Ubdstwu i 
Wykiuczeniu Spofecznemu 
2020"). ________________

waga 3,5
Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy projekt zaktada dziatania ukierunkowane na rozwdj 
zdeinstytucjonatizowanych form opieki nad pacjentem, w 
szczegdtnodci drodowiskowych form opieki (tj. czy projekt 
zawiera dzialania maj^ce na celu przejdcie od opieki 
instytucjonainej do drodowiskowej zgodnie z 
“Ogdinoeuropejskimi wytycznymi dotycz^cymi przejScia od 
opieki instytucjonainej do opieki dwiadczonej na poziomie 
lokalnych spolecznodci “ oraz z “Krajowym Programem 
Przeciwdzialania Ubdstwu i Wykiuczeniu Spolecznemu 
2020").
Ocena odbywad si^ b^dzie poprzez wiedz^ eksperckq w 
zale2nodci od stopnia efekt^noSci projektu, na podstawie 
informacji przedstawionych przez Wnioskodawc^ w 
dokumentacji aplikacyjnej.

Kryteria premiuj^ projekty 
realizowane przez podmioty, 
ktdre zrealizowaly, realizuj^ lub 
planuj^ realizacj^ dzialad 
konsolidacyjnych lub podj^cie 
innych form wspdlpracy z 
podmiotami udzielaj^cymi 
dwiadczeh opieki zdrowotnej, w 
tym w ramach modelu opieki 
koordynowanej._____________

7. ZgodnoSd projektu ze 
strategicznym 
podejSciem wspierania 
sektora ochrony zdrowia

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -4
waga 2,0

Kryteria premiuj^ projekty 
realizowane przez podmioty 
posiadaj^ce zatwierdzony przez 
podmiot tworz^cy program 
restrukturyzacji zaktualizowany w 
oparciu o dane wynikajgce z map

Wymogi rekomendacji:
projekty realizowane przez podmioty, ktdre zrealizowaly, 
realizuj^ lub planuj^ realizacj^ dzialah konsolidacyjnych lub 
podj^cie innych form wspdlpracy z podmiotami 
udzielaj^cymi dwiadczert opieki zdrowotnej, w tym w ramach 
modelu opieki koordynowanej.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie: 
czy realizacja projektu prowadzi do zwi^kszenia jakodci lub 
dost^pnodci diagnostyki i leczenia pacjentdw w warunkach 
ambulatoryjnych lub czy projekt zaklada wykorzystanie 
zakupionych w projekcie wyrobdw medycznych do 
udzielania dwiadczed opieki zdrowotnej finansowanych ze 
drodkdw publicznych w zakresie AOS - projekt otrzyma 1 pkt



4.

5.

potrzeb zdrowotnych, 
zawieraj^cy dziafania 
prowadz^ce do poprawy ich 
efektywnoSci - dotyczy szpitali.

Kryteria dotycz^ce oddziatdw o 
charakterze zabiegowym 
premiuj^ projekty dotycz^ce 
oddziatdw, w ktdrych udziaf
^wiadczsf^-zabisgcwych-ws___
wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na tym oddziale 
wynosi powyZej 75%.________
KtTteria dotycz^ce oddziatdw o 
charakterze zachowawczym pre 
miuj^ projekty dotycz^ce 
oddziafdw, w ktdrych udziat 
przyj^d w trybie nagtym we 
wszystkich
przyj^ciach wynosi powyZej 30%

8. Zgodno^d projektu 
dot. zakresu onkologii z 
wymogami specyficznymi

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
-ska!a.punktowa.0-^8-
waga 1,0

Ocenie przez to 
kryterium podlega 
tylko projekt 14.P.2 
(zakres onkologia).

14.P.1 (zakres
psychiatria) ma
oddzielnie
dedykowane
rdwnowaZne
kryterium

czy projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne i inne formy 
wspdipracy podmiotdw leczniczych - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy 
posiadaj^cy program restrukturyzacji zatwierdzony przez 
podmiot tworz^cy, zaktualizowany w oparciu o dane 
wynikaj^ce z mapy potrzeb zdrowotnych, zawieraj^cy 
dzialania prowadz^ce do poprawy ich efektywnoSci - projekt 
otrzyma 1 pkt

czy w wyniku realizacji projektu podmiot zapewnienia lub 
zobowiqZe si$ do zapewnienia dost^pu do rdZnorodnych 
form opieki rehabilitacyjnej - projekt otrzyma 1 pkt
Wymogi rekomendacji:
Kr^eria premiuj^ projekty dotycz^ce oddziatdw szpitalnych, 
gdzie: Oddziat o charakterze zabiegowym udziela 
twiadczeh zabiegowych we wszystkich ^wiadczeniach 
udzie!anych-na-tym.oddziale.powyiej-75%.
Oddzial o charakterze zachowawczym, w ktdrych udziat 
przyj^d w trybie nagtym we wszystkich przyj^ciach wynosi 
po\^ej 30%.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;
X Udziat Swiadczeh: w zaleZnoSci od charakteru oddziatu 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkt gdy:
- dia oddziatu zabiegowego - czy w ramach projektu udzial 
Swiadczeh zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym obj^tym 
projektem wynosi powyiej 75 %.
tub
- dIa oddziatu zachowawczego - udzial przyj^d w trybie 
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powyZej 30%

X Koncentracja zabiegbw kompleksowych > czy 
zaplanowane w ramach projektu dzialania ukierunkowane 
sq na Swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na



wykonywanie kompleksowych zabiegow. Projekt otrzyma 
pkt. w przypadku,
’kledy realizowany b^dzie na rzecz oddzialu, ktdry realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegbw rocznie (prdg 
odci^cia) 
lub
-przekroczy pr6g odci^cia w wyniku realizacji projektu

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewnial, najpdlniej w kolejnym 
okresie kontraktowania Swiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu. kompleksowqopiek^ 
onkologiczn^, rozumian^i jako:
udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkdw publicznych. oprdcz zakresdw onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o 
tym samym profilu 
oraz
w przypadku nowotworbw leczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowanq koordynacj^, w tym 
dost^p do Swiadczeh z zakresu chemioterapii, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nuklearnej.
Punkt otrzyma projekt, ktbry wyka2e powy2sze.

X Skutki projektu onkologicznego • czy projekt zaktada 
dzialania przyczyniaj^ce si$ do:
- Zwi^kszenia wykrywalnoSci tych nowotworbw, dia ktbrych 
struktura stadibw jest najmniej korzystna w danym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wlaSciwej mapie,
lub
- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udziatu Swiadczeh 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym tub ambulatoryjnym 
lub
- Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
ktbry wdra2a programy profitaktyczne w powiatach, w 
ktbrych dane dotycz^ce epidemiologii (np. standaryzowany 
wspbtczynnik chorobowoSci) wynikaj^ce z map potrzeb s^ 
najwy2sze w wojewbdztwie blaskim.



6.

Kryteria premiuj^ projekty 
dotycz^ce oddzialdw, dia ktorych 
u danego ^wiadczeniodawcy 
wskalnik obto2enia 
standardowego td2ek w 
oddzialach pediattvcznych jest 
wy2szy ni2 70%, natomiast w 
pozostalych oddzialach jest 
wy2szy ni2 85%

8. ZgodnoSd projektu 
dot. zakresu onkologii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.2 (zakres 
onkologia).
14.P.1 (zakres 
psychiatria) ma 
oddzielnie dedykowane 
r6wnowa2ne-k.ryterium__

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 -8

waga 1,0

Projekt otrzyma punkt gdy speini jedno z powy2szych.

W ramach kryterium weryfikowane b^d^ r6wnie2 zalo2enia 
wynikaj^ce z Kryteridw premiuj^cych nr 6 i 19 o charakterze 
obligatoryjnym tj. obloZenie standardowe I62ek i odsetek 
hospitalizacji poniZe] 4 dni.____________________________
Wymogi rekomendacji:
Kryteria premiuj^ projekty, dla ktdrych u danego 
Swiadczenlodawcy wskaZnik obloZenia standardowego 
IdZek w oddzialach pediatrycznych jest wyZszy niZ 70%. 
natomiast w pozostalych oddzialach jest wyZszy niZ 85%.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;

Czy projekt dotyczy oddzialdw szpitalnych, dia ktdrych u 
danego ^wladczeniodawcy wskaZnik obloZenia 
standardowego IdZek na oddzialach pediatrycznych jest 
.wyZS2y-nii.70%,-natomi?j$t.na.po;^ostalych.oridzialach lest_ 
wyZszy nIZ 85%.

W ramach kryterium dodano przypis okre^lajqcy wz6r wg., 
ktdrego wskainik obloZenia standardowego IdZek powinien 
byd liczony.

W ramach kryterium oceniane jest rdwnieZ 
Udzial Swiadczeh: w zaleZno^ci od charakteru oddzialu 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkty gdy:
- dla oddzialu zabiegowego - czy w ramach projektu udzial 
Swiadczed zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym obj^tym 
projektem wynosi powyZej 75 %.
lub
- dla oddzialu zachowawczego - udzial przyj^d w trybie 
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powyZej 30%

X Koncentracja zablegdw kompleksowych - czy 
zaplanowane w ramach projektu dzialania ukierunkowane



na Swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na 
w]^onywanie kompleksowych zabiegdw. Projekt otrzyma 
punkty w przypadku,
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddziatu, kt6ry realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegdw rocznie (prdg 
odci^cia) 
lub
-przekroczy prog odci^cia w wyniku realizacji projektu

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewnial, najpdiniej w kolejnym 
okresie kontraktowania ^wiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, kompleksow^ opiek$ 
onkologiczn^, rozumian^ jako:
udzielanie dwiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
drodkow publicznych, oprdcz zakresdw onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitainego i AOS o 
tym samym profilu 
oraz
w przypadku nowotwordw ieczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowan^ koordynacj^, w tym 
dost^p do Swiadczeh z zakresu chemloterapii, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nuklearnej.
Punkt otrzyma projekt, ktdry wyka2e powy2sze.

X Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaklada 
dziatania przyczyniaj^ce si^ do:
- Zwi^kszenia w^rywalnoSci tych nowotwordw, dla ktdrych 
struktura stadidw jest najmniej korzystna w danym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wta^ciwej maple,
lub
- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udziatu Swiadczeh 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym 
lub
• Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
ktdry wdra2a programy profilaktyczne w powiatach, w 
ktbrych dane dotyczgce epidemiologii (np. standaryzowany



7.

Kryteria premiuj^ projekty 
realizowane przez podmioty 
posiadaj^ce wysok^ efektywnoS<^ 
finansowa.

2. Wfa^ciwie 
przygotowana analiza 
finansowa i ekonomiczna

3. Trwato§6 rezultatdw 
projektu

4. ZdolnoSd 
administracyjna, 
finansowa i operacyjna 
Wnioskodawcy/ 
partnerdw

merytoryczne 
ogdine 2 
merytoryczne 
ogdlne.3____
merytoryczne 
ogdtne 4

wspdtczynnik chorobowodci) wynikaj^ce z map potrzeb 
najwy^sze w wojewddztwie dl^skim.

Projekt otrzyma punkt gdy spetni jedno z powy2szych.

Czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy, w 
ktdrym odsetek hospitatizacji poniZej 4 dni jest wyZszy niZ 
drednia wartodd tego wskaZnika dia wojewddztwa., w ktdrym 
znajduj^ si^ te podmioty udzielajqce dwiadczeh opieki 
zdrowotnej pacjentom bardziej obci^Zonym, tzn. suma 
udziatu pacjentbw ze wspdtczynnikiem wielochorobowo^ci 
„wysokim'’ i „bardzo wysokim” u danego Swiadczeniodawcy 
jest wyZsza niZ suma tych wsp6tczynnik6w dIa danego 
wojewddztwa________________________________________
Wymogi rekomendacji:
Kr^eria premiuj^ projekty realizowane przez podmioty 
posladaj^ce wysok^ efektywnodd finansow^.

Zgodnie z Rekomendacji nr 14. Zasad ogdinych dia 
projektdw infrastrukturalnych realizowanych na rzecz 
podmiotdw leczniczych IZ decyduji o zmianie statusu 
rekomendowanego kryterium z kr^erium premiujicego na 
kryterium dost^pu, IZ WSL podj^la decyzj^ o ocenie 
aspektdw efekt>^moSd finansowej projektdw w Kryteriach 
merytorycznych ogdinych 2, 314. Kryteria te si kr^eriami 
0/1 i stuZi do oceny czy podmiot nie ma nie ma negatywnej 
opinii finansowej rzutuj^cej na reatizacje i utrzymanie 
rezultatdw projektu.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy podmiot leczniczy ubiegajicy si^ o wsparcie, a 
udzielajicy dwiadczeh w zakresie leczenia szpitalnego nie 
ma negatywnej opinii finansowej rzutujicej na realizacje i 
utrzymanie rezultatdw projektu.
Na podstawie Informacji, w tym analizy finansowe 
przedstawionych w dokumentacji oceniane jest czy 
Wnioskodawca posiada zdolnoSd finansowi, organizacyjn^ i 
administracyjni do dostarczenia wyniku realizacji 
deklarowanych produktdw lub usiug jak i utrzymania



rezultatdw projektu zgodnie z zak>2onym planem 
finansowym.
Ocena s^uacji finansowej Wnioskodawcy poparta jest 
eksperck^ analiz^ i ocen^ danych finansowych (liczbowych 
jak j informacji wyjaSniaj^cych) podanych w tabelach 
finansowych. Ocenie podlegaj^ rdwnie2 dane wej&ciowe 
oraz przeptywy finansowe.
Ocenie w ramach kryteribw podlega r6wnie2 aspekt 
ekonomiczny z uwzgl^dnienlem min. uwaainkowah 
rynkowych dane] bran2y w tym skutkbw realizacji projektu w 
oparciu o wszystkie istotne ^rodowiskowe, gospodarcze i 
spoteczne efekty.

