Uchwata Nr 26/2021/0
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 7 pazdziernika 2021 r.

w sprawie rekomendacji dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w ramach
React-EU

Na podstawie § 4 ust. 1 Regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia Komitet Sterujgcy do spraw koordynaciji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje sie ,Rekomendacje dla Kryteriow wyboru projektéw realizowanych w ramach

React-EU”, stanowigce zatgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Katarzyna Przybylska
/dokument podpisany elektronicznie/

Przewodniczacy
Komitetu Sterujgcego do spraw

koordynaciji interwencji EFSI| w sektorze zdrowia



Zatacznik do Uchwaty 26/2021/0 z dnia 7 pazdziernika 2021 r.

Przyjmuje sie nastepujgce zasady ogdélne dla projektow infrastrukturalnych

realizowanych na rzecz podmiotéw leczniczych.

1. Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytgcznie projekty stanowigce dziatania naprawcze
w kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkéw zdrowotnych i spotecznych oraz

zwiekszajgce odpornos¢ systemu ochrony zdrowia.

2. Rekomendacje nie majg zastosowania do projektéw realizowanych na rzecz publiczne;j
stuzby krwi, Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej oraz cyfryzacji podstawowej opieki
zdrowotnej ze s$rodkéw React-EU w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko (POIiS).

3. Cyfryzacja podstawowej opieki zdrowotnej ze srodkéw React-EU powinna odbywac¢ sie

jedynie ze $rodkéw POIiS.

4. Warunki ubiegania sie o wsparcie z Europejskich Funduszy Strukturalnych
i Inwestycyjnych na rzecz opieki zdrowotnej muszg by¢ konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy podmioty lecznicze ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu,

forme wiasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc.

5. Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢é wykorzystywana na rzecz
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz -
jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze

przekroczy¢ 20% zasobdéw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

6. Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wylgcznie projekty zgodne z regionalnymi
i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z aktualnych danych statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych (np. zachorowania, liczba ozdrowiencéw),
zidentyfikowanych deficytéw w opiece zdrowotnej. Powyzsze dane powinny wynikac¢ z
mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku analizy aktualnych danych

dokonanych przez wnioskodawce.

7. Do dofinansowania mogg by¢ przyjete projekty zgodne z Planami Transformacji
(odpowiednio krajowym lub regionalnym), o ile zakres dziatan zaplanowanych w projekcie

jest ujety w danym Planie’.

8. W celu zapewnienia skutecznej koordynaciji inwestycji React-EU z zatozeniami reformy

restrukturyzacji podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen z zakresu leczenia

" Kryterium ma zastosowanie w przypadku ogtoszenia przez Ministra Zdrowia lub danego wojewode
planu transformac;ji przed przyjeciem Planu dziatan w sektorze zdrowia.



10.

11.

12.

13.

14.

szpitalnego, inwestycje nie bedg mogty by¢ realizowane na rzecz szpitali bedgcych w
sytuacji ekonomiczno-finansowej zagrazajgcej trwatosci projektu. Natomiast inwestycje
wprowadzane do realizacji po wejsciu w zycie ustawy reformujgcej sektor szpitalnictwa,

beda musiaty by¢ z nig zgodne.

W odniesieniu do projektow dotyczacych Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
Wojewddzkie Plany Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (dalej: WPDS
PRM) wymagana jest zgodnos¢ projektu z wtasciwym WPDS PRM oraz mapg w zakresie

ratownictwa medycznego.

Do dofinansowania moze by¢ przyjety, z zastrzezeniem pkt 1.9 i 1.11, wylgcznie projekt
posiadajgcy pozytywng opinie o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (zwang dale;j:
OCI). Wiasciwe Instytucje Zarzadzajgce i Instytucje Posredniczace majg obowigzek

zapewnic, ze ww. opinia jest zatgczona do wniosku o dofinansowanie.

OCI nie jest wymagana w przypadku projektow, ktérych warto$¢ kosztorysowa na dzien
ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt, a takze obejmujgcych podstawowg opieke
zdrowotng (POZ). Jezeli projekt obejmuje zakres szerszy niz POZ, dla pozostatych

zakresOw zastosowanie majg postanowienia pkt 1.10.

