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Załącznik do Uchwały 
Nr 168/2025 KM FEO 2021-2027
z dnia 6 listopada 2025 r.


PRIORYTET 9 FEO 2021-2027

DZIAŁANIE 9.3 INWESTYCJE W INFRASTRUKTURĘ ZDROWOTNĄ

KRYTERIA MERYTORYCZNE SZCZEGÓŁOWE
Dotyczy: typów przedsięwzięcia nr 1-4 
(postępowanie konkurencyjne i niekonkurencyjne)

Opole, listopad 2025 r.


	Priorytet
	FUNDUSZE EUROPEJSKIE WSPIERAJĄCE INWESTYCJE SPOŁECZNE W OPOLSKIM

	Działanie
	9.3 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną

	Projekty w trybie konkurencyjnym/niekonkurencyjnym 
Typ przedsięwzięcia:

1 [bookmark: _Hlk209429326]Rozwój opieki realizowanej w trybie leczenia jednego dnia i wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez inwestycje w infrastrukturę i wyposażenie placówek opieki zdrowotnej, komplementarnie do wsparcia finansowanego z EFS+ tj. regionalnych programów zdrowotnych i opieki długoterminowej w formie zdeinstytucjonalizowanej oraz programów eliminowania zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy[footnoteRef:1]. [1:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 1 oraz nr 3; Działanie 5.4 Usługi zdrowotne dla pracujących i bezrobotnych typ nr 1 i 2.] 

2 Wzmocnienie roli podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez budowę, przebudowę i modernizację obiektów infrastruktury i/lub ich wyposażenie w sprzęt (w tym zakup sprzętu i infrastruktury IT) – mające na celu stopniowe odwracanie piramidy świadczeń i ukierunkowane na poprawę dostępu do opieki na obszarach słabiej rozwiniętych gospodarczo i terenach wiejskich – komplementarnie do usług zdrowotnych finansowanych z EFS+ tj. regionalnych programów zdrowotnych oraz poprawy ogólnej wydajności usług medycznych[footnoteRef:2]. [2:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 1 oraz nr 5.] 

3 Wdrożenie standardu dostępności POZ/AOS dla osób ze szczególnymi potrzebami w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komunikacyjnym i organizacyjnym. Inwestycja ta możliwa będzie także w powiązaniu z działaniem EFS+ tj. poprawą ogólnej wydajności usług medycznych oraz cross - financingiem[footnoteRef:3].  [3:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne  i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 5.] 

4 Wspieranie istniejących oraz tworzenie nowych Centrów Zdrowia Psychicznego dla osób dorosłych, a także innych form środowiskowego wsparcia psychicznego dla dorosłych zgodnie z zasadą DI, np. budowa, przebudowa i modernizacja i/lub wyposażenie w sprzęt medyczny – komplementarnie do usług zdrowotnych finansowanych z EFS+ tj. usług środowiskowych w CZP i innych formach środowiskowych[footnoteRef:4]. [4:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 2.] 




	Kryteria merytoryczne szczegółowe (TAK/NIE) - obowiązujące dla naborów przeprowadzonych w trybie konkurencyjnym i niekonkurencyjnym

	Dotyczy wszystkich typów przedsięwzięć

	LP
	Nazwa kryterium
	Definicja
	Opis znaczenia kryterium

	1
	2
	3
	4

	1.
	Projekt nie dotyczy podmiotów wspartych w ramach programu krajowego pn. Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat i Środowisko (FEnIKS)

	Ze względu na przyjętą demarkację ze wsparcia wykluczone są podmioty wykonujące działalność leczniczą, wsparte z programu krajowego pn. Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat i Środowisko (FEnIKS). 
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	2.
	Zakres projektu nieobjęty wsparciem w ramach Krajowego Planu Odbudowy (KPO)
	Projekty finansowane w ramach programu regionalnego ze środków EFRR  nie mogą powielać zakresu, na który dany podmiot otrzymał wsparcie z KPO. 
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	3.
	Realizowane wsparcie powinno bazować na obecnej infrastrukturze i służyć ogólnej poprawie wydajności jednostki i zaspokojeniu lepszego dostępu do świadczonych usług medycznych
(jeśli dotyczy)
	Realizowane wsparcie co do zasady powinno bazować na obecnej infrastrukturze (nie dotyczy tworzenia Centrów Zdrowia Psychicznego) i służyć poprawie wydajności oraz zaspokojeniu lepszego dostępu do usług medycznych.
Wspierane będą głównie projekty polegające na przeprowadzeniu niezbędnych, z punktu widzenia udzielania świadczeń zdrowotnych, prac remontowo-budowlanych, w tym w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb osób starszych i z niepełnosprawnościami, a także wyposażeniu w sprzęt medyczny oraz – jako element projektu – rozwiązaniach w zakresie IT (oprogramowanie, sprzęt). 
Dopuszcza się budowę nowej infrastruktury jedynie w dobrze uzasadnionych przypadkach. Odpowiednie uzasadnienie musi znaleźć się we wniosku o dofinansowanie projektu.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	4.
	Zaplanowane w ramach projektu działania zostały uzasadnione 
z punktu widzenia ich rzeczywistego zapotrzebowania 
	Zaplanowane w ramach projektu działania, w tym w szczególności dotyczące zakupu wyrobów medycznych, są uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie świadczeń opieki zdrowotnej, których dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb pacjentów, które zostały zidentyfikowane w obowiązującej mapie potrzeb zdrowotnych. Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry wyrobu medycznego, muszą być adekwatne do zakresu udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujący działalność leczniczą najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	5.
	Kadra medyczna wykwalifikowana do obsługi zakupionych wyrobów medycznych  
	W przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych, wnioskodawca najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji projektu, będzie dysponował kadrą medyczną wykwalifikowaną do obsługi zakupionych wyrobów medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia personelu z obsługi zakupionego sprzętu i aparatury medycznej. 
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	6.
	Projekt posiada pozytywną opinię o celowości inwestycji 
(jeśli dotyczy)
	Do dofinansowania może być przyjęty wyłącznie projekt posiadający pozytywną opinię o celowości inwestycji (zwaną OCI[footnoteRef:5]), o której mowa w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Opinia stanowi załącznik do wniosku o dofinansowanie. [5:  Jeśli dotyczy] 