Kryteria merytoryczne oceniaj^ce aspekt finansowy s^ 
kr^eriami 0/1 w zwi^zku z powy2szym brak zdolnoSci 
finansowej, organizacyjnej czy administracyjnej skutkowaO 
bpdzie nie spetnieniem Kryteridw._______ ______________

8.

Kryteria dotycz^ce projektbw w 
zakresie onkologii premiujct 
projekty realizowane przez 
podmioty, kt6re zapewniaj^ lub 
b^d^ zapewniad najp62niej w 
kolejnym okresie kontraktowania 
Swiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, 
kompleksow^ opiek^ 
onkologiczn^, rozumian^ jako:

udzielanie dwiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
drodkbw publicznych, oprdcz 
zakresow onkologicznych, tj. 
chirurgia onkologiczna, onkologia 
kliniczna,
w minimum 2 innych zakresach w 
ramach lecznictwa szpitalnego i 
AOS 0 tym samym profilu, oraz

8. ZgodnoSd projektu 
dot. zakresu onkologii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
krytehum podlega tylko 
projekt 14.P.2 (zakres 
onkologia).
14.P.1 (zakres 
psychiatria) ma 
oddzielnie dedykowane 
rbwnowaZne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -8
waga 1,0

Wymogi rekomendacji:
W zakresie onkologii kryteria premiuj^ projekty realizowane 
przez podmioty, kt6re zapewniaj^ lub b^dq zapewniad 
najpdZniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczeh 
opieki zdrowotnej po zakohczeniu realizacji projektu. 
kompleksow^ opiek^ onkologiczna oraz przyczyni^ si$ do 
zwl^kszenia i przyspieszenia wykrywalnoSci nowotwordw 
(zgonie z rekomendacji) oraz zwi^kszenia zakresu 
Swiadczeh z chemioterapii w tryble jednodniowym lub 
ambulatoryjnym.

Ocenie w ramach kryterium podtegad b^dzie;
X Udzial Swiadczeh: w zaleZnoSci od charakteru oddziatu 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkt gdy:
- dia oddziatu zabiegowego • czy w ramach projektu udzial 
dwiadczeh zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym obj^tym 
projektem wynosi powyZej 75 %. 
lub



9.

udokumentowan^ koordynacj^, w 
tym dost^p do Swiadczeh 
chemioterapii i radioterapii 
onkologicznej i medycyny 
nuklearnej - w przypadku 
nowotwordw leczonych 
z wykorzystanlem medycyny 
nuklearnej.___________________
Kryteria dotycz^ce projektdw w 
zakresle onkologii premiu]^ 
projekty zakjadaj^ce dziatania 
przyczyniaj^ce si$ do:

zwi^kszenia wykrywalnoSci tych 
nowotwordw, dia ktorych 
struktura stadidw jest najmniej 
korzystna w danym regionie, lub

w zakresie chemioterapii - 
zwi^kszenia udziatu Swiadczeh z 
ww. zakresu w trybie 
jednodniowym lub 
ambuiatoryjnym, lub

wczeSniejszego wykrywania 
nowotwordw zloSliwych, np. 
poprzez premiowanie projektdw 
realizowanych w podmiotach, 
ktdre wdra2ajq programy 
profilaktyczne
w powiatach, w ktdrych dane 
dotycz^ce epidemiologii (np. 
standaryzowany wspdtczynnik 
chorobowoSci) wynikajqce z 
mapy potrzeb zdrowotnych 
najw^sze w danym 
wojewddztwie.

- dia oddzialu zachowawczego - udziat przyj^d w trybie 
nagjym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powylej 30%

X Koncentracja zabiegdw kompleksowych - czy 
zaplanowane w ramach projektu dziatania ukierunkowane 

na dwiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na 
w^^onywanie kompleksowych zabiegdw. Projekt otrzyma 
pkt. w przypadku,
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddzialu, ktdry realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegdw rocznie (prdg 
odci^cia) 
lub
<przekroczy prdg odcifcia w wyniku realizacji projektu

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewnial, najpdlniej w kolejnym
nkresie.kontraktowania.^wiadczeh.opleki.zdrowotnej.po___
zakodczeniu realizacji projektu, kompleksow^ opiek^ 
onkologiczn^, rozumlan^ jako:
udzielanie dwiadczed opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkdw publicznych, oprdcz zakresdw onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o 
tym samym profilu 
oraz
w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystanlem 
medycyny nuklearnej udokumentowanq koordynacj^, w tym 
dost^p do dwiadczeh z zakresu chemioterapii, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nuklearnej.
Punkt otrzyma projekt, ktdry wyka±e powyZsze.

X Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaklada 
dzialania przyczyniajqce si^ do:
- Zwi^kszenia w^rywalnodci tych nowotwordw, dia ktdrych 
struktura stadidw jest najmniej korzystna w danym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wlaSciwej mapie,
lub



- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udziahj Swiadczeh 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym 
lub
- Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
kt6ry wdra^a programy profilaktyczne w powiatach, w 
ktdrych dane dotycz^ce epidemiologii (np. standaryzowany 
wsp6k:zynnik chorobowoSci) wynikaj^ce z map potrzeb 
najwylsze w wojewbdztwie SIqskim.
Projekt otrzyma punkt gdy speini jedr^o z powy2szych.

W ramach kryterium weryfikowane b^d^ rbwnieZ zatoZenia 
wynikaj^ce z Kryteribw premiuj^cych nr 6 i 19 o charakterze 
obligatoryjnym tj. obtoZenie standardowe tbZek i odsetek 
hospitalizacji poniZej 4 dni._____________________________

10.

Kryteria dotycz^ce projektdw w 
zakresie kardiologii premiu]^ 
projekty, ktore zaktada]^ 
wsparcie w zakresie zwi^kszenia 
dost^pu do rehabilitacji 
kardiologicznej._______________

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziaiania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

11

Kryteria dotycz^ce projektdw w 
zakresie kardiologii premiuj^ 
projekty realizowane przez 
podmioty, More zapewnlaj^ iub 
b$d^ zapewniad najpbZniej w 
kolejnym okresie kontraktowania 
dwiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, 
kompleksow^ opiek^ 
kardiologiczn^ rozumian^ jako 
udzielanie dwiadczeh 
finansowanych ze drodkdw 
publicznych w ramach 
posiadanego:

oddziatu rehabilitacji 
kardiologicznej/ oddziatu 
dziennego rehabilitacji 
kardiologicznej, lub ______

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekdcie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



12.

pracowni elektrofizjotogii 
wykonuj^cej leczenie zaburzeh 
fytmu, lub

oddziahj kardiochirurgii, gdzie 
wykonywane 
wysokospecjalistyczne 
Swiadczenia opieki zdrowotnej w 
CO najmniej 2 zakresach spoSrdd 
zakresbw wymienionych w tp. 7 
-13 zal^cznlka do 
rozporz^dzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 12 listopada 2015 r. w 
sprawie Swiadczeh 
gwarantowanych z zakresu 
Swiadczeh
-wysckcspscja!istycznych-craz-
warunkbw ich realizacji (Dz. U. z 
2015 r. poz. 1958).

Punkty przyznawane odr^bnie 
za sp^ienie ka2dego z ww. 
waninkow.
Kryteria premiujq projekty, ktore 
przyczyniaj^ si^ do koncentracji 
wykonywania zabiegdw 
kompleksowych, wprzypadku 
gdy na oddziale wykonywane 
takie zabiegi. Oznacza to. 2e 
projekt jest premiowany w 
przypadku, kiedy realizowany jest 
na rzecz oddziatu, kt6ry realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych 
zabiegdw rocznie lub ww. 
warto^d progowa (pr6g odci^cia) 
zostanie przekroczony w wyniku 
realizacji projektu._____________

8. Zgodnodd projektu dot. 
zakresu onkologii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.2 (zakres 
onkologia).
14.P.1 (zakres 
psychiatria) ma 
oddzielnie dedykowane 
rdwnowa^ne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 >8
waga 1,0

Wymogi rekomendacji:
Premiowane s^ projekty, ktdre przyczyniaj^ si^ do 
koncentracji w^onywania zabiegdw kompleksowych.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;
X Udziat dwiadczeh: w zale^nodci od charakteru oddziahj 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkt gdy:
- dia oddziaiu zabiegowego - czy w ramach projektu udziat 
dwiadczeh zabiegowych we wszystkich dwiadczenlach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym obj^tym 
projektem wynosi powyiej 75 %. 
lub



13.

Kryteria premiuj^ projekty 
przyczyniaj^ce si^ do 
zwi^kszenia jako^ci lub 
dost^pnoSci do diagnozy i terapii 
pacjentdw w warunkach 
ambulatoryjnych.

- dia oddziafu zachowawczego - udziaf przyj^d w trybie 
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powyZej 30%

X Koncentracja zabiegbw kompleksowych • czy 
zaplanowane w ramach projektu dziatania ukierunkowane 

na Swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na 
wykonywanie kompleksowych zabiegow. Projekt otrzyma 
pkt. w przypadku.
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddziatu, ktory realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegdw rocznie (prog 
odci^cia) 
tub
-przekroczy pr6g odci^cia w wyniku realizacji projektu.

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewniat, najpotniej w kolejnym 
okresie kontraktowania ^wiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, kompieksow^ opiek^ 
onkologiczn^, rozumian^ jako:
udzieianie ^wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkbw publicznych, oprbcz zakresbw onkologicznych tj. 
Chirurgia onkoiogiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitainego i AOS o 
tym samym profilu 
oraz
w przypadku nowotworbw leczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowan^ koordynacj^, w tym 
dost^p do Swiadczeh z zakresu chemioterapii, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nukiearnej.
Punkt otrzyma projekt, ktbry wyka^e powytsze.

X Skutki projektu onkologicznego • czy projekt zaktada 
dzialania przyczyniaj^ce si^ do:
- Zwi^kszenia w^rywalnoSci tych nowotwordw, dIa ktorych 
struktura stadibw jest najmniej korzystna w danym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wtaSciwej mapie,
lub



14;

15.

16.

Kryteria dotycz^ce projekt6w w 
zakresie opieki nad matk^ i 
dzteckiem premiuj^ projekty
TGaiizovtSriG-w-oddziafach--------
neonatologicznych 
ztokalizowanych w podmiotach 
wysokospecjalistycznych - 
dotyczy szpitali._____________
Premiowane b^dq projekty 
realizowane przez podmioty 
Swiadczqce podstawow^ optek^ 
zdrowotn^ znajduj^ce si^ na 
terenie powiatdw, wktdrych 
wskalnik liczby ^wiadczeh 
lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej na 10 tys. ludnoSci 
jest wyZszy ni2 wartoSd dia 
wojewddztwa.
Premiowane b^dq projekty 
realizowane przez podmioty 
Swiadcz^ce podstawow^ opiek^ 
zdrowotn^ znajduj^ce si^ na 
terenie powiatdw, w ktdrych 
udziat Swiadczeh lekarzy 
podstawowej opieki zdrowotnej

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udziatu Swiadczeh 
z ww. zakresu w tryble jednodniowym lub ambulatoryjnym 
tub
> Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
ktdry wdraZa programy profilaktyczne w powiatach, w 
ktdrych dane dotycz^ce epidemiologii (np. standaryzowany 
wsp6lczynnik chorobowoSci) wynikaj^ce z map potrzeb s^ 
najwyZsze w wojewddztwie dl^skim.
Projekt otrzyma punkt gdy speini jedno z powyZszych.

W ramach kryterium weryfikowane b$d^ rdwnieZ zatoZenia 
wynikaj^ce z Kryteridw premiuj^cych nr 6119 o charakterze 
obligatoryjnym tj. obtoZenie standardowe t6Zek i odsetek 
hospitalizacji poniZej 4 dni.____________________________
W RPO WSL W RAMACH OSIXIV Dziatania naprawcze w 
kontek^cie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJANIE-DOTYCZY_____________________

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontek&cie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



udzielanych pacjentom w grupie 
wiekowej 0-5 lat oraz 65+ jest 
wy2szy ni2 odpowiednie wartoSci 
dia wojew6dztwa._____________

17.

Premiowane b^de) projekty 
realizowane przez podmioty 
Swiadcz^ce podstawowq opiek^ 
zdrowotn^ znajduj^ce sl$ na 
terenie powiatdw, w ktdrych 
wska^nik wykorzystania nagtej 
opieki medycznej jest poni2ej 
Sredniej dIa wojewddztwa lub 
ktdre zobowi^^ si$ do 
osi^gniecia w wyniku realizacji 
projektu wartoSci niZszej niz 
warto6d dia wojewbdztwa._____

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSIXIV Dzialania naprawcze w 
kontek^cie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

18.

Premiowane b^d^ projekty 
realizowane na rzecz typu 
poradni, dia ktdrych liczba porad 
na 100 tys. ludno^ci wdanym 
wojewddztwie jest mniejsza niZ 
wartoSd dia Polski.

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

19.