Kryteria wyboru projektow muszg by¢ zgodne z systemem realizacji wlasciwego programu

operacyjnego.

Rekomendacje mogg by¢ uwzgledniane w innych dokumentach wynikajgcych
z systemu realizacji programu operacyjnego, np. w Szczegdtowym Opisie Osi

Priorytetowych Programu Operacyjnego, Regulaminie konkursu.
Wiasciwe Instytucje Zarzadzajgce i Instytucje Posredniczgce:

a. przygotowujg propozycje kryteridw dla Komitetu Monitorujgcego zgodnie
z Rekomendacjami dla Kryteriéw dostepu i Kryteriow premiujgcych o charakterze
obligatoryjnym, a odstepstwo mozliwe jest wylgcznie w przypadku, gdy wynika

to z zapisdbw danego programu operacyjnego,

b. stosujg mozliwie najwiecej (adekwatnych dla danego konkursu lub projektu
pozakonkursowego) Rekomendacji dla Kryteriow premiujgcych o charakterze

fakultatywnym,

c. decydujg o zmianie statusu rekomendowanego kryterium z kryterium premiujgcego

na kryterium dostepu,

d. moga okreslac kryteria inne niz wynikajgce z Rekomendacji dla Kryteriow,

szczegolnie gdy jest to uzasadnione specyfikg danego obszaru lub typu projektow.
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15. Projekty z zakresu kardiologii i kardiochirurgii nie moga przewidywac:

a. zwiekszenia liczby pracowni lub stotébw hemodynamicznych — chyba, ze taka

potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,

b. wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony

stopniem zuzycia urzadzenia,

c. utworzenia nowego os$rodka kardiochirurgicznego — chyba, ze taka potrzeba

wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,

d. utworzenia nowego o$rodka kardiochirurgicznego dla dzieci — chyba, Zze taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych; nalezy odpowiednio uwzgledni¢
przypadki, ze mapa dopuszcza utworzenie nowego osrodka dla kilku wojewddztw
i wtakim przypadku, dla inwestycji wymagana jest pozytywna rekomendacja

Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
16. Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac:

a. zwiekszania liczby urzgdzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) — chyba,

ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,

b. wymiany PET — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia

urzadzenia,

c. utworzenia nowego osrodka chemioterapii — chyba, ze taka potrzeba wynika

z mapy potrzeb zdrowotnych,

d. zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych

w mapie,

e. wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, Ze taki wydatek
zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia, w tym w szczegdlnosci gdy

urzgdzenie ma wiecej niz 10 lat,

f. zakupu dodatkowego rezonansu magnetycznego — chyba, ze taka potrzeba wynika

Z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w mapie,

g. wymiany rezonansu magnetycznego — chyba, Zze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia urzgdzenia, w tym w szczegolnosci gdy urzgdzenie

ma wiecej niz 10 lat.

17. Instytucje Zarzadzajgce i Instytucje Posredniczgce planujgc wsparcie powinny dgzyé do
osiggniecia liczby miejsc opieki paliatywnej i hospicyjnej wskazanych na rok 2020 dla

danego wojewodztwa. Warunkiem realizacji wsparcia w zakresie opieki paliatywnej i
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18.

19.

20.

21.

hospicyjnej oraz w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych udzielanych w
ramach opieki dtugoterminowej powinien by¢ rozwoj zdeinstytucjonalizowych form opieki
nad pacjentem. Projekty te powinny byé zgodne ze ,Strategig deinstytucjonalizacji: Opieka
zdrowotna nad osobami starszymi”, stanowigcg zatgcznik nr 1 do dokumentu ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z

perspektywg do 2030 r.” 2.

Projekty z zakresu onkologii sg zgodne z Narodowg Strategig Onkologiczna,
w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia zgodnosci dziatan w ramach projektu

z zatozeniami, celami, dziataniami i rezultatami okreslonymi w ramach ww. dokumentu.

Projekty z zakresu psychiatrii sg zgodne ze ,Strategig deinstytucjonalizaciji: Opieka
zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”, stanowigcg zatacznik nr 2 do
dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027”, z perspektywg do 2030 r.3.