Opinię o celowości inwestycji wydaje się podmiotom i na zasadach określonych w art. 95d Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	7.
	Wykorzystanie infrastruktury wytworzonej w ramach projektu
	Infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystywana na rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej i finansowanych ze środków publicznych oraz jeśli to zasadne – do działalności pozaleczniczej w ramach działalności statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie może przekraczać 20% zasobów/wydajności infrastruktury w ujęciu rocznym.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	8.
	Projekt nie dotyczy placówek świadczących opiekę długoterminową w formach instytucjonalnych
	W ramach CP4 EFRR inwestycje infrastrukturalne w placówki świadczące całodobową opiekę długoterminową (całodobowe usługi opiekuńczo-lecznicze) w instytucjonalnych formach są niedozwolone. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	9.
	Spełnienie warunków, w tym posiadanie infrastruktury technicznej niezbędnej do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych 
(jeśli dotyczy)
	Ocenie podlega czy wnioskodawca projektu w przypadku którego przewidziano zakup wyrobów medycznych, najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji projektu będzie dysponował infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem.
W przypadku zakupu sprzętów medycznych (wyrobów medycznych) będących źródłem jednostkowych danych medycznych wnioskodawca zapewni:
1. integrację wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych medycznych pacjenta,
2. identyfikację oferowanych przez dany wyrób medyczny interfejsów wymiany danych, a następnie wybór najbardziej optymalnych rozwiązań w kontekście posiadanej przez wnioskodawcę architektury informatycznej,
3. zapewnienie odpowiednich zasobów licencyjnych, mocy obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych w szczególności dotyczy to systemów PACS. W przypadku braku, przedmiotowy projekt powinien także przewidywać niezbędne uzupełnienie braków w przedmiotowym zakresie.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)








	Kryteria merytoryczne szczegółowe (TAK/NIE) - obowiązujące dla naborów przeprowadzonych w trybie konkurencyjnym i niekonkurencyjnym

	Typy przedsięwzięć:

1. Rozwój opieki realizowanej w trybie leczenia jednego dnia i wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez inwestycje w infrastrukturę i wyposażenie placówek opieki zdrowotnej, komplementarnie do wsparcia finansowanego z EFS+ tj. regionalnych programów zdrowotnych i opieki długoterminowej w formie zdeinstytucjonalizowanej oraz programów eliminowania zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy[footnoteRef:6]. [6:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 1 oraz nr 3; Działanie 5.4 Usługi zdrowotne dla pracujących i bezrobotnych typ nr 1 i 2.] 

2. Wzmocnienie roli podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez budowę, przebudowę i modernizację obiektów infrastruktury i/lub ich wyposażenie w sprzęt (w tym zakup sprzętu i infrastruktury IT) – mające na celu stopniowe odwracanie piramidy świadczeń i ukierunkowane na poprawę dostępu do opieki na obszarach słabiej rozwiniętych gospodarczo i terenach wiejskich – komplementarnie do usług zdrowotnych finansowanych z EFS+ tj. regionalnych programów zdrowotnych oraz poprawy ogólnej wydajności usług medycznych[footnoteRef:7]. [7:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 1 oraz nr 5.] 

3. Wdrożenie standardu dostępności POZ/AOS dla osób ze szczególnymi potrzebami w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komunikacyjnym i organizacyjnym. Inwestycja ta możliwa będzie także w powiązaniu z działaniem EFS+ tj. poprawą ogólnej wydajności usług medycznych[footnoteRef:8].  [8:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 5.] 