Premiowane b^d^ projekty 
realizowane przez podmioty, w 
ktorych odsetek hospitalizacji 
poniZej 4 dni jest wyZszy niZ 
wartoSd tego wskaZnika dia 
wojewbdztwa, ktdrym towarzyszy 
jednoczeSnIe wysoki odsetek 
bardziej obci^Zonych pacjentbw, 
tzn. suma udzialu pacjentbw ze 
wspoiczynnikiem 
wielochorobowoSci „wysokim° i 
„bardzo wysokim” u danego 
^wiadczeniodawcy jest wyZsza 
niz suma tych wsp(^zynnik6w 
dia danego wojewddztwa.

d.ZgodnoSd projektu dot. 
zakresu onkologii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.2 (zakres 
onkologia).
14.P.1 (zakres 
psychiatria) ma 
oddzielnie dedykowane 
rbwnowaZne kryterium

Kryterium 
merytoryczne 
specyficzne 
punktowane 
skala punktowa 0 -8 
waga 1,0

Wymogi rekomendacji;
Kr^eria premiuj^ projekty realizowane przez podmioty, 
gdzie wskaZnik odsetka hospitalizacji poniZej 4 dni w^szy 
niZ wartoSd tego wskaZnIka dia wojewbdztwa.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b$dzie;

Czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy, w 
ktdrym odsetek hospitalizacji poniZej 4 dni jest wyZszy niZ 
Srednia wartoSd tego wskaZnika dta wojewodztwa. w ktorym 
znajduj^ siQ te podmioty udzielajgce Swiadczeh opieki 
zdrowotnej pacjentom bardziej obci^onym, tzn. suma 
udzialu pacjentdw ze wspdiczynnikiem wielochorobowodci 
„wysokim° I „bardzo wysokim” u danego dwiadczeniodawcy 
jest wyZsza niZ suma tych wsp6lczynnik6w dia danego 
wojewddztwa. Projekt otrzyma punkt gdy speini powyZsze.



W ramach kryterium ocenie podlega rdwnie2 ;
Udzial twiadczert: w zale2no§ci od charakteru oddziatu 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkty gdy:
• dla oddziatu zabiegowego - czy w ramach projektu udzial 
Swiadczeh zabiegowych we wszystkich ^wiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym obj^tym 
projektem wynosi powyZej 75 %. 
tub
- dla oddzialu zachowawczego - udzial przyj^d w trybie 
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyjfciach wynosi powyZej 30%

X Koncentracja zabiegdw kompleksowych - czy 
zaplanowane w ramach projektu dzialania ukierunkowane 
Sc) na Swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na 
wykonywanie kompleksowych zabiegbw. Projekt otrzyma 
punkty-w.przypadku,-
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddzialu, kt6ry realizuje 
CO najmnlej 60 kompleksowych zabiegbw rocznie (pr6g 
odci^cia) 
lub
-przekroczy prog odci^cia w wyniku realizacji projektu.

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzie zapewnial, najpd^niej w kolejnym 
okresie kontraktowania Swiadczet*i opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, kompleksow^ opiek^ 
onkologiczn^, rozumian^ jako:
udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkdw publicznych, oprbcz zakresdw onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkotogia kliniczna, w minimum 2 
Innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o 
tym samym profilu 
oraz
w przypadku nowotworbw leczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowanq koordynacj^, w tym 
dost^p do Swiadczeh z zakresu chemioterapii, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nuklearnej.



X Skutki projektu onkologicznego - czy projekt zaktada 
dziatania przyczyniajc|ce si^ do:
- Zwi^kszenia wykrywalnoSci tych nowotwor6w, dia ktdrych 
struktura stadibw jest najmniej korzystna w danym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wtaSciwej maple,
lub
- W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udziatu ^wiadczeh 
z ww. zakresu w trybie Jednodniowym lub ambulatoryjnym 
lub
- Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
ktdry wdrala programy profilaktyczne w powiatach, w 
ktdrych dane dotycz^ce epidemlologii (np. standaryzowany 
wspbtczynnik chorobowoSci) wynikajqce z map potrzeb 
najwy^sze w wojewbdztwie SIqskim.

Projekt otrzyma punkt gdy spetni jedno z powy2szych.

Czy projekt dotyczy oddzialbw szpitalnych, dIa ktbrych u 
danego Swiadczeniodawcy wska^nik obto^enia 
standardowego I62ek (liczony wedtug wzoru) na oddziatach 
pedlatrycznych jest wyZszy niZ 70%, natomlast na 
pozostatych oddziatach jest wyZszy niZ 65%._____________

Punkt otrzyma projekt, ktoty wyka^e powy2sze.

20.

W obszarze zaburzeh 
psychicznych premiowane b^d^ 
projekty realizowane przez 
podmioty, ktbre zapewniaj^ (lub 
ktdre zobowi^^ si$ do 
zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) kompleksow^ opiek^ 
psychiatryczn^, obejmuj^c^ 
swoim zakresem podmiot 
udzlelaj^cy ^wiadczeh w pi^ciu 
formach leczenia: oddziat 
dzienny, poradnia, izba przyj^d 
lub szpitalny oddziat ratunkowy, 
oddziat cabdobowy, zesp6l 
leczenia ^rodowiskowego na

9. ZgodnoSd projektu dot. 
zakresu psychiatrii z 
wymogami specyficznym

Ocenie przez to 
kryterium podlega tyiko 
projekt 14.P.1 (zakres 
psychiatria).
14.P.2 (zakres onkologia) 
ma oddzielnie 
dedykowane 
rbwnowaZne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -4
waga 2,0

Wymogi rekomendacji;

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie; 
zgodnoSd projektu z wymogami specyficznym! w zakresie:

KompleksowoSd opieki psychlatrycznej - czy zatoZono 
dziatania realizowane przez podmioty. ktdre zapewnlaj^ (lub 
ktdre zobowi^Zq si^ do zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) kompleksowq opiekf psychiatryczn^, obejmuj^c^ 
swoim zakresem podmiot udzielajqcy dwiadczeh w pbciu 
formach leczenia: oddziat dzienny, poradnia, izba przyj^d 
lub szpitalny oddziat ratunkowy, oddziat catodobowy, zespdt 
leczenia drodowiskowego na terenie jednego powiatu lub 
powlatdw s^sladuje(cych. Projekt uzyska punkt gdy spetni 
powyZsze_________________________________



21.

22.

terenie jednego powiatu lub 
powiatow s^siaduj^cych.

Premiowane b^d^ projekty
TaalizcvvanC'przcZ'pcdiTiicty;-------
kt6re zapewniaj^ (lub ktbre 
zobowi^2^ si$ do zapewnienia w 
wyniku realizacji projektu) dost^p 
do ro2norodnych form opieki 
rehabilitacyj nej^
Premiowane b^d^ projekty 
realizowane przez podmioty, 
ktdre zobowiqZ^ si^ do 
zwi^kszenia udziaiu pacjentdw 
rehabilitowanych po hospitalizacji 
w wyniku realizacji projektu.

7. ZgodnoSd projektu ze
* J • * •----------------------- ------------

podejSciem wspierania 
sektora ochrony zdrowia

Kryterium
,rr»gfyjQryg2P,S
specyficzne 
punktowane 
skala punktowa 0 -4 
waga 2,0

Wykorzystywanie narz^dzi IT - czy w ramach realizacji 
projektu zdefiniowano innowacyjne rozwi^zania 
uwzgl^dniaj^ce narz^dzia z zakresu IT, umo2liwiaj^ce 
zdaln^ prac^ z pacjentem poprzez wykorzystanie 
Srodowlska wirtualnego w tym porady i terapie pacjentbw . 
Projekt moZe uzyskad 2 pkt gdy spetni powyZsze.

Obszar wsparcia - czy projekt realizowany jest w powiatach, 
w ktbrych dotychczas nie byla dost^pna dana forma 
udzielania ^wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkbw publicznych - w szczeg6lno$ci projekty 
ukierunkowane na inn^ niz stacjonarne formy udzielania 
Swiadczeh (poradnie, oddziaty dzienne, zespoty leczenia 
Srodowiskowego). Projekt moZe uzyskad punkt gdy spelnl 
powyZsze.__________
Wymogi rekomendacji:
,prQjgk^y,rg2jj2ow3ne-przez-podmioty,-kt6re.2apewniaj^.(!ub- 
ktdre zobowi^Z^ si^ do zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) dost^p do rbZnorodnych form opieki 
rehabilitacyjnej.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie: 
czy realizacja projektu prowadzi do zwi^kszenla jakoSci lub 
dost^pnoSci diagnostyki i leczenia pacjentbw w warunkach 
ambulatoryjnych lub czy projekt zaMada wykorzystanie 
zakupionych w projekcie wyrobdw medycznych do 
udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkbw publicznych w zakresle AOS - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne i inne formy 
wspotpracy podmiotdw leczniczych - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy 
posiadaj^cy program restrukturyzacji zatwierdzony przez 
podmiot tworz^cy, zaktualizowany w oparciu o dane 
wynikaj^ce z mapy potrzeb zdrowotnych, zawleraj^cy 
dzialania prowadz^ce do poprawy ich efektywnoSci - projekt 
otrzyma 1 pkt________________________________________



W zakresie opieki paliatywnej lub 
hospicyjnej oraz w zakresie 
Swiadczeh piet^gnacyjnych i 
opiekuhczych wykonywanych w 
ramach opieki dlugoterminowej 
premiowane b^d^ projekty 
realizowane przez podmioty 
znajduj^ce si^ na terenie 
powiatdw, w ktbrych dotychczas 
nie byly udzielane Swiadczenia w 
tvm zakresie.

nie dotyczy nie dotyczy

czy w wyniku realizacji projektu podmiot zapewnienia lub 
zobowiqle si^ do zapewnienia dost^pu do r62norodnych 
form opieki rehabilitacyjnej - projekt otrzyma 1 pkt______

23.

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID>19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

Rekomendacje dia Kryterldw premiujqcych o charakterze fakultatywnym.

1.

Kryteria premiujq projekty, ktdre 
zakladaj^ dzialania 
komplementarne do dzialah 
realizowanych w ramach innych 
projektach finansowanych ze 
Srodkdw UE (w tym rdwnieZ 
realizowanych we 
wczeSniejszych okresach 
programowania), Srodkdw 
krajowych lub innych Irddel.

Komplementarno^d Kryterium 
merytoryczne 
dodatkowe 
punktowane 0,00- 
0,02

Kryteria premiuj^ projekty, ktdre 
zakladaj^ dzialania 
przyczyniaj^ce si^ do poprawy 
jakodci i dost^pnoSci do
Swiadczeh opieki zdrowotnej. W 
wyniku realizacji projektu zaktada 
si^ skrdcenie czasu oczekiwania 
na dwiadczenia opieki zdrowotnej 
finansowane ze drodkdw 
publicznych. tub

5. Poprawa dost^pnoSci i 
jako&ci Swiadczeh 
ochrony zdrowia

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane

skala punktowa 0 -4 
waga 2,5

Wymogi rekomendacji:
Premiowane b^d^ projekty, ktdre zakfadaj^ dzialania 
komplementarne

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie 
czy Wnioskodawca we wniosku aplikacyjnym wykazal i 
uzasadnil dzialania komplementarne do planowanego do 
realizacji projektu.
Ekspert przyznaje 0,02 pkt w kryteriach dodatkowych 
punktowanych, jeZeli podmiot aplikujqcy speini powy^sze.

2.

Wymogi rekomendacji:
Premiowane projekty, kt6re zakladaj^ dzialania 
przyczyniaj^ce si^ do poprawy jako^i i dost^pnoSci do 
^wiadczeh opieki zdrowotnej.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie: 
czy projekt pozytywnie wptywa na popraw^ dost^pu do 
Swiadczeh opieki zdrowotnej. Oceniany b^dzie stopieh, w 
jakim projekt przyczynia si^ do zwi^kszenia dost^pnoSci do 
wysokie] ]ako6ci opieki zdrowotnej, w tym rdwnieZ poprzez



zmniejszenie liczby os6b 
oczekuj^cych na obj^cie 
Swiadczeniami opieki zdrowotnej 
finansowanymi ze Srodkdw 
publicznych dIuZej niZ wynosi 
Sredni czas oczekiwania na 
objQcie danym zakresem 
Swiadczeh w roku / kwartale / 
miesi^cu poprzedzaj^cym 
uruchomienie konkursu / 
rozpocz^ciem projektu, lub

popraw^ wskaZnika 
„przelotowoSci‘’, tj. liczby osdb 
leczonych w ci^gu roku 
przypadaj^cych na 1 l6Zko
eTnit^lna

Kryteria premluj^ projekty 
realizowane przez podmioty 
lecznicze, w ktbrych wskaZnik 
hospitalizacji pacjentdw spoza 
powiatu, ale z tego samego 
wojewddztwa, w ktbrym znajduje 
si^ dany podmiot leczniczy, na 
danym oddziale szpitalnym jest 
wyZszy niZ Srednia wartoSd tego 
wskaZnika dia teqo wojewddztwa.

nie dotyczy nie dotyczy

Kryteria premiuj^ projekty 
realizowane przez podmioty 
lecznicze, w ktdrych wskaZnik 
hospitalizacji pacjentdw spoza 
wojewddztwa, w ktdrym znajduje 
si^ dany podmiot leczniczy, na 
danym oddziale jest wyZszy niZ 
drednia wartoSd tego wskaZnika 
dIa Polski.

nie dotyczy nie dotyczy

dziatania projakoSciowe (standardy opieki, monitorowanie 
potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie rozwi^zah s(u2^cych 
efektywnej koordynacji procesu leczenia) - czy realizacja 
projektu faktycznie prz^o2y sl^ na zmniejszenie kolejek 
oczekuj^cych na dane ^wiadczenie medyczne, skr6d si^ 
czas oczekiwania na dane Swiadczenie medyczne, czy 
nast^pi zmniejszenie liczby os6b oczekujqcych na obj^cie 
Swiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi ze Srodkdw 
publicznych diu2ej ni2 wynosi Sredni czas oczekiwania na 
obj^cie danym zakresem Swiadczeh w roku/kwartale/ 
miesi^cu poprzedzaj^cym uruchomienie konkursu/ 
rozpocz^ciem projektu. etc. Oceniane b^dzie zwi^kszenie 
dost^pnoSci do ^wiadczeh zdrowotnych mierzone poprzez 
m.in. odniesienie si$ do stopnia wykorzystania I62ek 
szpitalnych, oczekiwanego skrdcenie czasu hospitalizacji, 
poprawa wskainika "przelotowoSci" tj. liczby os6b leczonych 
w ciqgu roku przypadaj^cych na 1 to2ko szpitalne 
.Kryterii!m-0ceniane.p0p«‘ze5Lwiert7<j.eksnercka.w.zaleinoSci_ 
od stopnia efektywnoSci projektu, na podstawie informacji 
przedstawionych w dokumentacji aplikacyjnej.____________
W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID‘19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



5.

