Zalgcznik do uchwaty nr 10/2012
Komitetu Monitoruj acego RPO WK-P
z dnia 12 marca 2012 r.

Dziatanie 3.2 Rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia i pomocy spotecznej — schemat opieka zdrowotna*

A. Kryteria formalne

Sposob oceny

Nr Kryterium Opis kryterium
Al Poprawnos¢ ztozenia wniosku | Wniosek ztozono w instytucji wskazanej w ogtoszeniu o konkursie. Tak - Nie
Whiosek ztozony przez Wnioskodawcow, ktérzy nie wykazali gotowosci do realizacji projektu w konkursach Nr RPOWKP 63/I11/3.2/2011 oraz Nr RPOWKP
64/111/3.2/2011:
Whiosek ztozony i realizowany | Jednostke samorzadu terytorialnego, zwigzek lub stowarzyszenie jednostek samorzadu terytorialnego lub jednostke Tak - Nie
A2 przez uprawnionych organizacyjna jednostki samorzadu terytorialnego;
’ Whioskodawcéw (w tym Zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy w publicznym systemie ochrony zdrowia’, w zakresie opieki dtugoterminowej, w
uprawnionych Partneréw) tym zaktad opiekuriczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekuniczy oraz opieki paliatywnej (hospicyjnej), dla ktérego Tak - Nie

organem zatozycielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego, badz spétka prawa handlowego w ktérej jednostka
samorzadu terytorialnego posiada udziaty;

! Uchwata Nr 14/2008 Komitetu Monitorujagcego RPO WK-P z dnia 17 marca 2008 r. w sprawie zatwierdzenia kryteriow wyboru projektéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata
Nr 26/2008 Komitetu Monitorujgcego RPO WK-P z dnia 4 kwietnia 2008 r. zmieniajgca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteriow wyboru projektéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej,
Uchwata Nr 53/2008 Komitetu Monitorujgcego RPO WK-P na lata 2007-2013 z dnia 29 wrzesnia 2008 r. zmieniajaca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteriéw wyboru projektéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj
infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 69/2008 Komitetu Monitorujagcego RPO WK-P na lata 2007-2013 z dnia 17 grudnia 2008 r. zmieniajagca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteriéw wyboru projektéw dla Osi
priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 18/2009 Komitetu Monitorujgcego RPO WK-P na lata 2007-2013 z dnia 23 czerwca 2009 r. zmieniajgca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteriow
wyboru projektéw dla Osi priorytetowe]j 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 28/2009 Komitetu Monitorujgcego RPO WK-P na lata 2007-2013 z dnia 9 wrze$nia 2009 r. zmieniajagca uchwate w sprawie
zatwierdzenia kryteriow wyboru projektdéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 39/2009 Komitetu Monitorujgcego RPO WK-P na lata 2007-2013 z dnia 21 wrzesnia 2009 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteriow wyboru projektow dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 15/2010 Komitetu Monitorujgcego RPO WK-P na lata 2007-2013
z dnia 12 marca 2010 r. zmieniajgca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteridw wyboru projektow dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 22/2010 z dnia 28 kwietnia 2010 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteriéw wyboru projektéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 41/2010 z dnia 15 lipca 2010 r. zmieniajaca uchwate w sprawie
zatwierdzenia kryteridow wyboru projektow dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 52/2010 z dnia 2 wrzesnia 2010 r. zmieniajgca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteriéw wyboru
projektéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 3/2011 z dnia 23 lutego 2011 r. zmieniajgca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteridw wyboru projektéw dla Osi priorytetowej
3. Rozwoj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 6/2011 z dnia 9 marca 2011 r. zmieniajgca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteriéw wyboru projektéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej,
Uchwata Nr 7/2011 z dnia 29 marca 2011 r. zmieniajaca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteriow wyboru projektéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 9/2011 z dnia
6 kwietnia 2011 r. zmieniajagca uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteriéw wyboru projektéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 14/2011 z dnia 20 kwietnia 2011 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie zatwierdzenia kryteridw wyboru projektéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej, Uchwata Nr 17/2011 z dnia 28 kwietnia 2011 r. zmieniajgca uchwate w sprawie
zatwierdzenia kryteriéw wyboru projektéw dla Osi priorytetowej 3. Rozwdj infrastruktury spotecznej.