	[bookmark: _Hlk150760629]LP
	Nazwa kryterium
	Definicja
	Opis znaczenia kryterium

	1
	2
	3
	4

	1.
	Zgodność projektu ze standardem dostępności
(jeśli dotyczy)
	W przypadku wsparcia POZ/AOS, działania realizowane w projekcie muszą być zgodne z dokumentem: 
· „Standard dostępności dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)” opracowanym w ramach rządowego programu „Dostępność Plus” i/lub
· „Standard dostępności Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej” opracowanym w ramach rządowego programu „Dostępność Plus”[footnoteRef:9]. [9:  O ile dotyczy] 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	2.
	Projekt nakierowany na optymalizację piramidy świadczeń opieki zdrowotnej
	Bada się czy projekt jest nakierowany na optymalizację piramidy świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn. Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030[footnoteRef:10]. [10:  Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030, s. 175.] 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	3.
	Podmiot uprawniony do realizacji projektu 

	Ocenie podlega czy projekt realizowany jest wyłącznie w podmiotach wykonujących działalność leczniczą posiadających umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie AOS, leczenia szpitalnego[footnoteRef:11] lub POZ bez względu na ich formę prawną, rodzaj podmiotu, formę własności (za wyjątkiem placówek świadczących opiekę długoterminową w formach instytucjonalnych). [11:  Projekty mogą być realizowane również przez podmioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowały świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.] 

W przypadku AOS, POZ i leczenia szpitalnego zakres umowy powinien być zbieżny z zakresem projektu. W przypadku braku umowy zbieżnej z zakresem projektu[footnoteRef:12] wnioskodawcy zobowiążą się do jej posiadania najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń opieki zdrowotnej po zakończeniu realizacji projektu[footnoteRef:13]. [12:  Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawcę – na moment składania wniosku o dofinansowanie – umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie innym niż zbieżny z projektem.]  [13:  Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości.] 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	4.
	Zgodność projektu z dokumentami z obszaru zdrowia
	Sprawdza się, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzające, że realizowane w ramach projektu wsparcie z zakresu usług zdrowotnych jest zgodne z rekomendowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami działań, wynikającymi z:
· dokumentu pn. Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 wraz z załącznikami dotyczącymi deinstytucjonalizacji opieki długoterminowej i opieki psychiatrycznej, tj.:
· Celem 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej dostępności do świadczeń zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa;
· Celem 1.2 [Jakość] Poprawa bezpieczeństwa i skuteczności klinicznej świadczeń zdrowotnych;
· Celem 1.3 [Przyjazność] Zwiększenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej;
· Celem 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwój opieki koordynowanej;
· Celem 2.4 [Piramida świadczeń] Optymalizacja piramidy świadczeń;
· Celem 2.5 [Pomoc społeczna] Wykorzystanie potencjału synergii systemów ochrony zdrowia i pomocy społecznej;
· Celem 3.2 [Infrastruktura] Rozwój i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi społeczeństwa.
· Planu działań w sektorze zdrowia (w zakresie odpowiadającym przedmiotowi projektu) uzgodnionym z Komitetem Sterującym ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia,
· aktualnych danych statystycznych i epidemiologicznych zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych (na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.), tj.:
· https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/ 
· https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/ 
· https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/ 
· https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/
· https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/
· rekomendacji wskazanych w działaniu: 
· 2.2 Podstawowa opieka zdrowotna; 
· 2.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 
· 2.4 Leczenie szpitalne,
· 2.6 Rehabilitacja medyczna,
· 2.11 Sprzęt medyczny 
Wojewódzkiego Planu Transformacji Województwa Opolskiego na lata 2022-2026 (https://www.gov.pl/web/uw-opolski/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-opolskiego).
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)










































	Kryteria merytoryczne szczegółowe (TAK/NIE) - obowiązujące dla naborów przeprowadzonych w trybie konkurencyjnym i niekonkurencyjnym

	Typ przedsięwzięcia
4. Wspieranie istniejących oraz tworzenie nowych Centrów Zdrowia Psychicznego dla osób dorosłych, a także innych form środowiskowego wsparcia psychicznego dla dorosłych zgodnie z zasadą DI, np. budowa, przebudowa i modernizacja i/lub wyposażenie w sprzęt medyczny – komplementarnie do usług zdrowotnych finansowanych z EFS+ tj. usług środowiskowych w CZP i innych formach środowiskowych[footnoteRef:14]. [14:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa typ wsparcia nr 2.] 





	[bookmark: _Hlk150760699]LP
	Nazwa kryterium
	Definicja
	Opis znaczenia kryterium

	1
	2
	3
	4

	1.
	Projekt przyczynia się do systemowego wdrażania reformy psychiatrii
	Inwestycje objęte projektem są skupione na pierwszym i/lub drugim poziomie referencyjnym i przyczyniają się do systemowego wdrażania reformy psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii środowiskowej, opartej na formach zdeinstytucjonalizowanych.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	2.
	[bookmark: _Hlk188518438]Inwestycja wpisuje się w zakres uzgodniony z Ministerstwem Zdrowia
	Założenia naboru zostały uzgodnione przez Instytucję Zarządzającą z ministrem właściwym do spraw zdrowia, celem zapewnienia spójności z krajowymi ramami strategicznymi reformy psychiatrii. 
Planowana inwestycja wpisuje się w, uzgodniony przez Instytucję Zarządzającą z Ministerstwem Zdrowia, zakres projektów w obszarze psychiatrii. Lista uzgodnionych inwestycji stanowi załącznik do regulaminu wyboru projektów.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	3.
	Komplementarność projektu
	Projekt dotyczy działań o charakterze komplementarnym do wsparcia na poziomie krajowym.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	4.
	Inwestycja nie prowadzi do zwiększenia liczby łóżek szpitalnych
	Inwestycje nie będą prowadziły do zwiększenia ogólnej liczby łóżek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	5.
	Wsparcie form zdeinstytucjonalizowanych
	Projekt może dotyczyć wsparcia opieki stacjonarnej całodobowej w  psychiatrii dorosłych jedynie w przypadku, gdy projekt przewiduje formy zdeinstytucjonalizowane, co oznacza, że trzeci poziom referencyjny może być wspierany jedynie w przypadku kompleksowych projektów Centrów Zdrowia Psychicznego tj. obejmujących również dwa pozostałe poziomy referencyjne.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)