Kryteria dotycz^ce projektow w 
zakresie onkologii premiuj^ 
projekty, przewiduj^ce, ie w 
wyniku Ich realizacji nast^pi 
wzrost liczby radykalnych 
i oszcz^dzajqcych zabiegdw 
chirurgicznych wykonywanych w 
danym podmiocie ieczniczym. 
Radykalne zabiegi chirurgiczne 
rozumiane zgodnie z tist^ 
procedur wg klasyfikacji ICD9 
zaklasyfikowanych jako zabiegi 
radykalne w wybranych grupach 
nowotworbw zamieszczon^ na 
platformie danych Baza Analiz 
Systemowych i Wdroieniowych 
udost^pnionej przez Ministerstwo 
Zdrowia.

8. ZgodnoSd projektu dot. 
zakresu onkologii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.2 (zakres 
onkologia).
14.P.1 (zakres 
psychiatria) ma 
oddzielnie dedykowane 
r6wnowa2ne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -8
waga 1,0

Wymogi rekomendacji:
Projekty z zakresu onkologii b$d^ premiowane gdy 
przewiduj^, ie w wyniku ich realizacji nast^pi wzrost liczby 
radykalnych i oszcz^dzaj^cych zabiegdw chirurgicznych 
wykonywanych w danym podmiocie Ieczniczym.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie;
X Udzlaf Swiadczeh: w zale^noSci od charakteru oddziatu 
onkologicznego (zapobiegawczy albo zabiegowy). Projekt 
otrzyma punkt gdy;
- dla oddziatu zabiegowego - czy w ramach projektu udziat 
Swiadczeh zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach 
udzielanych na danym oddziale zabiegowym obj^tym 
projektem wynosi powyiej 75 %.
tub
- dla oddziatu zachowawczego - udzial przyj^d w trybie 
naglym na oddziale o charakterze zachowawczym obj^tym 
projektem we wszystkich przyj^ciach wynosi powy2ej 30%

X Koncentracja zabiegbw kompteksowych - czy 
zaplanowane w ramach projektu dziatania uklerunkowane 

na Swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, tj. na 
w]^onywanie kompleksowych zabiegbw. Projekt otrzyma 
pkt. w przypadku,
-kiedy realizowany b^dzie na rzecz oddziatu, ktbry realizuje 
CO najmniej 60 kompleksowych zabiegbw rocznie (pr6g 
odci^cia) 
tub
•przekroczy pr6g odcl^cia w wyniku realizacji projektu

X Kompleksowa opieka onkologiczna- czy Wnioskodawca 
zapewnia lub b^dzle zapewnial, najp62niej w kolejnym 
okresie kontraktowania Swiadczeh opieki zdrowotnej po 
zakohczeniu realizacji projektu, kompleksowa oplek^ 
onkologiczn^, rozumian^ jako:
udzlelanie Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkbw publicznych, oprdcz zakresbw onkologicznych tj. 
Chirurgia onkologiczna, onkologia kllniczna, w minimum 2



6.

Kryteria premiuj^ projekty, 
ktorych realizatorzy posiadaj^ 
akredytacj^ wydan^ na 
podstawie obowi^zuj^cych 
przepisdw prawa lub w okresie 
przygotowawczym do 
przeprowadzenia wizyty 
akredytacyjnej(okres 
przygotowawczy rozpoczyna si^ 
od daty podpisania przez dany

nie dotyczy Die dotyczy

innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o
tym samym profilu
oraz
w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem 
medycyny nuklearnej udokumentowan^ koordynacj^, w tym 
dost^p do Swiadczeh z zakresu chemioterapii, radioterapii 
onkologicznej i medycyny nuklearnej.
Punkt otrzyma projekt, kt6ry wyka2e powyZsze.

X Skutki projektu onkologicznego > czy projekt zaktada 
dziatania przyczyniaj^ce si$ do:
- Zwi^kszenia w^rywalnoSci tych nowotworbw, dia ktdrych 
struktura stadibw jest najmniej korzystna w danym regionie 
zgodnie z danymi zawartymi we wlaSciwej maple, 
lub
> W zakresie chemioterapii - zwi^kszenia udziatu Swiadczeh 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym
lub________________________________________________
• Czy projekt realizowany b^dzie przez podmiot leczniczy, 
ktbry wdraZa programy profilaktyczne w powiatach, w 
ktdrych dane dotycz^ce epidemiologii (np. standaryzowany 
wspdiczynnik chorobowoSci) wynikaj^ce z map potrzeb s^ 
najwyZsze w wojewddztwie Sl^skim.
Projekt otrzyma punkt gdy speini jedno z powyZszych.

W ramach kryterium weryfikowane b^d^ rdwnie^ zalo^enia 
wynikajc(ce z Kryteribw premiujqcych nr 6 M9 o charakterze 
obligatoryjnym tj. obtolenie standardowe td^ek i odsetek 
hospitalizacji poniZej 4 dni.
W RPO WSL W RAMACH OSI XtV Dziatania naprawcze w 
kontekdcie pandemli COVID-19 - REACT-EU 
PR2EWID2IANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



podmiot leczniczy umowy z w 
zakresie przeprowadzenia 
przegl^du akredytacyjnego) lub 
posiadaj^ certyfikat normy EN 
15224 • Ustugi Ochrony Zdrowia 
- System Zarzqdzania Jako6cia

7.

W przypadku projektdw 
dotycz^cych teczenia 
szpitalnego, kryteria premiuj^ 
projekty zaktadajqce 
wykorzystywanie zakupionych w 
projekde wyrobow medycznych 
do udzielania Swiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
§rodk6w publicznych w zakresie 
AOS.

7. ZgodnoSd projektu ze 
strategicznym 
podej^ciem wspierania 
sektora ochrony zdrowia

Kryterlum
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -4
waga 2,0

Wymogi rekomendacji:
Premiowane b^d^ projekty zaktadajqce wykorzystywanie 
zakupionych w projekcie wyrobow medycznych do 
udzielania ^wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkdw publicznych w zakresie AOS.
Ocenie w ramach kryterlum podlegad b^dzie: 
czy realizacja projektu prowadzi do zwl^kszenia jakoSci lub 
dost^pnoSci diagnostyki i leczenia pacjentdw w warunkach 
ambulatoryjnych lub czy projekt zaktada wykorzystanie 
zakupionych w projekcie wyrobdw medycznych do 
udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkdw publicznych w zakresie AOS - projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt przewiduje dzialania konsolidacyjne i inne formy 
wspdpracy podmiotbw ieczniczych * projekt otrzyma 1 pkt

czy projekt realizowany jest przez podmiot leczniczy 
posiadaj^cy program restrukturyzacji zatwierdzony przez 
podmiot tworz^cy, zaktualizowany w oparciu o dane 
wynikaj^ce z mapy potrzeb zdrowotnych, zawieraj^cy 
dziatania prowadz^ce do poprawy ich efektywno^ci - projekt 
otrzyma 1 pkt

czy w wyniku realizacji projektu podmiot zapewnienia lub 
zobowi^Ze si^ do zapewnienia dost^pu do rbZnorodnych 
form opieki rehabilitacyjnej - projekt otrzyma 1 pkt_________

8.

W przypadku projektow 
dotycz^cych leczenia 
szpitalnego, kryteria premiuj^ 
projekty zaktadaj^ce dzialania 
przyczyniaj^ce si^ do spadku 
ryzyka wystqpienia zakaZeh na 
oddzialach szpitalnych lub innych

5. Poprawa dost^pnoSci i 
jakoSci Swiadczeh 
ochrony zdrowia

Kryterlum
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -A
waga 2,5

Wymogi rekomendacji:
w lecznictwie szpitalnym premiowane b$d^ projekty 
zakladaj^ce dzialania przyczyniaj^ce si$ do spadku ryzyka 
wyst^pienia zakaZeh na oddzialach szpitalnych lub innych 
jednostkach organizacyjnych szpitala obj^tych zakresem 
projektu.



10.

jednostkach organizacyjnych 
szpitala obj^tych zakresem 
projektu.

W przypadku projektdw 
dotycz^cych leczenia 
szpitalnego, kryteria premiuj^ 
projekty zaktadaj^ce zwi^kszenie 
liczby stanowisk intensywnej 
terapii.__________ _
W przypadku projektdw 
dotycz^cych leczenia 
szpitalnego, kryteria premiuj^ 
projekty zaktadaj^ce 
doposa2enie lub modernizacj^ 
infrastruktury Oddzialu/dw 
Anestezjologii i Intensywnej__

nie dotyczy nie dotyczy

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie: 
czy projekt pozytywnie wptywa na popraw^ dost^pu do 
Swiadczeh opieki zdrowotnej. Oceniany b^dzie stopieil, w 
jakim projekt przyczynta si^ do zwi^kszenia dost^pnoSci do 
wysokiej jakoSci opieki zdrowotnej, w tym rdwniel poprzez 
dziatania projakoSciowe (standardy opieki, monitorowanie 
potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie rozwi^zarl slu2^cych 
efektywnej koordynacji procesu leczenia).
W ramach tego kryterium oceniane b^dzie rownie2 czy 
realizacja projektu faktycznie przeto2y si^ na zmniejszenie 
kolejek oczekuj^cych na dane Swiadczenie medyczne, 
skrdci si^ czas oczekiwania na dane ^wiadczenie 
medyczne, czy nast^pi zmniejszenie liczby os6b 
oczekuj^cych na obj^cie ^wiadczeniami opieki zdrowotnej 
finansowanymi ze Srodkdw publicznych dlu2ej ni2 wynosi 
Sredni czas oczekiwania na obj^cie danym zakresem 
^wladczeh w roku/kwartale/ miesi^cu poprzedzaj^cym 
uruchomienie.konkursu/_rozpoczeciem.projektu,.etc..
Oceniane b^dzie zwi^kszenie dost^pnoSci do Swiadczeh 
zdrowotnych mierzone poprzez m.in. odniesienie si$ do 
stopnia \A^orzystania I62ek szpitalnych, oczekiwanego 
skrdcenie czasu hospitalizacji, poprawa wska2nika 
"przelotowoSci" tj. liczby os6b leczonych w ci^gu roku 
przypadaj^cych na 1 td2ko szpitatne.
Kryterium oceniane poprzez wiedz^ eksperck^ na podstawie 
informacji zawartych w dokumentacji aplikacyjnej.__________
W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dzialania naprawcze w 
kontek&cie pandemii COVID-19- REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



11.

Terapii w celu zwi^kszenia 
jakoSct i bezpieczehstwa 
realizowanych 6wiadczert.
W przypadku projektdw 
dotycz^cych leczenia 
szpitalnego, kryteria premiuj^ 
projekty zakladaj^ce 
doposa2enie lub modernizacj^ 
infrastruktury Bloku 
Operacyjnego w celu 
zwi^kszenla jakoSci i 
bezpieczehstwa realizowanych 
Swiadczefi.
Kryteria premiuj^ projekty 
zaktadaj^ce, jako element 
projektu, dzi^ania z zakresu 
telemedycyny, w szczegdInoSci w 
zakresie wspdipracy szpitala lub 
AOS z POZ.

4. Opieka koordynowana

9. Zgodnodd projektu dot. 
zakresu psychiatrii z 
wymogami specyficznymi

12.

Kryterium 4.0pieka
koordynowana -
Kryterium
merytoryczne
specyficzne
0/1

Kryterium 9. 
zgodnoSd projektu 
dot. zakresu 
psychiatrii z 
wymogami 
specyficznymi - 
merytoryczne 
specyficzne 
punktowane 0-4, 
waga 2

Wymogi rekomendacji;
projekty zaktadajqce, jako element projektu, dziafania z 
zakresu telemedycyny, w szczegdinodci w zakresie 
wspoipracy szpitala tub AOS z POZ s^ premiowane.

Ocenie w ramach kryterium opieka koordynowana podlegad 
b^dzie
czy projekt zaktada dziafania ukierunkowane na 
przeniesienie dwiadczeh opieki zdrowotnej z poziomu 
lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ I AOS. w tym poprzez 
wprowadzenie lub rozwdj opiekI koordynowanej.