Projekty realizowane przez podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego (niezaleznie od zakresu projektu), nie sg kierowane do podmiotoéw, ktére w
wyniku badania sprawozdania finansowego przez niezaleznego biegtego rewidenta za
ostatni zamkniety rok finansowy otrzymaty negatywng opinie w zakresie sytuacji

majatkowej i finansowe;j.

W zakresie projektow pozakonkursowych / konkurséow dotyczgcych cyfryzacji
i informatyzacji ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) i leczenia szpitalnego (réwniez
jako element projektu), niezbedne jest uzgodnienie zakresu projektu lub konkursu z

departamentem Ministerstwa Zdrowia wiasciwym do spraw e-zdrowia.

Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla Kryteriow dostepu o charakterze

obligatoryjnym.

Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie leczniczym posiadajgcym umowe
0 udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie zbieznym
z zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidujgcego rozwoj dziatalnosci

medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie

2 Kryterium w zakresie zgodnosci ze ,Strategig deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami starszymi” ma
zastosowanie w przypadku przyjecia przez Rade Ministrow dokumentu ,Zdrowa Przyszio$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” przed przyjeciem Planu dziatah
w sektorze zdrowia.

3 Kryterium ma zastosowanie w przypadku przyjecia przez Rade Ministréw dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” przed przyjeciem
Planu dziatah w sektorze zdrowia.



tego podmiotu leczniczego do posiadania takiej umowy najpdzniej w kolejnym okresie

kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

2. Projekt jest zgodny z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z aktualnych
danych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicznych. Powyzsze
powinno wynika¢ z mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku analizy

aktualnych danych dokonanych przez wnioskodawce.

Zgodnos$¢ z aktualnymi regionalnymi i lokalnymi potrzebami oceniana jest przez Komisje
Oceny Projektéw na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku o

dofinansowanie oraz - jesli jest wymagane - OCI.
3. Zgodnie z pkt .10, projekt posiada OCI®°, ktérg zatgcza sie:

a. w przypadku projektu pozakonkursowego — do fiszki projektu przedktadane;j

do zatwierdzenia przez Komitet Sterujgcy oraz wniosku o dofinansowanie,
b. w przypadku konkursu — do wniosku o dofinansowanie.

4. Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegolnosci w zakresie zakupu
wyrobéw medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢, parametry
wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot
leczniczy $Swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej

odpowiadac¢ na zidentyfikowane deficyty podazy sSwiadczen).

5. W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadrg
medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych objetych

projektem.®

6. W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu

kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu,

4 Spemienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

5 OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne jest zatgczenie OCI wydanej
na wniosek podmiotu innego niz beneficjent projektu.

6 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci.



infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych

objetych projektem.”

7. W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobow medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu zakohczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu,
systemami teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy uzytkowaniu wyrobéw medycznych objetych projektem.

8. W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobow medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, wdrozong
i zaktualizowang politykg bezpieczenstwa w zakresie uzytkowania wyrobow medycznych
objetych projektem.

9. W przypadku projektu dotyczgcego podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, inwestycje zaktadajg dziatania
ukierunkowane na rozw¢j opieki koordynowanej lub rozwoj wspotpracy z innymi
zakresami Swiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacjg, opiekg dtugoterminowa, opiekg

paliatywna i hospicyjna.

10. Projekty dotyczgce oddziatbw o charakterze potozniczym mogg by¢ realizowane
wytgcznie przez podmioty lecznicze:
a. w ktérych w 2019 r. lub 2020 r. odbyto sie minimum 400 poroddéw i wykazujg

potencjat do dalszego przeprowadzania minimum 400 porodéw rocznie, lub

b. ktérych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia szybkiego dostepu do
Swiadczen potozniczych, tj. ktore jako jedyne zapewniajg Swiadczenia w odlegtosci
do 40 km i jednoczesnie zmiana udziatu porodéw powiktanych wsréd wszystkich

porodéw bedzie nie wieksza niz zmiana ogélnopolska, lub

c. w ktérych w wyniku realizacji projektu odbedzie sie minimum 400 poroddw rocznie
i jednoczesnie zwiekszenie udziatu porodow powiktanych wsréd wszystkich

porodow bedzie nie wieksza niz na poziomie ogolnopolskim.