	6.
	Zgodność projektu z dokumentami z obszaru zdrowia
	Sprawdza się, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzające, że realizowane w ramach projektu wsparcie z zakresu usług zdrowotnych jest zgodne z rekomendowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami działań, wynikającymi z:
· dokumentu pn. Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 wraz z załącznikami dotyczącymi deinstytucjonalizacji opieki długoterminowej i opieki psychiatrycznej, tj.:
· Celem 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej dostępności do świadczeń zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa;
· Celem 1.2 [Jakość] Poprawa bezpieczeństwa i skuteczności klinicznej świadczeń zdrowotnych;
· Celem 1.3 [Przyjazność] Zwiększenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej;
· Celem 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwój opieki koordynowanej;
· Celem 2.4 [Piramida świadczeń] Optymalizacja piramidy świadczeń;
· Celem 2.5 [Pomoc społeczna] Wykorzystanie potencjału synergii systemów ochrony zdrowia i pomocy społecznej;
· Celem 3.2 [Infrastruktura] Rozwój i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi społeczeństwa.
· Planu działań w sektorze zdrowia (w zakresie odpowiadającym przedmiotowi projektu) uzgodnionym z Komitetem Sterującym ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia,
· aktualnych danych statystycznych i epidemiologicznych zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych (na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.), tj.:
· https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/ 
· https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/ 
· rekomendacji wskazanych w działaniu: 
· 2.5 Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień
· 2.11 Sprzęt medyczny
Wojewódzkiego Planu Transformacji Województwa Opolskiego na lata 2022-2026 (https://www.gov.pl/web/uw-opolski/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-opolskiego).
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium bezwzględne (0/1)





	Kryteria merytoryczne szczegółowe (punktowane) – obowiązujące wyłącznie dla naborów przeprowadzanych w trybie konkurencyjnym

	lp.
	Nazwa kryterium
	Definicja
	Opis znaczenia kryterium
	Waga
	Punktacja

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Dotyczy wszystkich typów przedsięwzięć

	1.
	Projekt jest komplementarny[footnoteRef:15] do innych projektów finansowanych ze środków UE (również realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajowych lub innych źródeł [15:  Komplementarność polityk, strategii, programów, działań, projektów to ich dopełnianie się prowadzące do realizacji określonego celu. Podkreślić należy, że do uznania działań czy projektów za komplementarne nie jest wystarczające spełnienie przesłanki takiego samego lub wspólnego celu, gdyż ten warunek może być wypełniony w odniesieniu do projektów konkurujących ze sobą. Warunkiem koniecznym do określenia działań/projektów jako komplementarne jest ich uzupełniający się charakter, wykluczający powielanie się działań.
] 

	Ocenie podlega komplementarność projektu z innymi przedsięwzięciami współfinansowanymi ze środków UE, krajowych lub innych źródeł.
0 pkt – projekt nie wykazuje komplementarności.
1 pkt – projekt wykazuje komplementarność z jednym innym projektem finansowanym ze środków UE (również realizowanym we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajowych lub innych źródeł,
2 pkt – projekt wykazuje komplementarność z dwoma lub więcej innymi projektami finansowanymi ze środków UE (również realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajowych lub innych źródeł,
3 pkt – projekt wykazuje komplementarność z dwoma lub więcej innymi projektami finansowanymi ze środków UE (również realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajowych lub innych źródeł, w tym obligatoryjnie z co najmniej jednym projektem finansowanym z KPO,
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
Kryterium rozstrzygające nr 2
	3
	0-3 pkt

	2.
	Udział środków własnych wyższy od minimalnego
	Wkład własny wyższy od minimalnego o:
0 pkt - ≤ 5,0% 
1 pkt – > 5,0% ≤ 10,0% 
2 pkt – > 10,0% ≤ 15,0%,
3 pkt – powyżej 15,0% 
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
Kryterium rozstrzygające nr 1
	1
	0-3 pkt

	3.
	Zastosowanie rozwiązań ekologicznych w ramach projektu
	Podczas oceny weryfikuje się, czy w projekcie planuje się zastosowanie rozwiązań ekologicznych we wskazanym poniżej zakresie.
0 pkt – w ramach projektu nie planuje się zastosowania rozwiązań ekologicznych we wskazanym poniżej zakresie
1 pkt – w ramach projektu planuje się zastosowanie rozwiązania 
w zakresie gospodarki o obiegu zamkniętym (np. ponowne wykorzystanie produktów i materiałów; ponowne wykorzystanie wody, w tym obiegi zamknięte, wykorzystanie wody szarej, ścieków oczyszczonych)
1 pkt – w ramach projektu planuje się zastosowanie rozwiązania 
w zakresie adaptacji do zmian klimatu (np. zrównoważone zagospodarowanie wód opadowych i roztopowych, w tym rozszczelnienie i zwiększanie chłonności nawierzchni, zielone dachy, ściany, fasady; zachowanie istniejącej zieleni, w szczególności drzew; zwiększenie udziału powierzchni biologicznie czynnej na terenie inwestycji)
Punkty sumują się.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	1
	0-2 pkt