W przypadku projektu dotycz^cego podmiotu leczniczego 
udzielaj^cego Swiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie 
leczenia szpitalnego, weryfikowane b^dzie czy inwestycja 
zakfadaj^ dziafania ukierunkowane na rozwdj opieki 
koordynowanej lub rozwdj wspdlpracy z Innymi zakresami 
dwiadczeh np. POZ, AOS, rehabilitacj^, opiek^ 
dfugoterminow^, opiekct paliatywn^ i hospicyjn^.

Ocenie w ramach kryterium Zgodnodd projektu dot. zakresu 
psychiatrii z wymogami specyficznymi b^dzie 
czy w ramach realizacji projektu zdefiniowano Innowacyjne 
rozwi^zania uwzgl^dniaj^ce narz^dzia z zakresu IT, 
umo2liwiaiace zdalna prace 2 pacjentem poprzez



13.

Kryteria premiuj^ projekty 
zaktadaj^ce dziaiania z zakresu 
wsparcia przygotowania 
podmiotbw leczniczych 
udzielaj^cych Swiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkdw pubticznych do 
prowadzenia EDM zgodnie ze 
standardem HL7 CDA oraz jej 
wymiany, uzupetnienie 
zdiagnozowanych deficytdw w 
zakresie zasobdw infrastruktury 
IT (sprz^t, oprogramowanie itp.) 
lub budowQ oprogramowania 
klasy HIS.

2. KwalifikowalnoSd 
przedmiotowa projektu

Kryterium formalne 
dost^powe - 
warunek dost^powy 
nr ISokreSlony w 
regulaminie naboru

wykorzystanie Srodowiska wirtuatnego w tym porady i 
terapie pacjentdw.
W ramach niniejszego kryterium oceniane b^dzie rdwnie^ • 
KompleksowoSd opieki psychiatrycznej - czy zalo^ono 
dziaiania realizowane przez podmioty, ktdre zapewniaj^ (lub 
ktbre zobowi^^^ si$ do zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) kompleksow^ opiek^ psychiatryczn^, obejmuj^c^ 
swoim zakresem podmiot udzielaj^cy Swiadczeh w pi^ciu 
formach leczenia: oddzial dzienny, poradnia, izba przyj^d 
lub szpitalny oddzial ratunkowy, oddzial calodobowy, zesp6l 
leczenia Srodowiskowego na terenie jednego powiatu lub 
powiatdw s^siaduj^cych oraz Obszar wsparcia - czy projekt 
realizowany jest w powiatach, w ktbrych dotychczas nie byla 
dost^pna dana forma udzielania Swiadczei^ opieki 
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych - w 
szczegolnotci projekty ukierunkowane na inn^ niZ 
stacjonarne formy udzielania Swiadczeh (poradnie, oddzialy 
dzienne. zesoolv leczenia Srodowiskoweaol._____ ________

Wymogi rekomendacji:
projekty zakladaj^ce dziaiania z zakresu wsparcia 
przygotowania podmiotdw leczniczych udzlelaj^cych 
Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw 
publicznych do prowadzenia EDM zgodnie ze standardem 
HL7 CDA oraz jej wymiany, uzupelnienie zdiagnozowanych 
deficytdw w zakresie zasobdw infrastruktury IT (sprz^t, 
oprogramowanie itp.) lub budow^ oprogramowania klasy 
HIS.

Zgodnie z Rekomendacji nr 14. Zasad ogblnych dia 
projektdw infrastrukturalnych realizowanych na rzecz 
podmiotow leczniczych IZ decyduji o zmianie statusu 
rekomendowanego kryterium z kr^erium premiujicego na 
kryterium dost^pu, IZ WSL podj^a decyzj^ o ocenie 
zgodnoSci EDM ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany, 
uzupelnienie zdiagnozowanych deficytdw w zakresie 
zasobdw infrastruktury IT (sprz^t, oprogramowanie itp.) lub 
budowe oprogramowania klasy HIS. W ramach Kryterium



formalnego dost^powego - warunek dost^powy nr 18 
okreSlony w regulaminie naboru.

Ocenie w ramach kryterium podlegai b^dzie 
czy projekty zakfadaj^ce dzialanta z zakresu wsparcia 
przygotowania podmiotdw leczniczych udzielaj^cych 
Swiadczer^ opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw 
publicznych do prowadzenia EDM podejmuj^ dziatania 
zgodne ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany, 
uzupelnienie zdiagnozowanych deficytow w zakresie 
zasobbw infrastruktury IT (sprz^t, oprogramowanie itp.) lub 
budow^ oprogramowania klasy HIS.
Ocena odbywad si$ b^dzie w ramach kryterium formalnego 
dopuszczaj^cego KwalifikowalnoSd przedmiotowa projektu. 
Kr^erium bada czy projekt jest zgodny z przedmiotem 
naboru, w tym typami projektdw podlegaj^cymi 
dofinasowaniu w ramach danego dzialania/poddziafania 
okreSlonyml w SZOOP w wersji obowi^zuj^cej w dniu 
ogtoszenia konkursu/ogloszenia naboru pozakonkursowego 
oraz warunkami dost^pu okreSlonymi w regulaminie. 
Jednym z warunkdw dost^powych jest wykazanie przez 
projekty zaMadaj^ce dziatania z zakresu wsparcia 
przygotowania podmiotbw leczniczych udzietaj^cych 
Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw 
publicznych do prowadzenia EDM podejmuj^ dziatania 
zgodne ze standardem HL7 CDA oraz jej wymiany, 
uzupetnienie zdiagnozowanych deficytdw w zakresie 
zasobdw infrastruktury IT (sprz^t, oprogramowanie itp.) lub 
budow$ oprogramowania klasy HIS. Kryterium w ramach 
ktbrego powy^sze jest badane jest kryterium 
dopuszczaj^cym bez mo2liwoSci uzupetnienia czy poprawy.

Aby uzyskad pozytywng oceng naie^y spetnid warunek.

14.

Kryteria premiujct projekty, 
ktdrych realizatorzy uczestnicz^ 
w ksztatceniu przeddyplomowym 
tub podypiomowym kadr 
medycznych._________________

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSIXIV Dziatania naprawcze w 
kontekScie pandemii COVID-19 - REACT>EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY



15.

16.

Kryteria premiuj^ projekty 
zaktadaj^ce dziatania, 
rozwi^zania lub produkty 
innowacyjne

Kryteria premiuj^ projekty 
zaktadaj^ce rozwi^zania 
przyczyniaj^ce si$ do poprawy 
efektywno^ci energetycznej, w 
szczegdlnoSci do obniZenia 
zuZycia energii lub 
efektywniejszego jej 
wykorzystywania lub 
zmniejszenia energochlonnoSci 
obiektu.

9. ZgodnoSd projektu dot. 
zakresu psychiatrii z 
wymogami specyficznymi

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.1 (zakres 
psychiatria).
14.P.1 (zakres onkologia) 
ma oddzielnie 
dedykowane 
rbwnowaZne kryterium

Zastosowanie w 
projekcie OZE

Kryterium 
merytoryczne 
specyficzne 
punktowane 0-4, 
waga 2,0

Kryterium 
dodatkowe 
punktowane 0,00- 
0,02

Wymogi rekomendacji:
projekty zaktadaj^ce dziatania, rozwi^zania lub produkty 
innowacyjne premiowane.

Ocenie w ramach kryterium ZgodnoSd projektu dot. zakresu 
psychiatrii z wymogami specyficznymi b^dzie 
czy w ramach realizacji projektu zdefiniowano Innowacyjne 
rozwi^zania uwzgl^dniaj^ce narz^dzia z zakresu IT, 
umoZliwiaj^ce zdainq prac^ z pacjentem poprzez 
wykorzystanie Srodowlska wirtualnego w tym porady i 
terapie pacjentdw.
W ramach niniejszego kryterium oceniane b^dzie rdwnieZ - 
KompleksowoSd opieki psychiatrycznej - czy zaloZono 
dziatania realizowane przez podmioty, kt6re zapewniaj^ (lub 
ktdre zobowi^Z^ si^ do zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) kompleksowq opiek^ psychiatrycznai, obejmuj^c^ 
swoim zakresem podmiot udzlelaj^cy Swiadczeh w pi^ciu
.formach.)erzeniaLoririziat.dzienny,.porarinia,Jzha.przyj^C___
lub szpitalny oddzial ratunkowy, oddzial calodobowy, zesp6t 
leczenia Srodowiskowego na terenie jednego powiatu lub 
powiatdw s^siaduj^cych oraz Obszar wsparcia - czy projekt 
realizowany jest w powiatach, w ktdrych dotychczas nie byta 
dost^pna dana forma udzielania Swiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych - w 
szczegblnoSci projekty ukierunkowane na inn^ niz 
stacjonarne formy udzielania ^wiadczeh (poradnie, oddziafy 
dzienne, zespoly leczenia Srodowiskowego).

Wymogi rekomendacji:
Premiowane b^d^ projekty zakfadaj^ce rozwi^zania 
przyczynlajqce si^ do poprawy efekt^no^ci energetycznej

Ocenie w ramach kryterium podlegaC b^dzie 
czy wnioskodawca w ramach inwestycji przewidzial 
rozwi^zania przyczyniaj^ce si$ do poprawy efektywnoSci 
energetycznej.
Ekspert przyznaje 0,02 pkt w kryteriach dodatkowych 
punktowanych jeZeli podmiot aplikujgcy spetni po\^sze.



17.

Kryteria premiuj^ projekty 
zakladaj^ce rozwi^zania 
przyczyniaj^ce si^ do 
upowszechnienia stosowania 
usprawnieh dia os6b z 
niesprawnoSciami i os6b 
wymagaj^cych wsparcia w 
codziennym funkcjonowaniu.

9. ZgodnoS^ projektu z 
zasad^ rbwnoSci szans i 
niedyskryminacji, w tym 
dost^pno&ci dIa os6b z 
niep^nosprawnoSciami

kryterlum formalne Wymogi rekomendacji:
projekty zaktadaj^ce rozwi^zania przyczyniaj^ce si^ do 

upowszechnienia stosowania usprawnieh dia os6b z 
niesprawno^ciami i os6b wymagaj^cych wsparcia w 
codziennym funkcjonowaniu b^d^ premiowane.

Zgodnie z Rekomendacji nr 14. Zasad ogdinych dia 
projektow infrastrukturalnych realizowanych na rzecz 
podmiotow leczniczych IZ decyduji o zmianie statusu 
rekomendowanego kryterium z kr^erium premiujicego na 
kryterium dost^pu, IZ WSL czy projekty zaktadajice 
rozwiizania przyczyniajice si^ do upowszechnienia 
stosowania usprawnieh dia osdb z niesprawnoSciami i os6b 
wymagajicych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 
weryfikowad b^dzie na ocenie formalnej.
W ramach kryterium weryfikowane b^dzie czy projekt ma 
pozytywny wptyw na zasad^ niedyskryminacji, w tym 
dost^pnodci dia os6b z niepelnoprawnodciami. Przez 
pozytywny wptyw nale2y rozumied zapewnlenie dost^pnodci 
infrastruktury, transportu, towardw, ustug, technologii oraz 
wszelkich innych produktdw projektdw dia wszystkich ich 
u2ytkownikdw, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji 
zasady rdwnodci szans I niedyskryminacji, w tym 
dost^pnoSci dia osdb z niepetnosprawnodciami oraz 
zasadami rdwnodci szans kobiet i m^^czyzn w ramach 
funduszy unijnych na lata 2014-2020.___________________

18.

19.

Premiowane b^di projekty 
realizowane przez podmioty 
lecznicze udzielajice dwiadczeh 
z zakresu POZ, w ktdrych 
realizowane si programy 
profilaktyczne. ______________

nie dotyczy nie dotyczy W RPO WSL W RAMACH OSI XIV Dziatania naprawcze w 
kontekdcie pandemii COVID-19- REACT-EU 
PRZEWIDZIANO TRYB POZAKONKURSOWY. 
REKOMENDACJA NIE DOTYCZY

Premiowane b^di projekty 
realizowane przez podmioty 
lecznicze udzielajice dwiadczeh 
z zakresu POZ, ktdre 
wspdtpracuji lub ktdre zobowi^Zi 
sii do zapewnienia w wyniku 
realizacji projektu wspdtpracy z



20.

21

CO najmniej jednym specjalist^ z 
zakresu zdrowia publicznego, w 
szczegblnoSci psychologiem lub 
dietetykiem, w celu zapewnienia 
kompleksowo^ci i ci^gbtci 
sprawowania opieki___________
Premiowane b$d^ projekty 
realizowane przez podmioty 
lecznicze udzielaj^ce Swiadczeh 
z zakresu POZ. w ktdrych istniej^ 
i s^ wdra2ane ptany dziafar^ 
profilaktycznych lub ktdre 
zobowi^^ si^ do opracowania i 
wdro^enia w wyniku realizacji 
projektu plandw dzialart 
profilaktycznych, z 
uwzgl^dnieniem wszystkich grup 
.wiekowych.i.potrzeb zdrowotnych 
populacji obietej opiekq 
W obszarze zaburzeh 
psychicznych premiowane b^d^ 
projekty realizowane w 
powiatach, w ktbrych dotychczas 
nie byta dost^pna dana forma 
udzielania Swiadczeh opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkdw publicznych > 
w szczegdInoSci premiowane 
b$d^ projekty ukierunkowane na 
inn^ niZ stacjonarne formy 
udzieiania ^wiadczeh (poradnie, 
oddziaty dzienne, zespoty 
leczenia Srodowiskowego).