% Tzn. posiadajacy podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia lub promese z Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenie ustug medycznych bedacych przedmiotem projektu.
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Zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy w publicznym systemie ochrony zdrowia®, w zakresie rehabilitacji stacjonarnej
(medycznej), dla ktérego organem zatozycielskim jest samorzad powiatowy, badz spétka prawa handlowego w ktérej
samorzad powiatowy posiada udziaty;

Tak - Nie

A3

Poprawnosc¢ sporzadzenia
whniosku

Whiosek sporzgdzono na obowigzujgcym formularzu;

Whniosek wypetniono w jezyku polskim.

Tak - Nie

A4

Kompletnos$é wniosku

Ztozono wymagang liczbe egzemplarzy wniosku;

Whiosek zawiera poprawne wyliczenia arytmetyczne;

Whiosek zawiera wszystkie strony;

Wszystkie wymagane pola we wniosku zostaty uzupetnione;

Wersje papierowe i elektroniczna wniosku sa tozsame (suma kontrolna wersji papierowej jest zgodna z sumg kontrolna
wersji elektronicznej);

Whiosek jest podpisany przez osobe upowazniong / osoby upowaznione;

Tak - Nie

A5

Kompletnos¢ zatacznikéw

Zataczniki sg zgodne z listg okreslong w ogtoszeniu o naborze wnioskdw;

Zataczniki do wniosku sg wazne i zgodne z wtasciwymi polskimi oraz unijnymi przepisami.

Tak - Nie

A.6

Formalna dopuszczalnos¢
projektu

Realizacja projektu nie zostata zakoriczona przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu;

Tak - Nie

Okres realizacji jest zgodny z okresem programowym — do 30 czerwca 2015 r. wszystkie dziatania podjete w ramach
projektu musza by¢ faktycznie przeprowadzone i wszystkie wydatki beneficjentéw w ramach projektu musza by¢
poniesione i optacone;

Tak- Nie

Whnioskodawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22009 r. Nr 157, poz. 1240 z p6in. zm.);

Tak- Nie

Whnioskodawca oswiadczyt o nienaktadaniu sie pomocy ze Srodkdw publicznych (krajowych i unijnych) w ramach danego
projektu;

Tak- Nie

Czy projekt pozbawiony jest znamion pomocy publicznej?*;

Tak- Nie

Whnioskodawca oswiadczyt, ze odpowiednia wartos¢ srodkdw na finansowanie dziatan ujetych we wniosku o
dofinansowanie projektu zostata przez Wnioskodawce zabezpieczona;

Tak- Nie

Zgodnosé dokumentacji projektowej z dokumentacjg konkursowg;

Tak- Nie

Wydatki okreslone przez Wnioskodawce jako kwalifikowalne sg zgodne z przepisami prawa, Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 oraz
odpowiednimi wytycznymi;

Tak- Nie

* Tzn. posiadajacy podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia lub promese z Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenie ustug medycznych bedacych przedmiotem projektu.
* W przypadku odpowiedzi negatywnej nastepuje odrzucenie wniosku na tym etapie oceny.
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Whnioskodawca posiada umowe z Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenie ustug medycznych, tj. w zakresie Tak- Nie
opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej, rehabilitacji stacjonarnej z wytaczeniem projektéw polegajacych na
tworzeniu/budowie nowych oddziatéw/placéwek;