	Kryteria merytoryczne szczegółowe (punktowane) – obowiązujące wyłącznie dla naborów przeprowadzanych w trybie konkurencyjnym

	Typy przedsięwzięć:
1. Rozwój opieki realizowanej w trybie leczenia jednego dnia i wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez inwestycje w infrastrukturę i wyposażenie placówek opieki zdrowotnej, komplementarnie do wsparcia finansowanego z EFS+ tj. regionalnych programów zdrowotnych i opieki długoterminowej w formie zdeinstytucjonalizowanej oraz programów eliminowania zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy[footnoteRef:16]. [16:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 1 oraz nr 3; Działanie 5.4 Usługi zdrowotne dla pracujących i bezrobotnych typ nr 1 i 2.] 

2. Wzmocnienie roli podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez budowę, przebudowę i modernizację obiektów infrastruktury i/lub ich wyposażenie w sprzęt (w tym zakup sprzętu i infrastruktury IT) – mające na celu stopniowe odwracanie piramidy świadczeń i ukierunkowane na poprawę dostępu do opieki na obszarach słabiej rozwiniętych gospodarczo i terenach wiejskich – komplementarnie do usług zdrowotnych finansowanych z EFS+ tj. regionalnych programów zdrowotnych oraz poprawy ogólnej wydajności usług medycznych[footnoteRef:17]. [17:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 1 oraz nr 5.] 

3. Wdrożenie standardu dostępności POZ/AOS dla osób ze szczególnymi potrzebami w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komunikacyjnym i organizacyjnym. Inwestycja ta możliwa będzie także w powiązaniu z działaniem EFS+ tj. poprawą ogólnej wydajności usług medycznych[footnoteRef:18].  [18:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 5.] 



[bookmark: _Hlk150761063]
	lp.
	Nazwa kryterium
	Definicja
	Opis znaczenia kryterium
	Waga
	Punktacja

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	[bookmark: _Hlk148444545]1.
	Poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki i/lub zwiększenie liczby wykonywanych badań diagnostycznych
	Ocenie podlega czy projekt realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie POZ/ AOS/w trybie leczenia jednego dnia[footnoteRef:19], którego wnioskodawca zobowiąże się, że efektem podjętych działań będzie poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki o badania, które do tej pory nie były realizowane[footnoteRef:20] w tym podmiocie i/lub zwiększenie liczby dotychczas wykonywanych badań diagnostycznych.  [19:  Projekty mogą być realizowane również przez podmioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowały świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.]  [20:  Np. badania były dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa. ] 

0 pkt – projekt nie przewiduje poszerzenia oferty z zakresu diagnostyki i liczby wykonywanych badań;
1 pkt – projekt przewiduje poszerzenie oferty o nowe badania;
2 pkt – projekt przewiduje zwiększenie liczby wykonywanych dotychczas badań diagnostycznych;
Punkty sumują się
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	3
	0-3 pkt

	2.
	Realizacja świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia 
(jeśli dotyczy)
	Kryterium dotyczy projektów w obszarze leczenia jednego dnia.
Ocenie podlega czy wnioskodawca projektu zobowiąże się do realizacji świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowały świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie którego dotyczy projekt.
0 pkt -  wnioskodawca projektu nie zobowiąże się do realizacji świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowały świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie którego dotyczy projekt;
2 pkt -  wnioskodawca projektu zobowiąże się do realizacji świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowały świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie którego dotyczy projekt.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	3
	0 lub 2 pkt

	3.
	Zwiększenie potencjału podmiotu wykonującego działalność leczniczą (jeśli dotyczy)

	Kryterium dotyczy projektów w obszarze leczenia jednego dnia.
Podmiot wykonujący działalność leczniczą zwiększy liczbę świadczeń w trybie leczenia jednego dnia, w ramach zakresów świadczeń finansowanych ze środków publicznych (NFZ):
0 pkt – podmiot wykonujący działalność leczniczą nie zwiększy liczby świadczeń w trybie leczenia jednego dnia, w ramach zakresów świadczeń finansowanych ze środków publicznych (NFZ);
1 pkt –  podmiot wykonujący działalność leczniczą zwiększy liczbę świadczeń w trybie leczenia jednego dnia, w ramach zakresu świadczeń finansowanych ze środków publicznych (NFZ) o 1;
2 pkt - podmiot wykonujący działalność leczniczą zwiększy liczbę świadczeń w trybie leczenia jednego dnia w ramach zakresu świadczeń finansowanych ze środków publicznych (NFZ) o 2 lub więcej.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	3
	0-2 pkt 