9. ZgodnoSd projektu dot. 
zakresu psychiatrii z 
wymogami specyficznym

Ocenie przez to 
kryterium podlega tylko 
projekt 14.P.1 (zakres 
psychiatria).
14.P.2 (zakres onkologia) 
ma oddzielnie 
dedykowane 
rdwnowaZne kryterium

Kryterium
merytoryczne
specyficzne
punktowane
skala punktowa 0 -4
waga 2,0

Wymogi rekomendacji:
W zakresie psychiatrii premiowane b^d^ projekty 
ukierunkowane na inn^ niZ stacjonarne formy udzielania 
Swiadczeh.

Ocenie w ramach kryterium podlegad b^dzie; 
zgodnoSd projektu z wymogami specyficznym! w zakresie:

KompieksowoSd opieki psychiatrycznej - czy zaioZono 
dzialania realizowane przez podmioty, ktbre zapewniajq (lub 
ktdre zobowi^Zq si^ do zapewnienia w wyniku realizacji 
projektu) kompieksowq opiek^ psychiatrycznq, obejmuj^c^ 
swoim zakresem podmiot udzielaj^cy Swiadczeh w pi^ciu 
formach leczenia: oddzial dzienny, poradnia, izba przyj^d 
lub szpitalny oddziat ratunkowy, oddziat catodobowy, zespdl 
leczenia Srodowiskowego na terenie jednego powiatu iub 
powiatdw s^siaduj^cych. Projekt uzyska punkt gdy spetni 
powyZsze.



Wykorzystywanie narz^dzi IT - czy w ramach realizacji 
projektu zdefiniowano innowacyjne rozwi^zania 
uwzgl^dniaj^ce narz^dzia z zakresu IT, umo21iwiaj^ce 
zdaln^ pracQ z pacjentem poprzez wykorzystanie 
Srodowiska wirtualnego w tym porady i terapie pacjentdw. 
Projekt mo^e uzyskad 2 pkt gdy speini pow^sze.

Obszar wsparcia - czy projekt reallzowany jest w powiatach, 
w ktorych dotychczas nie byta dost^pna dana forma 
udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkow publicznych - w szczegdinoSci projekty 
ukierunkowane na inn^ n\i stacjonarne formy udzielania 
dwiadczed (poradnie, oddzialy dztenne, zespoty leczenia 
Srodowiskowego). Projekt mo2e uzyskad punkt gdy speini 
powy^sze.

V.3 POZOSTAtE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ tZ/IP

Nolezy uzupelnid tabelQ propononanymi pizez IP/IZ kryteriQtni wyboru, wychodzqcyini pozo zakres rekoimnaacji Koiniteiu Sierujqcego. Naleiy wypisai wszystkia kryteria, pod kqtem ktdrych 
oceniana b^dq projekty skfadarte w konkutsie / tub oceniany bqdzie projekt pozakonkursowy.

L.p.
Kryterium

nezwi) oraz inimei proponowaneyo pizez iZJ IP kiyienurn

Rodzaj kryterium
krytenam dosi^pu/ prenuujqce

Uwagi
projekt dermicji propohowanego przet W IP ktyleriiim

KwalifikowalnoSd podmiotowa wnioskodawcy Kryterium formalne dopuszczaj^ce

Brak motliwodci uzupetnienia/ poprawy 
projektu

1.

Wnioskodawca oraz partnerzy (Je^li dotyczy) 
uprawnieni do ztotenia wniosku o dofinansowanie: 
wpisu]^ si^ w katalog beneficjentdw przewidzianych 
w RPO WSL na lata 2014-2020, SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogloszenia 
konkursu/ogloszenia naboru pozakonkursowego. 
Instytucja Organizuj^ca Konkursjest upowaZniona 
do zaw^Zenia w regulaminie danego konkursu 
katalogu typow beneficjentdw w stosunku do RPO 
WSL na lata 2014-2020, SZOOP. W takim 
przypadku Wnioskodawca powinien si^ wpisywad 
takZe w katalog beneficjentdw okredlony w 
regulaminie.



Zgodno&d projektu z RPO WSL na lata 2014- 
2020, SZOOP

Kryterium formalne

Mo2liwoSd uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroZeniowej 0/1

Wnioskodawca oraz partnerzy nie podlegaj^ 
wyktuczeniu z moZliwoSci otrzymania 
dofinansowania, zgodnie z art. 37 ust. 3 pkt 1 
ustawy 0 zasadach realizacji programbw w zakresie 
polityki spbjnoSci finansowanych w perspektywie 
finansowe] 2014-2020 (Dz.U.2018.1431 j.t, z pdZn. 
zm.)._______________ ________________________
Projekt jest zgodny z zapisami RPO WSL na lata 
2014-2020 oraz SZOOP w wersji obowiqzuj^cej w 
dniu ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru 
pozakonkursowego w zakresie:

- deklarowanych cel6w, kt6re powinny byb zgodne z 
celem szczegdiowym okreSlonym dia danego 
dziatania/poddziatania w SZOOP,

- kategoriami interwencji moZliwymi do wsparda;

SpdjnoSd informacji dotyczqcych projektu i 
wnioskodawcy

Kryterium formalne

- planowanego zakresu stosowania cross- 
financingu,

- dopuszczalnej maksymalnej wartoSci planowanych 
do zakupu Srodkdw trwatych jako % wydatkdw 
kwalifikowalnych,

- minimainego wkladu wtasnego beneficjenta jako % 
wydatkdw kwalifikowalnych,

• minimalnej i maksymalnej wartodd projektu,

• minimalnej I maksymalnej wartodd wydatkdw 
kwalifikowalnych projektu,

- zafoZed szczegdtowych wtadciwych dzialad/ 
poddzialad uj^tych w polu opis oraz szczegdtowe 
wyjadnienia
Czy tredd wniosek o dofinansowanie wraz z 
zat^cznikami umoZliwia ocen$ projektu I 
wnioskodawcy, tj. dostarcza informacji.



Mo2liwo§6 uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowej____________________

pozwalajqcych na ocen^ projektu w kryteriach 
oceny. Informacji nt. przygotowania wniosku 
dostarcza instrukcja wypetniania wnlosku.

PoprawnoSd ustalenia poziomu (%) 
dofinansowania projektu

4.

Kryterium formalne

Mo2liwoSd uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroZeniowej

PoprawnoSd ustalenia poziomu dofinansowania 
zuwzgl^dnieniem przepisbw dotycz^cych projektdw 
generuj^cych dochdd, pomocy publicznej, kontraktu 
terytorialnego (je^li dotyczy).

Wyliczenia przedstawione we wniosku s^ poprawne 
pod wzgt^dem rachunkowym.

Wnioskowane dofinansowania nie przekracza 
alokacji przeznaczonej na nabdr.________________

KwalifikowalnoSd wydatkdw Kryterium formalne

Mo2liwo&6 uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroZeniowej

5.

Wydatki wskazane w projekcie wpisuj^ si^ w rodzaje 
wydatkdw dopuszczalnych zgodnie z SZOOP w 
wersji obowi^zuj^cej w dniu ogtoszenia 
konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego, 
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnoSci wydatkow 
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Spotecznego oraz Funduszu SpdjnoSci na lata 
2014-2020. Przewodnikiem dia beneficjentdw EFRR 
RPO WSL 2014-2020 (w wersji aktualnej na 
moment ogtoszenia konkursu/ogtoszenia naboru 
pozakonkursowego).

Wydatki mieszcz^ si$ w limitach okreSlonych w RPO 
WSL na lata 2014-2020, SZOOP w wersji 
obowi^zuj^cej w dniu ogtoszenia 
konkursu/ogtoszenia naboru pozakonkursowego, 
Wytycznych w zakresie kwallfikowalnoSci wydatkdw 
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Spotecznego oraz Funduszu SpdjnoSci na lata 
2014-2020, Przewodniku dIa beneficjentdw EFRR 
RPO WSL 2014-2020 QeSli dotyczy).

Instytucja Organizuj^ca Konkurs jest upowaZniona 
w regulaminie danego konkursu do:



Okres realizacji projektu

ZgodnoS^ projektu zzasadami pomocy 
publiczne] lub pomocy de minimis

Zgodnotd projektu z zasad^ rbwnoSci szans i 
niedyskryminacji, w tym dost^pnoSci did osdb 
z niepetnosprawnoSciami

Kryterium formalne

,Mo*ji>/vo56.uzupefnienia/poprawy^^— 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroZeniowej____________________
Kryterium formalne

MoZliwoSd uzupelnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroZeniowej

Kryterium formalne

- zaw^Zenia zakresu kwalifikowalno^ci kosztdw,

- zmniejszenia limitu wydatkbw.

W takim wypadku planowane wydatki wskazane w 
projekcie powinny byb zgodne r6wnie2 z 
regulaminem konkursu.

W trakcie oceny formalnej w czasie konkursu 
kwalifikowalnobb badana b^dzie w oparciu o 
wskazane powylej wersje dokumentbw. 
Kwalifikowainobb wydatku na moment realizacji 
projektu b^dzie oceniana na podstawie aktuatnie 
obowiazuiacych dokumentbw._________________
Zakobczenie realizacji projektu, rozumiane jako 
finansowe zakobczenie realizacji projektu nie mo2e 
,pr26kroczyb-terminu-31-grudnia-2023r___________

Wnioskodawca dokonal w sposbb wtabciwy analizy 
projektu pod k^tem przeslanek wynikajacych z art. 
107 ust. 1 TFUE.

Jebli wsparcie stanowi pomoc publiczna lub pomoc 
de minimis:

• Wnioskodawca kwalifikuje si^ do jej otrzymania,

- Projekt spetnia wszelkie warunki. wynikajace z 
wlabciwych aktbw normatywnych, regulujacych 
udzielanie danej kategorli pomocy, w tym w zakresie 
kwalifikowalnobci wydatkbw, intensywnobci pomocy, 
dopuszczatnej wysokobci pomocy, efektu zach^ty, 
kumulacji.____________________________________
Beneficjent wykazat, 2e projekt b^dzie mial 
pozytywny wptyw na zasad^ niedyskryminacji, w tym 
dostapnobci dta osbb z niepelnoprawnobciami.
Przez pozytywny wptyw nale2y rozumieb:__________



Mo2liwoS6 uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroZeniowej

- zapewnienie dost^pnoSci infrastruktury, transportu, 
towardw, ustug, technotogii oraz wszelkich Innych 
produktdw projektdw dia wszystkich ich 
u;^ytkownik6w, zgodnie z Wytycznymi w zakresie 
realizacji zasady rbwnoSci szans i niedyskryminacji, 
w tym dost^pnoSci dIa os6b z 
niepetnosprawnoSciami oraz zasadami r6wno§d 
szans kobiet i m^Zczyzn w ramach funduszy 
unijnych na lata 2014-2020;

- w odniesieniu do dost^pno^ci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych, podmioty 
publiczne wymienione w art. 2 Ustawy z dnia 4 
kwietnia 2019 r. o dost^pnoSci cyfrowej stron 
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotbw 
publicznych powinny v\^azad zgodnoSd ze 
standardami dost^pnoSd treSci internetowych na 
poziomie WCAG 2.1.___________________________

Zgodno^d projektu z zasady partnerstwa Kryterium formalne

Mo2liwo6d uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro^enlowej

9.

Beneficjent wykazat, te projekt b^dzie miat 
pozytywny lub neutralny wptyw na zasady 
partnerstwa. Realizacja zasady partnerstwa oznacza 
wl^czenie wtaSciwych wtadz miejskich i innych 
instytucji publicznych, partnerbw gospodarczych I 
spotecznych, a tak2e wtaSciwych podmiotbw 
reprezentuj^cych spoteczehstwo obywatelskie w 
procesy przygotowania, a nast^pnie wdra2ania 
projektu. m.in. poprzez: zapewnienie dost^pu do 
aktualnych informacji, umotliwienie podmiotom 
reprezentuj^cym okreSlone Srodowiska udziatu w 
pracach nad przygotowaniem projektu, w tym w 
ramach konsultacji.____________________________

ZgodnoSd projektu z zasady 
zr6wnowa2onego rozwoju

10.

Kryterium formalne

Mo2liwoS6 uzupelnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroZeniowej

Beneficjent wykazal, Ze projekt b^dzie miat 
pozytywny lub neutralny wptyw na zasady 
zrdwnowaZonego rozwoju. Realizacja zasady 
zrdwnowaZonego rozwoju na poziomie projektdw 
sprowadzad si$ powinna przede wszystkim do:



poszukiwania konsensusu pomi^dzy d^2eniem do 
maksymalizacji efektu ekonomicznego projektu 
ze zwi^kszaniem efektywno^ci wykorzystania 
zasobdw (np. energii, wody i surowcdw mineralnych) 
oraz zmniejszeniem negatywnych oddziatywah 
na Srodowtsko,

wtaSciwego odzwierciedlenia zr62nicowah w 
poziomie rozwoju regionalnego oraz 
przeciwdziataniu procesom dywergencji, w 
szczegdlnoSd na linii miasto-wieS,

tworzenie stref przewietrzania miast o przebiegu 
zgodnym z dominuj^cymi kierunkami wiatru,

postrzegania odpaddw jako 2r6dta zasobdw (w tym 
zast^powania surowcdw pienvotnych surowcami 
wt6rnyml,-powstajc}cymj.z.odpad6w),-w-tyrr!;

d^Zenia do maksymalizacji wykorzystywania 
odpadbw jako surowcdw, gospodarowania 
odpadami zgodnie z hierarchic sposobdw 
postcpowania z odpadami, a w tym nastawieniu na 
zapobieganie powstawaniu odpaddw,

optymalizacji tahcucha dostaw,

dcZenia do zamykania obiegdw surowcowych, a w 
tym maksymalizacji oszcz^dnodci wody i energii,

ograniczania zanieczyszczeh emitowanych do 
drodowiska, w tym zwtaszcza powietrza oraz wody 
juZ naetapie projektowania rozwi^zah 
technologicznych,

wspierania zwi^kszenia efektywnodci energetycznej 
i pozyskiwanie energii z niskoemisyjnych Zrddel 
z maksymalnym wykorzystaniem tokalnej bazy 
surowcowej,__________________________________



niskoemisyjnego i zrdwnowa2onego transportu, 
promowania transportu zbiorowego i publicznego, 
a tak2e intermodalnego,

energooszcz^dnego budownictwa,

planowania przestrzennego i inwestycjl 
infrastrukturalnych z uwzgl^dnieniem koniecznoSci 
adaptacji do zmian klimatu. a tak2e ochrony 
Srodowiska i oszcz^dnoSci zasobow, co z kolei 
sprowadza si$ tak2e doograniczania zjawiska 
"rozlewania sia miast" (urban sprawl).___________

ZgodnoSd projektu z zasad^ zachowania 
polityki przestrzennej

Kryterium formalne

Mo2liwoSb uzupelnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowej

11.