11. Projekty dotyczgce oddziatéw pediatrycznych® mogg by¢ realizowane wytgcznie przez
podmioty lecznicze, ktore sprawozdaty wykonanie co najmniej 700 hospitalizacji rocznie

na oddziale pediatrycznyms®.

7w,
8 VIII czes$¢ kodu resortowego: 4401

9 VIII czes$¢ kodu resortowego: 4401



12. Projekty dotyczgce oddziatbw szpitalnych o charakterze zabiegowym mogg by¢
realizowane wytacznie na rzecz oddziatu, w ktorym udziat Swiadczen zabiegowych we

wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.
13. Projekty nie zaktadajg zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych' — z wyjatkiem gdy:
a. taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych, lub

b. projekt zaktada konsolidacje dwoch lub wiecej oddziatow szpitalnych/ szpitali, przy
czym liczba t6zek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza
niz suma t6zek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach (chyba,
ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym) — w przypadku

projektow dotyczacych leczenia szpitalnego.

14. Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug medycznych lecznictwa
onkologicznego w zakresie zabiegdéw chirurgicznych, w szczegdlnosci dotyczace sal
operacyjnych, mogag by¢ realizowane wytgcznie przez podmiot leczniczy, ktory
przekroczyt wartos¢ progowag (prog odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych
i oszczedzajgcych zabiegow chirurgicznych rocznie dla nowotworow danej grupy
narzgdowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z listg procedur
wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach
nowotworow zamieszczong na platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia™'.

15. W zakresie opieki psychiatrycznej projekty realizowane w ramach Regionalnych
Programoéw Operacyjnych muszg zawiera¢ dziatania na rzecz wsparcia form opieki
psychiatrycznej innych niz stacjonarne, tj. m. in. oddziatéw dziennych lub ambulatoryjnej

opieki psychiatrycznej (poradnie oraz zespoty leczenia srodowiskowego).
Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla Kryteriow premiujacych o charakterze
obligatoryjnym.

1. Kryteria premiujg projekty, ktére zaktadajg dziatania ukierunkowane na przeniesienie
Swiadczehn opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z poziomu

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

a. wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej*?, lub

10 Nie dotyczy t6zek szpitalnych utworzonych dla pacjentdéw chorych na COVID-19

" https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=2103

2 Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych ram
strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (str. 191), a z chwilg przyjecia przez Rade
Ministréw polityki publicznej pt. "Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021 - 2027" rozumianej zgodnie z definicja opieki koordynowanej zawartg w tym dokumencie.



b. rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci
srodowiskowych form opiekil3 (projekt zawiera dziatania majgce na celu przejscie
od opieki instytucjonalnej do srodowiskowej zgodnie z ,Ogdlnoeuropejskimi
wytycznymi dotyczgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczone;j
na poziomie lokalnych spotecznosci® oraz z ,Krajowym Programem

Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”).

Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty lecznicze, ktére zrealizowaly,
realizujg lub planujg realizacje dziatan konsolidacyjnych lub podjecie innych form
wspotpracy z podmiotami udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, w tym w ramach modelu opieki koordynowane;.

Kryteria dotyczgce leczenia szpitalnego premiujg projekty realizowane przez podmioty
lecznicze posiadajgce program restrukturyzacji zatwierdzony przez podmiot tworzacy,
zaktualizowany w oparciu o dane wynikajgce z mapy potrzeb zdrowotnych, zawierajacy

dziatania prowadzace do poprawy ich efektywnosci.

Kryteria dotyczgce oddziatéw szpitalnych o charakterze zabiegowym premiujg projekty
dotyczgce oddziatdbw, w ktorych udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych udzielanych na

tym oddziale wynosi powyzej 75%.

Kryteria dotyczgce oddziatéw szpitalnych o charakterze zachowawczym premiujg projekty
dotyczace oddziatow szpitalnych, w ktérych udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich

przyjeciach wynosi powyzej 30%.'