	4.
	Udzielanie świadczeń z zakresu POZ  w ramach modelu opieki koordynowanej 
(jeśli dotyczy)
	Kryterium dotyczy projektów w obszarze POZ
Ocenie podlega czy projekt realizowany jest przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń z zakresu POZ w ramach modelu opieki koordynowanej.
0 pkt -  projekt nie jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń z zakresu POZ w ramach modelu opieki koordynowanej;
2 pkt -  projekt jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń z zakresu POZ w ramach modelu opieki koordynowanej.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	3
	0 lub 2 pkt

	5.
	Udzielanie świadczeń z zakresu POZ na terenach wiejskich i/lub obszarach z ograniczonym dostępem do POZ 
(jeśli dotyczy)
	Kryterium dotyczy projektów w obszarze POZ.
W ramach projektu wspierane są podmioty wykonujące działalność leczniczą zlokalizowane i/lub działające na terenach wiejskich i/lub obszarach z ograniczonym dostępem do POZ[footnoteRef:21]. [21:  Dostępność POZ zgodnie z Mapą Potrzeb Zdrowotnych.] 

Za teren wiejski uznaje się gminę wiejską oraz część wiejską gmin miejsko – wiejskich.
0 pkt - projekt nie jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą w zakresie POZ zlokalizowany i/lub działający na terenach wiejskich i/lub obszarach z ograniczeniem dostępu do POZ;
2 pkt - projekt jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą w zakresie POZ zlokalizowany i/lub działający na terenach wiejskich i/lub obszarach z ograniczeniem dostępu do POZ.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	3
	0 lub 2 pkt

	6.
	Miejsce realizacji działalności leczniczej udzielającej świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS 
(jeśli dotyczy)
	Kryterium dotyczy projektów w obszarze AOS. 
Ocenie podlega czy projekt  jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS w powiatach, w których liczba poradni objętych wsparciem w specjalnościach medycznych[footnoteRef:22] będących przedmiotem projektu na 10 tys. mieszkańców powiatu [footnoteRef:23] jest mniejsza od średniej dla województwa[footnoteRef:24]. [22:  Definicja wg VIII części systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, który stanowi 4-znakowy kod charakteryzujący specjalność komórki organizacyjnej zakładu leczniczego podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Załącznik nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173)]  [23:  W przypadku, gdy w całym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalności, będąca jednocześnie jedyną w województwie, dane powinny odnosić się do poziomu ogólnopolskiego.]  [24:  Kryterium weryfikowane w oparciu o dane z obowiązującej mapy potrzeb zdrowotnych, dostępne na dzień publikacji ogłoszenia o naborze.] 

0 pkt - projekt  nie jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS w powiatach, w których liczba poradni objętych wsparciem w specjalnościach medycznych będących przedmiotem projektu na 10 tys. mieszkańców powiatu[footnoteRef:25] jest mniejsza od średniej dla województwa; [25:  W przypadku, gdy w całym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalności, będąca jednocześnie jedyną w województwie, dane powinny odnosić się do poziomu ogólnopolskiego.] 

2 pkt - projekt  jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS w powiatach, w których liczba poradni objętych wsparciem w specjalnościach medycznych będących przedmiotem projektu na 10 tys. mieszkańców powiatu[footnoteRef:26] jest mniejsza od średniej dla województwa. [26:  W przypadku, gdy w całym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalności, będąca jednocześnie jedyną w województwie, dane powinny odnosić się do poziomu ogólnopolskiego.] 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	3
	0 lub 2 pkt

	7.
	Miejsce realizacji projektu przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS
(jeśli dotyczy)
	Kryterium dotyczy projektów w obszarze AOS.
Ocenie podlega czy projekt realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS jest realizowany w powiatach, w których liczba porad na 1 tys. mieszkańców jest mniejsza od wartości średniej dla województwa[footnoteRef:27].  [27:  Kryterium weryfikowane w oparciu o dane z obowiązującej mapy potrzeb zdrowotnych, dostępne na dzień publikacji ogłoszenia o naborze.] 

0 pkt –  projekt realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS nie jest realizowany w powiatach, w których liczba porad na 1 tys. mieszkańców jest mniejsza od wartości średniej dla województwa;
1 pkt –  projekt realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS jest realizowany w powiatach, w których liczba porad na 1 tys. mieszkańców jest mniejsza od wartości średniej dla województwa.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	2
	0-1 pkt

	8.
	Zwiększenie liczby działań profilaktycznych realizowanych przez POZ 
(jeśli dotyczy)
	Kryterium dotyczy projektów w obszarze POZ. 
Sprawdza się we wniosku, czy projekt jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który zwiększył liczbę realizowanych działań profilaktycznych w ramach odrębnych umów zawartych przez podmioty świadczące podstawową opiekę zdrowotną finansowanych ze środków publicznych.
0 pkt – projekt jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który nie zwiększył liczby realizowanych działań profilaktycznych;
2 pkt –  projekt jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który zwiększył liczbę realizowanych działań profilaktycznych.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę
	Kryterium premiujące
	2
	0 lub 2 pkt