Beneficjent wykazat, ie projekt b^dzie miat 
pozytywny tub neutratny wptyw na zasadf 
zachowania polityki przestrzennej. Realizacja 
zasady zachowania polityki przestrzennej 
sprowadzad si^ powinna przede wszystkim do 
przestrzeganie nast^puj^cych zasad:

• powstrzymywanie ^ywiotowego rozlewania si$ 
miast, zapobieganie rozpraszaniu zabudowy i 
pogtQbianiu chaosu przestrzennego,

• ksztattowanie w maksymalnym mo2liwym zakresie 
przestrzeni publicznych przyjaznych dia 
mieszkahcdw i sprzyjaj^cych zachowaniom 
niskoemisyjnym,

• uwzgl^dnienie w polityce przestrzennej kwestii 
adaptacji do zmian klimatu, lokalizacja silnych 
generatorbw ruchu w obszarach obstugiwanych 
wysokowydajnym transportem miejskim,

• preferowanie ponownego wykorzystania terenu i 
wypelniania zabudowy zamiast ekspansjl na tereny 
niezabudowane (priorytet brownfield ponad 
greenfteld).



• troska o estetyk^ poszczegolnych przedsi^wzi^d i 
ich dopasowanta do otoczenia z poszanowaniem 
kontekstu przyrodniczego, kulturowego i 
spotecznego,

• zapewniente szerokiej partycypacji spotecznej w 
procesach planowania przestrzennego i 
przygotowania inwestvcii.

12.

ZgodnoS<^ projektu z zasad^ 
deinstytucjonalizacjl

Kryterium formalne

Mo2liwoSd uzupetnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowe]

Beneficjent wykazat, ie w ramach projektu nie b^d^ 
realizowane inwestycje w infrastruktur^ instytucji 
opiekuilczo-pobytowych (rozumianych zgodnie z 
Wytycznymi w zakresie realizacji przedsi^wzi^d w 
obszarze wt^czenia spolecznego i zwaiczania 
ubbstwa z w^orzystaniem Srodkbw EPS i EFRR na 
lata 2014-2020, a w przypadku instytucji 
zdrowotnych - zgodnie z Policy Paper dia ochrony 
zdrowia na lata 2014-2020) Swiadcz^cych opiek^
rlla nc<Sh y nronolnncnraw/nniriomi ncAh y
problemami psychicznymi oraz dzieci pozbawionych 
opieki rodzicielsklej, chyba 2e rozpocz^ty w nich 
zostat proces przechodzenia z opieki 
zinstytucjonalizowanej do opieki Swiadczonej w 
spotecznoSci lokalnej lub proces ten zostanie 
rozpoczetv w okresle realizacii proiektu.

13.

Wska^niki projektu Kryterium formalne

Mo2liwo^d uzupelnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdroleniowej

Wnioskodawca deklaruje realizacji wska2nik6w 
przyjitych do ram wykonania (jeSli dotyczy ze 
wzgiidu na zakres projektu). Wykazano 
metodologii wyiiczenia wska2nik6w, tj. opis 
szacowania, pomiaru i monitorowania wska2nika. 
Przedstawiona metodologia jest weryfikowalna, 
umo2liwia rozliczenie wska2nik6w proiektu.

14.

Projekty realizowane w partnerstwie (jeSli 
dotyczy)

Kryterium formalne

MoitliwoSd uzupeinienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowej

W przypadku projektbw partnerskich, wybdr 
patinera/ partnerdw zostat dokonany przed 
zto2eniem wniosku o dofinansowanie.

Partnerem nie jest podmiot wykiuczony z 
moZliwo^ci otrzymania dofinansowanla.



W przypadku, gdy podmiotem inicjuj^cym projekt 
partnerski jest podmiot, o ktbrym mowa w art. 3 ust.
1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. • Prawo 
zamdwier^ publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z 
p6^n. zm.), dokonal on wyboru partnerdw spo§r6d 
podmiotdw innych ni^ wymienione w art. 3 ust. 1 pkt 
1-3a tej ustawy zachowujqc nast^pujctce warunki:

1) ogtosit otwarty nabdr partnerow na swojej stronie 
internetowej wraz ze wskazaniem co najmniej 21- 
dniowego terminu na zgtaszanie si$ partnerdw;

2) uwzgl^dnit przy wyborze partnerdw: zgodnoSd 
dziatania potencjalnego partnera z celami 
partnerstwa, deklarowany wktadu potencjalnego 
partnera w realizacj^ celu partnerstwa, 
do&wiadczenie w realizacji projektow o podobnym 
charakterze;

3) podat do publicznej wiadomo^ci na swojej stronie 
internetowej informacji o podmiotach wybranych do 
petnienia funkcji partnera.

Wnioskodawca zawart umow$ lub porozumienie o 
partnerstwie z partnerami okreSlonymi we wniosku o 
dofinansowanie, ktbre okreSlaj^:

1) przedmiot porozumienia albo umowy;

2) prawa i obowi^zki stron;

3) zakres i forrn^ udziatu poszczegdinych partnerdw 
w projekcie;

4) partnera wiod^cego uprawnionego do 
reprezentowania pozostatych partnerdw projektu;

5) sposdb przekazywania dofinansowania na 
pokrycie kosztdw ponoszonych przez



15.

Zakaz relokacji Kryterium formalne

Mo2iiwoS6 uzupdnienia/poprawy 
projektu w trybie art. 45 ust.3 ustawy 
wdro2eniowej

poszczegPInych partnerow projektu, umo2liwiaj^cy 
okreSlenie kwoty dofinansowania udzielonego 
kaZdemu z partnerpw;

6) spos6b post^powania w przypadku naruszenia 
lub niewywi^zania si^ stron z porozumienia lub 
umowy.

Spetniono warunki okre^lony w art. 33 ust 4a 
Ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji 
programpw w zakresie polityki sp6jno$ci 
finansowanych w perspekt^ie finansowe] 2014- 
2020.

W przypadku realizacji projektbw partnerskich lub 
hybrydowych (zgodnie z art. 33 i 34 ustawy z dnia 
11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programpw w 
zakresie.pol!tykl.sp6jno$ci.ffpansow?mych.w______
perspektywie finansowej 2014-2020) partner 
prywatny nie musi wpisywad si$ w katalog 
beneficjentbw przewidzianych w regulaminie, 
jednoczeSnie SZOOP na lata 2014-2020 musi 
dopuszczad realizacji projektu w takiej formule.

Wnioskodawca zaplanowat, iZ projekt inwestycyjny 
bidzie miat charakter uzupetniaj^cy i powi^zany jest 
z dziataniami finansowanymi ze Srodkdw EPS lub 
dzialaniami, ktdrych cele s^ zgodne z celami EPS w 
zakresie wt^czenia spolecznego I walk! z ubbstwem 
lub w zakresie wzmocnienia potencjalu 
edukacyjnego rozumianymi w spos6b okre&lony w 
RPOWSL
Projekt nie stanowi czi^ci operacji, kt6re zostaty 
objite lub powinny byty zostad objite procedure 
odzyskiwania zgodnie z art. 71 Rozporz^dzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 
1303/2013 w nastipstwie przeniesienia dzialalnoSci 
produkcyjnej poza obszar objjty programem.______



16.

Realno§6 wskainikow Kryterium merytoryczne ogolne 0/1 Ekspert weryfikuje, czy zaplanowane do osiqgni^cia 
w projekcie efekty w posted wska^nikdw mo2liwe 
do zrealizowania przy pomocy dziatad 
zaplanowanych w projekcie. Kryterium nie jest 
spelnione kiedy ekspert uzna, ie oszacowane 
wartoSci wskalnikdw Set zbyt wysokie lub zakres 
dziatarl jest niewystarczajqcy do ich osi^gni^cia w 
zadeklarowanei wartodci.

WtaSciwie przygotowana analiza finansowa 
i ekonomiczna projektu

Kryterium merytoryczne ogolne 0/1 Ekspert, na podstawie informacji podanych w 
tabelach finansowych oraz w opisie zawartym w 
cz^dci B wniosku, weryfikuje adekwatnodd i 
poprawnodd przyj^tych zato2ed, danych 
wejdciowych oraz przeplywdw finansowych 
generowanych przez projekt.

17. Analiza powinna uwzgl^dniad uwarunkowania 
rynkowe danej brandy oraz specyfik^ projektu 
ujmuj^c ilodclowe i jakodciowe skutki realizacji 
projektu w oparciu o wszystkie istotne
Srodowiskowe, gospodarcze i spoleczne efekty 
prezentuj^c je, je^eli to mo^liwe w kategoriach 
ilodciowych.

TrwabSd rezultatdw projektu Kryterium merytoryczne ogdlne 0/1 Ekspert weryfikuje, czy Wnioskodawca posiada 
zdolnodd do utrzymania rezultatdw projektu pod 
wzgl^dem organizacyjnym, finansowym i 
technicznym.

18: Do wsparda kwalifikuj^ si^ tylko te podmioty, ktdre 
dysponuj^ administracyjna, finansow^ i operacyjn^ 
zdolnodci^ do utrzymania tnA^afodci rezultatdw 
projektu (dia podmiotdwfunkc]onuje|cych, krdcej n\i.
2 lata nale2y szczegdiowo przeanalizowad 
adekwatnodd zasobdw organizacyjnych, kadrowych 
oraz infrastrukturainvch).

19.

ZdolnoSd administracyjna. finansowa i 
operacyjna Wnioskodawcy/partnerdw

Kryterium merytoryczne ogdine 0/1 Ekspert weryfikuje, czy Wnioskodawca (w 
przypadku projektdw partnerskich takle partner) 
dysponuje administracyjnq, finansowa i operacyjna 
zdolnodci^ do zrealizowania projektu, w t^ 
dostarczenia w wvniku iego realizacii deklarowanvch



20.

21.

PoprawnoS6 oszacowania zato^ert projektu

Wpfyw na wskalniki RPO w zakresie EFRR

Kryterium merytoryczne og6lne 
punktowane 0>4 
Waga 2.0

Kryterium merytoryczne og6lne 
punktowane 0-4 
Waga 2,0

produktow tub ustug w deklarowanym terminie. 
zgodnie z zatoZonym planem finansowym.
Ekspert weryfikuje czy wydatki zostaty 
zaplanowane/poniesione z uwzgl^dnieniem:

a) niezb^dnoSci i adekwatnoSci do zaplanowanych 
rezultatdw,

b) uzyskiwania najlepszych efektdw z danych 
naktaddw,

c) optymalnego doboru metod i Srodkbw stuZ^cych 
osiqgni^ciu zatoZonych cel6w,

d) w spos6b umoZliwiaj^cy terminow^ realizacj^ 
zadah,

~e)'WWy3okoaCiiterminach‘wynikaj^cychz------------
wczeSniej zaci^gni^tych zobowiqzart.

Ekspert obniZa punktacj^ w przypadku kiedy 
weiyikacja wydatkbw nie pozwala uznad, iZ budZet 
zostat oszacowany prawidtowo. W takim przypadku, 
ekspert zobowi^zany jest wskazad konkretne 
elementy, wptywajc|ce na poprawnoSd oszacowania 
budZetu Inwestycyjnego projektu, podaj^c 
zastrzeZenia co do ich realno6ci czy wiarygodno^ci.
Ekspert weryfikuje retacj^ wartoSci kosztu 
jednostkowego wskaZnika ( PLN/wartoSd wskaZnika) 
okreSlonq dia projektu do wartoSci przyj^tej przy 
wyznaczeniu oczekiwanej wartoSci wsk^nika dla 
RPO WSL 2014-2020. Instytucja Organizujqca 
Konkurs jest upowaZniona do okreSlenia w 
regulaminie danego naboru wartoSci kosztu 
jednostkowego dla wskaZnika. Pod uwag^ brane sq 
w pierwszej kolejnoSd wskaZniki przyj^te do „ram 
w^onania". JeZeli dla dziatania/poddzialania nie 
okre^lono takich wskaZnikdw, pod uwage brany jest



wska^nik, ktdrego koszt jednostkowyjest najmniej 
korzystny w odniesieniu do przyj^tego do 
szacowania wskalnikdw w RPO WSL 2014-2020. 
Wskalnik kosztu jednostkowego odnosi si^ do 
wartoSci dofinansowania kosztbw zwi^zanych z 
osiqgni^ciem wskalnika.
Punktowa: 0-4

X -warto^b wska^nika kosztu jednostkowego RPO 
WSL 2014-2020

Y - wartobb dofinansowania do jednostki wskalnika 
w projekcle [PLN/wartobb wskalnika]

Z - relacja X/Y

Punktacja:

4 pkt - Z > 1,70

3pkt-1.50<Z£l,70

2pkt-1.20<2£l,50

1 pkt-1,00 < ZS1,20

0pkt-Zal,00_______________________________
Efektywnobb projektu Kryterium merytoryczne ogblne 

punktowane 0-4 
Waga 2,0

22.