Kryteria premiujg projekty dotyczgce oddziatow szpitalnych, dla ktérych u danego

Swiadczeniodawcy wskaznik obtozenia standardowego 16zek' na oddziatach

13 Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, str.
133 i dalsze, a z chwilg przyjecia przez Rade Ministréw polityki publicznej pt. "Zdrowa przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021 - 2027" zgodnie z zapisami zawartymi w tym
dokumencie.

14 Sugeruje sie zréznicowanie liczby punktéw w zaleznosci od warto$ci ww. udziatu.
15 Wskaznik obtozenia standardowego tézek liczony wedtug wzoru:

liczba osobodni zrealizowana na danym oddziale, rozumiana jako
réznica daty konca i poczgtku pobytu na oddziale
(+ 1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego)
x 100%

liczba dni dziatalno$ci oddziatu w ciggu roku pomnozona przez liczbe
t6zek sprawozdanych na oddziale (dane pochodzg z RPWDL)



pediatrycznych jest wyzszy niz 70%, natomiast na pozostatych oddziatach jest wyzszy niz
85%/6.

7. Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty lecznicze posiadajgce wysoka

efektywnos¢ finansowa.

8. Kryteria dotyczgce projektéw w zakresie onkologii premiujg projekty realizowane przez
podmioty lecznicze, ktére zapewniajg lub bedg zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych po

zakohczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke onkologiczng, rozumiang jako:

a. udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
oprocz zakresow onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna,
w minimum 2 innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym

samym profilu, oraz

b. udokumentowang koordynacje, w tym dostep do Swiadczeh z zakresu
chemioterapii, radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku

nowotworow leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearne;.

9. Kryteria dotyczgce projektow w zakresie onkologii premiujg projekty zaktadajgce

realizacje dziatan przyczyniajgcych sie do:

a. zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotwordw, dla ktérych struktura stadiow jest

najmniej korzystna w danym regionie, lub

b. w zakresie chemioterapii — zwiekszenia udziatu swiadczen z ww. zakresu w trybie

jednodniowym lub ambulatoryjnym, lub

c. wczesniejszego wykrywania nowotworéw ztosliwych, np. poprzez premiowanie
projektéw realizowanych w podmiotach leczniczych, ktére wdrazajg programy
profilaktyczne w powiatach, w ktérych dane epidemiologiczne (np. standaryzowany
wspotczynnik chorobowosci) wynikajgce z mapy potrzeb zdrowotnych sg

najwyzsze w danym wojewodztwie.

10. Kryteria dotyczace projektéw w zakresie kardiologii premiujg projekty, ktore zaktadajg

wsparcie w zakresie zwiekszenia dostepu do rehabilitacji kardiologiczne;j.
11. Kryteria dotyczgce projektow w zakresie kardiologii premiujg projekty realizowane przez
podmioty, ktdére zapewniajg lub bedg zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie

kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po zakohczeniu realizacji projektu,

16 Z wytgczeniem danych za rok 2020.
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12.

13.

14.

15.

16.

kompleksowa opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie swiadczen finansowanych

ze srodkow publicznych w ramach posiadanego:

a. oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji

kardiologicznej, lub
b. pracowni elektrofizjologii wykonujgcej leczenie zaburzen rytmu, lub

c. oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg wysokospecjalistyczne swiadczenia
opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposréd zakreséw wymienionych
w Ip. 7 — 13 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada
2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu Swiadczen
wysokospecijalistycznych oraz warunkoéw ich realizacji (Dz. U. poz. 1958, z p6zn.

zm.).
Punkty przyznawane sg odrebnie za spetnienie kazdego z ww. warunkow.

Kryteria premiujg projekty, ktore przyczyniajg sie do koncentracji wykonywania zabiegow
kompleksowych'”, w przypadku gdy na oddziale sg wykonywane takie zabiegi. Oznacza
to, ze projekt jest premiowany w przypadku, kiedy projekt realizowany jest na rzecz
oddziatu szpitalnego, ktéry przekroczyt warto§¢ progowg (prég odciecia) 60
kompleksowych zabiegdéw rocznie lub ww. warto$¢ progowa zostanie przekroczony w

wyniku realizacji projektu.