Whnioskodawca posiada akceptacje Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie opieki dtugoterminowej/ medycyny Tak- Nie
paliatywnej/ rehabilitacji medycznej dotyczaca zasadnosci realizacji projektu;
Projekt jest zgodny z Linig demarkacyjng pomiedzy programami operacyjnymi Polityki Spdjnosci, Wspdlnej Polityki Tak- Nie
Rolnej i Wspdlnej Polityki Rybackiej (zasieg terytorialny/charakter projektu, wartos¢ projektu, rodzaj beneficjenta).
A7 Projekt do.tyczy whasciwego Infrastruktura ochrony zdrowia. Tak- Nie
tematu priorytetowego
We whniosku okreslono wktad | Wktad wtasny Wnioskodawcy nie mniejszy niz: 35% wartosci wydatkéw kwalifikowanych dla projektéw nie objetych
A8 witasny Wnioskodawcy na pomocg publiczng (w tym nie mniej niz 5% wartosci wydatkéw kwalifikowalnych pochodzi ze srodkéw wiasnych lub Tak - Nie
wymaganym poziomie pozyczek, w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego).
A9 Maksymalna wartos¢ Maksymalna wartos$¢ dofinansowania w wydatkach kwalifikowanych na poziomie projektu nie moze przekroczy¢ kwoty Tak - Nie
: dofinansowania whnioskowanej w konkursach Nr RPOWKP 63/111/3.2/2011 oraz Nr RPOWKP 64/111/3.2/2011.
B 1 Kryteria merytoryczno-technicznej dopuszczalnosci projektu
Sposob oceny
Nr Kryterium Opis kryterium

Cele projektu sg zgodne z zapisami Uszczegdtowienia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Cele projektu wspieraja Kujawsko-Pomorskiego dla dziatania 3.2 i przyczyniaja sie do:

B.1.1 | realizacje celéw okreslonych

dla Dziatania 3.2. Poprawy jakosci $wiadczonych ustug medycznych, w tym lecznictwa specjalistycznego. Tak - Nie
Harmonogram realizacji jest realistyczny i uwzglednia zakres rzeczowy oraz czas niezbedny na realizacje procedur
przetargowych i inne okolicznosci niezbedne dla realizacji projektu;
Wykonalnosé¢ techniczna Zatozenia projektu sg zgodne z odpowiednimi wymogami technicznymi i regulacjami prawnymi;
B.1.2 | technologicznai Tak - Nie

instytucjonalna projektu Zatozone wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu sa realne do osiggniecia;

Whnioskodawca posiada kadre i zaplecze techniczne gwarantujgce wykonalnos¢ projektu;

Zakres rzeczowy projektu jest technicznie wykonalny.

Planowane wydatki kwalifikowalne sg zgodne z przepisami prawa oraz z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata Tak - Nie
2007-2013;

Wykonalnos¢ finansowa i

B.1.3 . .
ekonomiczna projektu
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Analiza finansowa i ekonomiczna przedsiewziecia zostata przeprowadzona poprawnie;

Zaplanowane wydatki sa niezbedne do realizacji projektu i osiggania jego celéw;

Czy projekt wymaga dofinansowania? (wykonalno$¢ finansowa);

Czy projekt jest warty wspotfinansowania? (wykonalnos¢ ekonomiczna);

Koszty kwalifikowalne sg uzasadnione i zaplanowane w odpowiedniej wysokosci;

Poziom dofinansowania zostat ustalony poprawnie i z uwzglednieniem przepiséw w zakresie pomocy publicznej oraz
przepisdéw dotyczacych projektéw generujacych dochdd (jezeli dotycza);

Sytuacja finansowa Whnioskodawcy/operatora nie zagraza realizacji i utrzymaniu rezultatéw projektu.