Ekspert na podstawie dost^pnych aktdw prawnych 
oraz dobwiadczenia i specjalistycznej wiedzy 
weryfikuje, czy planowane efekty s^ proporcjonalne 
w stosunku do planowanych do poniesienia lub 
zaanga2owanla naktadbw inwestycyjnych, zasobbw 
infrastrukturalnych, ludzkich, etc. Ocenie podlegab 
b^dzie nie tylko kwestia ilobciowa efektdw projektu, 
w^azanych np. w postaci iiczby uzyskanych 
produktbw/rezultatbw, ale rbwnie2 kwestia 
jakobciowa otrzymanych produktbw/ rezultatbw (w 
tym m.in.: dodatkowy efekt projektu, wartobb______



23.

24.

Stopieh przygotowania inwestycji do realizacji

Zasi^g oddziatywania projektu

Kryterium merytoryczne ogolne 
punktowane 0-4 
Waga 2,0

Kryterium merytoryczne ogdine 
punktowane 0-4 
Waga 2,0

merytoryczna projektu, efektywnoSd wydatkdw 
projektu przy zachowaniu odpowiedniej jakoSci).

Ocena efektywnodci projektu dokonywana jest na 
podstawie zato2eh projektu oraz zamierzert 
wnioskodawcy, opisanych we wniosku o 
dofinansowanie na etapie oceny projektu przed 
wyborem do dofinansowanta. W przypadku 
zaistnienia zmian w projekcie w trakcie realizacji 
projektu, zachowanie efektywnodci projektu badane 
b^dzie poprzez osi^gni^cie efektu ostatecznego 
projektu, z uwzgl^dnieniem racjonalnych i 
obiektywnych przestenek.______________________
Ekspert weryfikuje formalno-prawn^ gotowodd 
projektu do realizacji poprzez ocen^ dot^czonych na 
etapie skladania wniosku dokumentdw w postaci 
zezwolenia na inwestycji, zabezpleczenia drodkdw 
.firjgneQwyQh.ng.raajl^SCj^.jpVVSStyCj','_____________
przeprowadzenia postipowab o udzielenie 
zamdwienla publicznego._______________
Ekspert, na podstawie zakresu projektu dokonywad 
bidzie oceny wptywu projektu na otoczenie. W 
uzasadnieniu dta przyznanych punktdw ekspert 
zobowiqzany b^dzie do wskazania konkretnych 
przestanek, ktorymi kierowat sii przy ocenie. 
punktowa: 1-4

Ipkt - zasiig oddziatywania - lokalny (ograniczony 
do terenu jednej gminy);

2pkt - zasiig oddzialywania ponadlokalny 
(wykraczaj^cy poza granice gminy);

3pkt - zasiig regionalny (obejmuj^cy cate 
wojewddztwo) b^dZ co najmniej subregionalny w 
przypadku konkursdw dedykowanych ZIT/RIT;



4pkt - zasi^g ponadregionalny (obejmuj^cy cafe 
wojewodztwo i wykraczaj^cy poza terytorium 
wojewddztwa______________________________
2.1.1 Ograniczenia i limity w realizacji projektdw, w 
tym r6wnieZ szczegdine warunki dost^pu dia 
konkursul.

1. Aplikowad o dofinansowanie mog^ 
wnioskodawcy, ktbrych projekty b^d^ realizowane 
na terenie Wojewddztwa Sl^skiego.

2. Do dofinansowania mog^ byd przyj^te wyf^cznie 
projekty stanowi^ce dzialania naprawcze w 
kontekdcie pandemil COVIO-19 i je] skutkdw 
zdrowotnych i spofecznych oraz zwi^kszaj^ce 
odpornodd systemu ochrony zdrowia.

3. Nabdr dedykowany jest obszarowi onkologii i 
psychiatrii

4. Aplikowad mog^ tylko projekty wskazane w zaf. nr 
4 do SZOOP RPO WSL 2014-2020 (link) jako 
projekty zidentyTikowane w ramach dziafania 14.1.

5. Cyfryzacja POZ nie kwalifikuje si$ do 
dofinansowania.

6. Warunkiem wsparcia jest finansowanie ustug, do 
ktdrych b^dzle w^orzystywany sprz^t b^d2 
infrastruktura wy^orzona w ramach projektu ze 
drodkow publicznych (kontrakt z NFZ). Projekt jest 
realizowany wyt^cznie w podmiocie leczniczym 
posiadaj^cym umow^ o udzielanie dwiadczeh opieki 
zdrowotnej ze drodkdw publicznych w zakresie 
zble2nym z zakresem projektu, a w przypadku 
projektu przewiduj^cego rozwdj dzialalnodci 
medycznej lub zwi^kszenie potencjafu w tym 
zakresie, pod warunkiem zobowi^zania si^ tego 
podmiotu leczniczego do posiadania takiej umowy

25.

Ograniczenia I limity w realizacji projektdw, w 
tym rdwnieZ szczegdine warunki dost^pu dia 
konkursu



najp6^niej w kolejnym okresie kontraktowania 
Swiadczeh po zakoficzeniu realizacji projektu.

7. O dofinansowanie b$dg mogty si^ ubiegad te 
projekty, ktdre przedbZ^ pozytywn^ Opini^ o 
CelowoSci Inwestycji (dalej: OCI) oraz uzasadni^ 
inwestycj^ pod k^tem wpisywania si$ w mapy 
potrzeb zdrowotnych. OCI nie jest wymagana w 
przypadku projektbw, ktbrych wartoSd kosztorysowa 
na dzieh zloZenia wniosku nie przekracza 2 min zt, a 
takie obejmuj^cych podstawow^ opiek^ zdrowotn^ 
(POZ). Je2eli projekt obejmuje zakres szerszy niZ 
POZ, dia pozost^ch zakresdw naleZy przedtoZyd 
stosowne OCI.

8. O dofinansowanie nie mogq ubiegad si^ podmioty 
kwalifikuj^ce si^ do wsparcia w ramach POlS.

9. Do dofinansowania kwalifikuj^ si$ wyt^cznie 
projekty zgodne z regionalnymi i lokalnymi 
potrzebami wynlkaj^cymi z aktualnych danych 
statystycznych, w tym danych demograficznych, 
epidemiologicznych (np. z zachorowania, liczba 
ozdrowiehcdw), zident^ikowanych deficytdw w 
opiece zdrowotnej. PowyZsze dane powinny 
wynikad z map potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub 
w przypadku jej braku analizy aktualnych danych 
dokonanych przez wnioskodawc^.

10. Do dofinansowania kwalifikuj^ si^ projekty 
zgodne z regionalnym Planem Transformacji, o ile 
zakres dziatad zaplanowanych w projekcie jest uj^ty 
w planie.

11 .Projekty z zakresu onkologii muszq byd zgodne z 
Narodow^ Strategic Onkologicznq, w szczegdinodci 
w zakresie zapewnienia zgodnodci dziatad w 
ramach projektu z zaloZeniami, celami, dzialaniami i 
rezultatami okre6lonyml w ramach ww. dokumentu.



12. Projekty z zakresu onkotogii nie mog^ 
przewidywad:

- zwi^kszania liczby urzqdzeh do Pozytonowej 
Tomografii Emisyjnej (PET) - chyba, 2e taka 
potrzeba wynika z map potrzeb zdrowotnych,

- wymiany PET - chyba, te taki wydatek zostanie 
uzasadniony stopniem zu2ycia urz^dzenia,

• utworzenia nowego oSrodka chemioterapii - 
chyba, ie taka potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych,

- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do 
teleradioterapii -chyba, ie taka potrzeba wynika 
mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach 
wskazanych w maple,

- wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii
- chyba, 2e taki wydatek zostanie uzasadniony 
stopniem zu2ycia urz^dzenia, w tym w 
szczegblnotci gdy urz^dzenie ma wi^cej ni2 10 lat.

- zakupu dodatkowego rezonansu magnetycznego - 
chyba, ie taka potrzeba wynika z mapy potrzeb 
zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w 
maple,

- wymiany rezonansu magnetycznego - chyba, ie 
taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem 
zu2ycia urzqdzenia, w tym w szczegolnoSci gdy 
urz^dzenie ma wi^cej ni2 10 lat.

13. Projekty z zakresu onkologii zwicjzane z 
rozwojem ustug medycznych tecznictwa 
onkologicznego w zakresie zabiegdw 
chirurgicznych, w szczeg6lno6ci dotyczace sal



operacyjnych, mogq byd realizowane wyt^cznie 
przez podmiot leczniczy, ktdry przekroczyt wartoSd 
progow^ (prog odcifcia) 60 zrealizowanych 
radykalnych i oszcz^dzaj^cych zabiegdw 
chirurgicznych rocznie dia nowotworpw danej grupy 
narz^dowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne 
rozumlane zgodnie z tist^ procedur wg 
klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi 
radykalne w wybranych grupach nowotwordw 
zamieszczon^ na platformie danych Baza Analiz 
Systemowych i WdroZeniowych udost^pnionej przez 
Ministerstwo Zdrowia*.

14. Projekty z zakresu psychlatrii:

- sq zgodne ze „Strategi^ deinstytucjonalizacji: 
Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami 
psychicznymi!!,-stanowi^c«.zalacznik^nr-2.dO-
dokumentu „Zdrowa Przyszlodd. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 - 
2027” z perspektywq do 2030 r.

- musz^ zawierad dziatania na rzecz wsparcia form 
opieki psychiatrycznej innych niZ stacjonarne, tj. 
m.in. oddzialow dziennych lub ambutatoryjnej opieki 
psychiatrycznej (poradnie oraz zespoty leczenia 
drodowiskowego).

15. Projekty dotycz^ce oddzialbw o charakterze 
zabiegowym mog^ byd realizowane wyt^cznie na 
rzecz oddzlatu, w ktdrym udzial dwiadczeh 
zabiegowych we wszystkich dwiadczeniach 
udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 
50%*.

16. Projekty nie zakladaj^ zwi^kszenia liczby IdZek 
szpitalnych7 - z wyj^tkiem gdy:



..

- taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych, 
lub

- projekt zaktada konsolidacj^ dw6ch lub wi^cej 
oddziatbw szpitalnych/szpitali, przyczym liczba 
I6^ek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie 
mo2e byd wi^ksza ni2 suma t62ek w 
konsolidowanych oddzialach szpitalnych/szpitalach 
(chyba, 2e spelniony jest warunek, o ktbrym mowa w 
tirecie pierwszym) - w przypadku projektdw 
dotycz^cych leczenia szpitalnego.

17. Inwestycje polegaj^ce na dostosowaniu 
istniej^cej infrastruktury do obowi^zuj^cych 
przepisbw niekwalifikowane, chyba Ze ich 
realizacja jest uzasadniona z punktu widzenia 
poprawy efektywno^ci (w tym kosztowej) i dost^pu 
do Swiadczeh opieki zdrowotnej.

18. Dot. cyfryzacji w zakresie AOS, leczenia 
szpitalnego: zakres inwestycyjny dotycz^cy 
rozwi^zah w zakresie IT (oprogramowanie, sprz^t) 
moZliwy do realizacji jako element projektu. W 
przypadku EDM ma byd ono prowadzone zgodnie 
ze standardem HL7 CDA, a oprogramowanie - ktasy 
HIS.

* *Warunek nr 13 i 15 nie dotyczy projektu 14.P.1



iWYKAZ SKROTOW

AOTMiT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
IP - Instytucja PoSredntcz^ca 
IZ ' Instytucja Zarz^dzaj^ca 
KS • Komitet Steaij^cy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (rdwnie2 nazywany 
Komitetem Stemjgcym)
PD - Plan dziatart 
PI - Phorytet Inwestycyjny 
PO - Program Operacyjny 
SZOOP - Szczegdiowy Opis Osl Priorytetowych 
RPO - Regionalny Program Operacyjny 
RPZ - Regionalny Program Zdrowotny 
WLWK - Wspdlna Lista Wskalnikbw Kluczowych

|SKR6TY DLA POSZCZEGdLNYCH RPO DC» NADAWANIA NUMEROW KONKURSOM ORAZ 
jPROJEKTOM POZAKONKURSOWYM

Woj. dolno^lqskie - RPO WD
Woj. kujawsko-pomorski - RPO WKP
Woj. lubelskie - RPO WLU
Woj. fubuskie - RPO WLB
Woj. fddzkie - RPO WLO
Woj matopolskie - RPO WMP
Woj mazowieckie - RPO WMZ
Woj opolskie - RPO WO
Woj podkarpackie - RPO WPK
Woj podlaskie - RPO WPD
Woj pomorskie - RPO WPM
Woj &lqskie - RPO WSL
Woj iwi^tokrzyskie - RPO WSW
Woj warmibsko-mazurskie - RPO WiM
Woj wielkopolskie - RPO WWL
Woj zachodniopomorskie - RPO WZ