Kryteria premiujg projekty przyczyniajgce sie do zwiekszenia jakoéci lub dostepnosci

diagnostyki i leczenia pacjentow w warunkach ambulatoryjnych.

Kryteria dotyczgce projektow w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem premiujg projekty
realizowane na oddziatach neonatologicznych Zlokalizowanych w
wysokospecijalistycznych podmiotach udzielajgcych s$wiadczeh opieki zdrowotnej z

zakresu leczenia szpitalnego®.

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen
z zakresu POZ znajdujace sie na terenie powiatéw, w ktérych wskaznik liczby swiadczen
udzielanych przez lekarza POZ na 10 tys. ludnosci jest wyzszy niz $rednia wartos¢ dla

wojewodztwa, w ktérym znajdujg sie te powiaty.

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen

z zakresu POZ znajdujgce sie na terenie powiatéw, w ktorych udziat $wiadczen

17 Zabiegi kompleksowe, tj. typ zabiegow zdefiniowany zgodnie z grupami wyrdznionymi w ramach Jednorodnych
Grup Pacjentow.

8 Sugeruje sie zroznicowanie liczby punktow w zaleznosci od poziomu referencyjnosci danego podmiotu
leczniczego.
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udzielanych przez lekarzy POZ pacjentom w grupie wiekowe;j
0-5 lat oraz powyzej 65 lat jest wyzszy niz odpowiednie srednie wartosci dla wojewddztwa,

w ktérym znajduja sie te powiaty.

17. Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen
z zakresu POZ znajdujgce sie na terenie powiatow, w ktérych wskaznik wykorzystania
nagtej opieki medycznej'® jest ponizej $redniej wartosci dla wojewddztwa, w ktérym
znajdujg sie te powiaty, lub ktére zobowigzg sie do osiggniecia w wyniku realizaciji

projektu wartosci nizszej niz srednia warto$¢ dla tego wojewoddztwa.20

18. Premiowane bedg projekty realizowane na rzecz poradni AOS?', dla ktérych $rednia liczba
porad na 100 tys. ludnosci w danym wojewodztwie jest mniejsza niz srednia wartos¢ dla
Polski.

19. Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty lecznicze, w ktorych odsetek
hospitalizacji ponizej 4 dni jest wyzszy niz Srednia warto$¢ tego wskaznika dla
wojewddztwa, w ktorym znajdujq sie te podmioty udzielajgce swiadczen opieki zdrowotne;j
pacjentom bardziej obcigzonym, tzn. suma udziatu pacjentéw ze wspotczynnikiem
wielochorobowo$ci ,wysokim” i ,bardzo wysokim” u danego $wiadczeniodawcy jest

wyzsza niz suma tych wspétczynnikow dla danego wojewodztwa.

20. W zakresie opieki psychiatrycznej premiowane beda projekty realizowane przez podmioty
lecznicze, ktére zapewniajg (lub ktére zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji
projektu)?> kompleksowg opieke psychiatryczng, obejmujgcg swoim zakresem podmiot

udzielajgcy $wiadczen w pieciu formach leczenia: oddziat dzienny?3, poradnia AOS?4, izba

9 Wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej definiuje sie jako liczbe pacjentéw, ktérzy byli zapisani do
danego $wiadczeniodawcy POZ, zgtosili si¢ do szpitalnego oddziatu ratunkowego, izby przyjec lub Opieki Nocnej
i Swigtecznej i w ciggu 2 dni od wizyty nie byli hospitalizowani, przeliczong na 100 pacjentoéw zapisanych do danego
POZ.

20 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

21 Definiowanego wg VIII czesci kodu resortowego

22 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

23 VIl cze$¢ kodu resortowego: 2700, 2702, 2704, 2706, 2710.
24 VIl cze$¢ kodu resortowego: 1700, 1702, 1704, 1706, 1710, 1750, 1790.
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21.

22.