Ocenie podlega spodziewany stopier trwatosci rezultatow projektu (tj. zdolnos¢ do utrzymania rezultatéw projektu 5 lat
po zakoriczeniu realizacji). W zaleznosci od specyfiki poszczegdlnych projektéw ocenie podlegajg m.in.: trwatos¢

B.L4 | Trwatos¢ rezultatow projektu techniczna zastosowanych rozwigzan, trwatosé finansowa przedsiewziecia (zapewnienie niezbednych srodkéw na Tak-Nie
utrzymanie), trwatosé struktur organizacyjnych niezbednych dla utrzymania rezultatéw.
Wypetnianie polityk i zasad Proijekt' za}k’fada{ p.ozyt‘ywny I.Ub ngutralny ".”p*y‘” na r'eallz.gqe: .
B.1.5 , Polityki rownosci mezczyzn i kobiet oraz niedyskryminacji; Tak - Nie
wspodlnotowych . . .
Zasady zréwnowazonego rozwoju.
B2 Kryteria oceny jakosci projektu
Sposéb
Sposadb okreslenie liczby punktow | obliczenia Minimal
. . . za opcje w ramach kryterium tacznej .
Nr Kryterium Opis kryterium pd vt zczb ) na liczba
. H punktow
punktow za
kryterium
Projekt przyczynia sie do:
Oczekiwane rezultaty projektu
w sposob bezposredni Lepszej jakosci swiadczonych ustug medycznych, w tym lecznictwa specjalistycznego oraz skrécenia czasu oczekiwania 0—Ni
B.2.1 [ wspieraja realizacje celéw —Nie Wartosé 3

okreslonych w URPO WK-P dla
Dziatania 3.2

na wyniki badan diagnostycznych dzieki wykorzystaniu nowych technologii medycznych, nowoczesnej aparatury i
sprzetu medycznego, polepszenia stanu technicznego placéwek oraz zwigkszenia dostepnosci ustug opiekuriczych.

1 -5 wedtug oceny

Rozszerzenia zakresu oddziatywan rehabilitacyjnych i terapeutycznych.

0 - Nie
1 -5 wedtug oceny
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Kosztowa efektywnos¢

Obliczenie wskaznika:

B.2.2 duk ek Wartos¢ n/d
produktu projektu Koszty projektu / przewidywana liczba pacjentéw korzystajgcych z rezultatéw projektu; min. wart. wskaznika/wart. wskaznika *10
Wiekszosciowy przewidywany % udziatu pacjentéw korzystajacych z efektéw projektu z, w kontekscie celédw polityki zdrowotnej wojewddztwa z:.
. 4
gminy
Zasieg terytorialny wptywu . L.
B.2.3 ) powiatu Warto$¢ n/d
projektu
) 8
subregionu
wojewddztwa 10
Przebudowa, rozbudowa oraz modernizacja obiektéw opieki dtugoterminowej / opieki paliatywnej / rehabilitacji | O - Nie
stacjonarnej wraz z niezbednym wyposazeniem w celu osiggniecia zgodnosci z wymogami okreslonymi | 2 - Tak
w obowigzujacych przepisach prawa, poprawy stanu infrastruktury i jakosci ustug;
Tworzenie nowych oddziatéw rehabilitacyjnych w zaktadach opieki zdrowotnej nie posiadajacych takich oddziatéw, wraz g :?_I;T(
z wyposazeniem;
B.2.4 Z:Zit:)ij:;ji?idt%:mi Tworlzenie r.10wych F.)Iacéwe!< dtugoterminowe;j c-incleki pielegnacyjnej stacjonarnej w miastach na prawach powiatu, (2) :'T:Ii Suma 2
L as w ktdrych nie ma takich placéwek, wraz z wyposazeniem;
projektéw
0 - Ni
Zakup aparatow i urzadzerh medycznych oraz sprzetéw terapeutycznych stuzgcych do diagnostyki, terapii i rehabilitacji 5. T:Ii
z wyfaczeniem wyrobdw jednorazowego uzytku;
. N i . . S . T . . . . 0 - Nie
Dostosowanie obiektow opieki dtugoterminowej / opieki paliatywnej / rehabilitacji stacjonarnej do uzytkowania nowego 1-Tak
sprzetu, wytgcznie w potaczeniu z zakupem tego sprzetu;
0 - Nie
Ocena stopnia dostosowania placowki do standardéw okreslonych przepisami prawa w ramach projektu; 1 -4 wedtug oceny
Poprawa jakosci obstugi 0-Nie
B.2.5 pa(r:’jenta l g Ocena stopnia zwigkszenia ilosci miejsc w nowo wybudowanych placéwkach; 1 -4 wedtug oceny Suma n/d
0 - Nie
Ocena stopnia poprawy jakosci opieki, terapii i rehabilitacji. 1 -2 wedtug oceny
Ocenie podlega wynikajacy z dokumentdw strategicznych, plandw wieloletnich badz innych dokumentdéw planistycznych Wnioskodawcy stopiert komplementarnosci
i i i jektu z:
Strategiczny charakter l pIOW|a.zan|.a projexti 2 — — - -
. . .. | Dziataniami w ramach funduszy europejskich, w szczegdlnosci finansowanymi w ramach: Regionalnego Programu Suma 1
projektu i komplementarnos¢ . L . . P . . . S
B.2.6 Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego: o$ priorytetowa 4 — dziatanie 4.2 Rozwdj ustug i aplikacji dla