	9.
	Dostęp do opieki rehabilitacyjnej 
(jeśli dotyczy)
	Kryterium dotyczy projektów w obszarze AOS.
Ocenie podlega czy projekt realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS zapewnia dostęp do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach  ambulatoryjnych w zakresie zbieżnym z przedmiotem projektu.
0 pkt – projekt realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS nie zapewnia dostępu do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieżnym z przedmiotem projektu;
2 pkt – projekt realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS zapewnia dostęp do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieżnym z przedmiotem projektu.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	2
	0 lub 2 pkt

	10.
	Do objęcia wsparciem w ramach projektu preferowane są podmioty znajdujące się na Obszarze Strategicznej Interwencji (OSI) wskazanym w Krajowej
Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR), tj. miast średnich tracących funkcje społeczno-gospodarcze i/lub obszarów zagrożonych trwałą marginalizacją.
	Sprawdza się, czy aplikujący o dofinansowanie podmiot znajduje się na Obszarze Strategicznej Interwencji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR), tj. miast średnich tracących funkcje społeczno-gospodarcze i/lub obszarów zagrożonych trwałą marginalizacją.

Obszary Strategicznej Interwencji w województwie opolskim to:
· Miasta średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze – 8 miast: Brzeg, Kędzierzyn-Koźle, Kluczbork, Krapkowice, Namysłów, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie,
· Obszary zagrożone trwałą marginalizacją – 15 gmin: Baborów, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzów Śląski, Kamiennik, Murów, Otmuchów, Paczków, Pakosławice, Pawłowiczki, Radłów, Świerczów, Wilków, Wołczyn.

0 pkt - podmiot nie znajduje się na Obszarze Strategicznej Interwencji (OSI);
1 pkt - podmiot znajduje się na Obszarze Strategicznej Interwencji (OSI).

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	1
	0-1 pkt

	11.
	Preferencje dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą posiadających Certyfikat akredytacyjny wydany przez Ministra Zdrowia
(jeśli dotyczy) 
	Kryterium dotyczy projektów w obszarze POZ i szpitali w obszarze leczenia jednego dnia
Do objęcia wsparciem w ramach projektu preferowane są podmioty wykonujące działalność leczniczą, posiadające aktualny Certyfikat akredytacyjny wydany przez Ministra Zdrowia potwierdzający spełnienie standardów akredytacyjnych zgodnie z treścią art. 21 ust.1 i 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta.

0 pkt – podmiot wykonujący działalność leczniczą nie posiada aktualnego na dzień ogłoszenia naboru certyfikatu akredytacyjnego;
2 pkt – podmiot wykonujący działalność leczniczą posiada aktualny na dzień ogłoszenia naboru certyfikat akredytacyjny.

Lista akredytowanych podmiotów jest dostępna pod
adresem: https://cmj.gov.pl/dla-podmiotu/lista-akredytowanych-podmiotow
Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	2
	0 lub 2 pkt

	12.
	Do objęcia wsparciem w ramach projektu premiowane są podmioty wykonujące działalność leczniczą, które zapewniają ciągłość procesu diagnostycznego i terapeutycznego 

	Sprawdza się czy podmiot wykonujący działalność leczniczą zapewnia ciągłość procesu diagnostycznego i terapeutycznego. Ocenie podlegać będzie liczba lat w których podmiot wykonujący działalność leczniczą realizował świadczenia w województwie opolskim na podstawie umowy zawartej z NFZ.  
0 pkt – podmiot wykonujący działalność leczniczą realizuje świadczenia na podstawie umowy zawartej z NFZ poniżej 3 lat przed dniem złożenia wniosku;
1 pkt – podmiot wykonujący działalność leczniczą realizuje świadczenia na podstawie umowy zawartej z NFZ od 3 do 5 lat przed dniem złożenia wniosku;
2 pkt – podmiot wykonujący działalność leczniczą realizuje świadczenia na podstawie umowy zawartej z NFZ powyżej 5 lat przed dniem złożenia wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	3
	0 - 2 pkt

	13.
	Do objęcia wsparciem w ramach projektu premiowane są podmioty wykonujące działalność leczniczą, które są jedynymi realizatorami świadczeń w danym zakresie (objętym projektem) finansowanym ze środków publicznych na terenie województwa
	Projekt dotyczy realizacji świadczeń zdrowotnych, które są realizowane na terenie województwa wyłącznie przez ten podmiot, który jest jedynym podmiotem posiadającym kontrakt z NFZ na dany zakres świadczeń:

0 pkt – podmiot wykonujący działalność leczniczą nie jest jedynym realizatorem danego zakresu świadczeń;
2 pkt – podmiot wykonujący działalność leczniczą jest jedynym realizatorem świadczeń w ramach 1 zakresu;
5 pkt - podmiot wykonujący działalność leczniczą jest jedynym realizatorem świadczeń w ramach 2 zakresów i więcej.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	3
	0 lub 2 pkt lub 5 pkt


















	Kryteria merytoryczne szczegółowe (punktowane) – obowiązujące wyłącznie dla naborów przeprowadzanych w trybie konkurencyjnym

	Typ przedsięwzięcia:
4. Wspieranie istniejących oraz tworzenie nowych Centrów Zdrowia Psychicznego dla osób dorosłych, a także innych form środowiskowego wsparcia psychicznego dla dorosłych zgodnie z zasadą DI, np. budowa, przebudowa i modernizacja i/lub wyposażenie w sprzęt medyczny – komplementarnie do usług zdrowotnych finansowanych z EFS+ tj. usług środowiskowych w CZP i innych formach środowiskowych[footnoteRef:28]. [28:  Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa  typ wsparcia nr 2.] 




	lp.
	Nazwa kryterium
	Definicja
	Opis znaczenia kryterium
	Waga
	Punktacja

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Miejsce realizacji projektu
	Premiowane będą projekty realizowane w powiatach, w których na moment składania wniosku o dofinansowanie nie jest dostępna dana forma[footnoteRef:29] udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. [29:  Forma udzielania świadczeń rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.] 