23.

przyje¢? lub szpitalny oddziat ratunkowy?$, oddziat catodobowy?’, zespdt leczenia

Srodowiskowego?® na terenie jednego powiatu lub powiatéw sgsiadujacych.

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty lecznicze, ktére zapewniajg (lub
ktére zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji projektu)?® dostep do

réznorodnych form opieki rehabilitacyjne;.

Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty lecznicze, ktére zobowigzg sie do
zwiekszenia w wyniku realizacji projektu udzialu pacjentdéw rehabilitowanych po

hospitalizac;ji.®°

W zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz w zakresie swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej premiowane bedg projekty realizowane
przez podmioty lecznicze znajdujgce sie na terenie powiatow,

w ktorych dotychczas nie byty udzielane swiadczenia w tym zakresie.

Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla Kryteriow premiujgcych o charakterze

fakultatywnym.

1. Kryteria premiujg projekty, ktore zakitadajg dziatania komplementarne do dziatan
realizowanych w ramach innych projektach finansowanych ze srodkéw UE (w tym
réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), Srodkéw

krajowych lub innych zrédet.

2. Kryteria premiujg projekty, ktére zaktadajg dziatania przyczyniajgce sie do poprawy

jakosci i dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej. W wyniku realizacji projektu

zakfada sie:

a. skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze

srodkéw publicznych, lub

b. zmniejszenie liczby o0séb oczekujgcych na objecie sSwiadczeniami opieki
zdrowotnej finansowanymi ze srodkoéw publicznych dtuzej niz wynosi $redni czas
oczekiwania na objecie danym zakresem swiadczeh w roku / kwartale / miesigcu

poprzedzajgcym uruchomienie konkursu / rozpoczeciem projektu, lub

25 VIl cze$¢ kodu resortowego: 4900.

26 V|1l cze$¢ kodu resortowego: 3300.
27 VIl cze$¢ kodu resortowego: 4700, 4702, 4704, 4710, 4712, 4714, 4716.
28 VIl cze$¢ kodu resortowego: 2730, 2732.

29 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci.

30 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci.
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c. poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj. liczby oséb leczonych w ciggu roku

przypadajacych na 1 f6zko szpitalne.

Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty lecznicze, w ktérych wskaznik
hospitalizacji pacjentéw spoza powiatu, ale z tego samego wojewddztwa, w ktérym
znajduje sie dany podmiot leczniczy, na danym oddziale szpitalnym jest wyzszy niz

srednia warto$¢ tego wskaznika dla tego wojewddztwa.

Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty lecznicze, w ktérych wskaznik
hospitalizacji pacjentow spoza wojewodztwa, w ktorym znajduje sie dany podmiot
leczniczy, na danym oddziale jest wyzszy niz srednia wartos¢ tego wskaznika dla
Polski.

Kryteria dotyczgce projektéw w zakresie onkologii premiujg projekty, przewidujace, ze
w wyniku ich realizacji nastgpi wzrost liczby radykalnych i oszczedzajgcych zabiegéw
chirurgicznych wykonywanych w danym podmiocie leczniczym. Radykalne zabiegi
chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworéw
zamieszczong na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia3'.

Kryteria premiujg projekty, ktorych realizatorzy posiadajg akredytacje wydang
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa lub sg w okresie przygotowawczym
do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej®? (okres przygotowawczy rozpoczyna sie od
daty podpisania przez dany podmiot leczniczy umowy z w zakresie przeprowadzenia
przegladu akredytacyjnego) lub posiadajg certyfikat normy EN 15224 - Ustugi Ochrony

Zdrowia — System Zarzadzania Jakoscig33.

. W przypadku projektéw dotyczacych leczenia szpitalnego, kryteria premiujg projekty

zaktadajgce wykorzystywanie zakupionych w projekcie wyrobéw medycznych do
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych w zakresie AOS.

W przypadku projektow dotyczacych leczenia szpitalnego, kryteria premiujg projekty

zaktadajgce dziatania przyczyniajgce sie do spadku ryzyka wystgpienia zakazen na

31 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=2103

32 Sugeruje sie zroznicowanie liczby punktéw w przypadku posiadania akredytacji i okresu przygotowawczego
do akredytac;ji.