z innymi przedsiewzieciami

ludnosci, dziatanie 4.3 Rozwdj komercyjnych e-ustug, o$ priorytetowa 5 — dziatanie 5.2 Wsparcie inwestycji
przedsiebiorstw i dziatanie 5.4 Wzmocnienie potencjatu sektora badar i rozwoju technologii, o$ priorytetowa 7 —
dziatanie 7.1 Rewitalizacja zdegradowanych dzielnic miast oraz dziatanie 7.2 Adaptacja do nowych funkcji spoteczno-

0 - Nie
3-Tak
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gospodarczych terendéw poprzemystowych i powojskowych;

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013: 0§ priorytetowa XII Bezpieczerstwo zdrowotne i
poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia;

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013: o$ priorytetowa Il Rozwdj zasobdw ludzkich i potencjatu
adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia oséb pracujacych;

2006 oraz ze sSrodkéw przedakcesyjnych i innych srodkéw pomocowych.

Innymi dziataniami zrealizowanymi przez Wnioskodawce ze srodkéw wtasnych; g»_'lt\lallf
0— Ni
Dziataniami zrealizowanymi w ramach programoéw finansowanych ze srodkéw Funduszy Strukturalnych w latach 2004- 4- Tallf

B3 Kryteria oceny wptywu przewidywanych rezultatéow projektu na osigganie zatozonych w RPO celéw

Sposob
Sposob okreslenie liczby obliczenia
punktéw za opcje w ramach tacznej
Nr Kryterium Opis kryterium kryterium liczby
punktow
Za
kryterium
a) Przewidywana liczba specjalistycznych badan medycznych i zabiegdw przeprowadzonych rocznie sprzetem 0 - Nie
zakupionym w wyniku realizacji projektu w rok po zakonczeniu realizacji projektu. 1 - 2 wedtug oceny
Stopieri, w jakim projekt P) Przevs'/'idywana liczba qsob korzystajacych z wybudowanej/przebudowanej/rozbudowanej/doposazonej infrastruktury | 0 - Nie »
isied instytucji ochrony zdrowia. 1 -2 wedtug oceny Wartos¢
B3.1 | Prevezynisie do poprawy

jakosci i dostepnosci ustug
spotecznych

c) Jakosciowa ocena poprawy ustug medycznych:

Nie ulegta poprawie

Ulegta nieznacznej poprawie

Ulegta poprawie

Ulegta istotnej poprawie

o | |N|O

Objasnienie skrétéw:

(wart. wsk.) - wartos¢ wskaznika dla danego projektu

(max. wart. wsk.) - maksymalna warto$¢ wskaznika w populacji ocenianych projektéw

(min. wart. wsk.) — minimalna wartos¢ wskaznika w populacji ocenianych projektow