0 pkt – projekt jest realizowany w powiatach, w których na moment składania wniosku o dofinansowanie jest dostępna dana forma udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;
2 pkt – projekt jest realizowany w powiatach, w których na moment składania wniosku o dofinansowanie nie jest dostępna dana forma udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	2
	0 lub 2 pkt

	2.
	Ukierunkowanie na co najmniej jedną, inną niż stacjonarna, formę udzielania świadczeń

	Ocenie podlega czy projekt ukierunkowany jest na co najmniej jedną, inną niż stacjonarna, formę udzielania świadczeń (poradnie, oddziały dzienne, zespoły leczenia środowiskowego, centra zdrowia psychicznego).
0 pkt – projekt nie jest ukierunkowany na żadną z poniższych form udzielania świadczeń, tj.: poradnie, oddziały dzienne, zespoły leczenia środowiskowego, centra zdrowia psychicznego;
1 pkt – projekt jest ukierunkowany na formę udzielania świadczeń w postaci poradni;
1 pkt -  projekt jest ukierunkowany na formę udzielania świadczeń w postaci oddziału dziennego;
1 pkt -  projekt jest ukierunkowany na formę udzielania świadczeń w postaci zespołu leczenia środowiskowego.
Punkty sumują się
3 pkt projekt jest ukierunkowany na formę udzielania świadczeń w postaci centrum zdrowia psychicznego.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	2
	0-3 pkt

	3.
	Kompleksowość opieki zdrowotnej 
	Premiowane będą projekty realizowane przez podmioty wykonujące działalność leczniczą, które przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniały kompleksowej opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich formach: pomocy doraźnej, ambulatoryjnej, dziennej i środowiskowej, a taki zakres zagwarantują.
0 pkt – projekt nie jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniał kompleksowej opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich formach: pomocy doraźnej, ambulatoryjnej, dziennej i środowiskowej, a taki zakres zagwarantuje;
2 pkt  - projekt  jest realizowany przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniał kompleksowej opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich formach: pomocy doraźnej, ambulatoryjnej, dziennej i środowiskowej, a taki zakres zagwarantuje.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące
	1
	0 lub 2 pkt

	4.
	Zasoby kadrowe do udzielania kompleksowych świadczeń zdrowotnych 
	Premiowane będą projekty, których realizatorzy (Wnioskodawca oraz partner projektu) deklarują, iż w momencie zakończenia realizacji projektu posiadać będą kadrę niezbędną do udzielania kompleksowych świadczeń zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, dziennych i środowiskowych zgodnie z obowiązującymi przepisami (dotyczy podmiotów, które przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniały udzielania takich świadczeń).
0 pkt – realizator projektu nie deklaruje, iż w momencie zakończenia realizacji projektu posiadać będzie kadrę niezbędną do udzielania kompleksowych świadczeń zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, dziennych i środowiskowych zgodnie z obowiązującymi przepisami (dotyczy podmiotów, które przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniały udzielania takich świadczeń);
2 pkt – realizator projektu deklaruje, iż w momencie zakończenia realizacji projektu posiadać będzie kadrę niezbędną do udzielania kompleksowych świadczeń zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, dziennych i środowiskowych zgodnie z obowiązującymi przepisami (dotyczy podmiotów, które przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniały udzielania takich świadczeń).
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące

	1
	0-2 pkt

	5.
	Kształcenie przeddyplomowe i podyplomowe kadr medycznych
	Premiowane będą projekty, w których wnioskodawca potwierdza zaangażowanie w kształcenie przeddyplomowe lub podyplomowe kadr medycznych, w dziedzinie psychiatrii dorosłych w okresie co najmniej ostatniego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie.
0 pkt – wnioskodawca nie potwierdza zaangażowania w kształcenie przeddyplomowe lub podyplomowe kadr medycznych w dziedzinie psychiatrii dorosłych w okresie co najmniej ostatniego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie;
2 pkt – wnioskodawca potwierdza zaangażowanie w kształcenie przeddyplomowe lub podyplomowe kadr medycznych w dziedzinie psychiatrii dorosłych w okresie co najmniej ostatniego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie i załączników i/lub wyjaśnień udzielonych przez Wnioskodawcę.
	Kryterium premiujące

	2
	0 lub 2 pkt




37

image1.png
ol Fundusze Europeiskie Rzeczpospolita  DoFinansowane przez

dla Opolskiego o Unie Europejska - | ‘ o Po I_S KI E