33 Sugeruje sie zroznicowanie liczby punktéw w przypadku posiadania akredytacji wydanej na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa i certyfikatu normy EN 15224.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

oddziatach szpitalnych lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala objetych

zakresem projektu.

W przypadku projektéw dotyczacych leczenia szpitalnego, kryteria premiujg projekty

zaktadajgce zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej terapii.

W przypadku projektéw dotyczacych leczenia szpitalnego, kryteria premiujg projekty
zaktadajgce doposazenie lub modernizacje infrastruktury Oddziatu/6w Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w celu zwiekszenia jakosci i bezpieczenstwa realizowanych

Swiadczen.

W przypadku projektow dotyczacych leczenia szpitalnego, kryteria premiujg projekty
zaktadajgce doposazenie lub modernizacje infrastruktury Bloku Operacyjnego w celu

zwiekszenia jakosci i bezpieczehstwa realizowanych swiadczen.

Kryteria premiujg projekty zaktadajgce, jako element projektu, dziatania z zakresu

telemedycyny, w szczegoélnosci w zakresie wspotpracy szpitala lub AOS z POZ.

Kryteria premiujg projekty zaktadajgce dziatania z zakresu wsparcia przygotowania
podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych do prowadzenia EDM zgodnie ze standardem HL7 CDA oraz jej
wymiany, uzupetnienie zdiagnozowanych deficytow w zakresie zasobdw infrastruktury

IT (sprzet, oprogramowanie itp.) lub budowe oprogramowania klasy HIS..

Kryteria premiujg projekty, ktérych realizatorzy uczestnicza w ksztatceniu

przeddyplomowym lub podyplomowym kadr medycznych.

Kryteria premiujg projekty zaktadajgce dziatania, rozwigzania Iub produkty

innowacyjne34.

Kryteria premiujg projekty zaktadajgce rozwigzania przyczyniajgce sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w szczegolnosci do obnizenia zuzycia energii

lub efektywniejszego jej wykorzystywania lub zmniejszenia energochtonnosci obiektu.
Kryteria  premiujg projekty zaktadajgce rozwigzania przyczyniajgce sie
do upowszechnienia stosowania usprawnien dla osOb z niesprawnosciami

i 0s6b wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

34 Zgodnie z definicjg dostepng na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno
jest to:  Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody
organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach
z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie muszg by¢ nowoscig dla rynku, na
ktorym operuje przedsiebiorstwo, ale muszg by¢ nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty,
procesy i metody nie muszg by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo, mogg by¢ opracowane przez inne
przedsiebiorstwo bgdz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczo-
rozwojowy, szkote wyzsza, itp.).
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18.

19.

20.

21.

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty lecznicze udzielajgce

Swiadczenh z zakresu POZ, w ktorych realizowane sg programy profilaktyczne.

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty lecznicze udzielajgce
Swiadczen z zakresu POZ, ktore wspétpracujg lub ktore zobowigzg sie do zapewnienia
w wyniku realizacji projektu wspétpracy z co najmniej jednym specjalistg z zakresu
zdrowia publicznego, w szczegolnosci psychologiem lub dietetykiem, w celu

zapewnienia kompleksowosci i ciggtosci sprawowania opieki.3®

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty lecznicze udzielajgce
Swiadczeh z zakresu POZ, w ktérych istniejg i sg wdrazane plany dziatan
profilaktycznych lub kitdére zobowigzg sie do opracowania i wdrozenia w wyniku
realizacji projektu plandéw dziatan profilaktycznych, z uwzglednieniem wszystkich grup

wiekowych i potrzeb zdrowotnych populacji objetej opiekg.36

W obszarze zaburzen psychicznych premiowane bedg projekty realizowane
w powiatach, w ktérych dotychczas nie byta dostepna dana forma udzielania
Swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych - w szczegolnosci
premiowane bedg projekty ukierunkowane na inng niz stacjonarne formy udzielania

Swiadczeh (poradnie, oddzialy dzienne, zespoty leczenia srodowiskowego).

35> Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci.

36 j.w.
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