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[bookmark: _Toc466462068]Systematyka kryteriów obowiązujących w ramach RPO WM na lata 2014-2020 (EFRR)
1. kryteria formalne – 0/1 – wspólne dla wszystkich działań;
1.1. kryteria dotyczące pomocy publicznej – 0/1;
1.2. kryteria dotyczące dokumentów środowiskowych – 0/1;
1.3. dodatkowe kryteria formalne dla inwestycji znajdujących się w Planie inwestycyjnym dla subregionów objętych OSI problemowymi (RIT) – 0/1;
2. kryteria dostępu – 0/1 – dla danego typu operacji (dla projektów konkursowych i pozakonkursowych);
W przypadku projektów konkursowych Regulamin konkursu wskazuje, które kryteria oceniane są w ramach oceny formalnej, a które 
w ramach oceny merytorycznej.
3. kryteria merytoryczne ogólne – 0/1 – wspólne dla wszystkich działań;
W przypadku projektów konkursowych w Regulaminie konkursu wskazane jest, które kryteria podlegają ocenie w ramach danego konkursu.
4. kryteria merytoryczne szczegółowe – punktowe dla projektów konkursowych;
W przypadku projektów konkursowych przyjmuje się, że projekt spełnia kryteria merytoryczne punktowe w sytuacji, gdy suma punktów uzyskanych podczas oceny kryteriów merytorycznych stanowi, co najmniej 60% maksymalnej możliwej do uzyskania liczby punktów.
W uzasadnionych przypadkach, jeżeli wynika to z Regulaminu konkursu, dopuszcza się odstąpienie od wymogu 60% limitu punktów dopuszczającego projekt do dalszej oceny.
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	Lp.
	Nazwa kryterium
	Opis kryterium
	Punktacja
	Możliwość uzupełnienia

	1.
	Poprawność i kompletność złożenia  wniosku o dofinansowanie projektu oraz załączników.
	W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy łącznie zostały spełnione następujące elementy:
a) wniosek o dofinansowanie wraz z  załącznikami zostały  podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentowania wnioskodawcy w sposób określony w Regulaminie konkursu;
b) wszystkie wymagane pola wniosku o dofinansowanie zostały wypełnione
c) pola opisowe wypełniono treścią dającą się interpretować znaczeniowo, zapisaną w języku polskim;
d) wnioskodawca złożył wszystkie wymagane oświadczenia znajdujące się we wniosku o dofinansowanie;
e) wnioskodawca złożył wszystkie wymagane załączniki – zgodnie z Regulaminem konkursu / w przypadku projektów pozakonkursowych zgodnie z wykazem załączników niezbędnych do złożenia wniosku;
f) załączniki do wniosku o dofinansowanie są aktualne i sporządzone na właściwych formularzach/we właściwej formie;
g) uzupełnienie wniosku o dofinansowanie zostało złożone w terminie określonym w piśmie o uzupełnienie wniosku (jeśli dotyczy).
	0/1
	TAK

	2.
	Wnioskodawca (oraz Partnerzy) nie podlega/ podlegają wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie 
	W ramach kryterium weryfikowane będzie czy wnioskodawca (oraz partnerzy – jeśli dotyczy) nie podlega/podlegają wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie. Ocena w ramach kryterium odbywa się w oparciu o oświadczenia złożone przez wnioskodawcę stanowiące integralna część wniosku o dofinansowanie projektu.
	0/1
	NIE

	3. 
	Kwalifikowalność wnioskodawcy
	W ramach kryterium ocenie podlega:
· czy kategoria wnioskodawcy jest zgodna listą podmiotów uprawnionych do ubiegania się o dofinansowanie wskazaną w Regulaminie konkursu lub Wykazem Projektów Pozakonkursowych EFRR RPO WM 2014-2020 (w przypadku projektów pozakonkursowych);
· czy w przypadku projektów realizowanych w partnerstwie, partnerstwo jest zgodne z zapisami  Regulaminu konkursu.
	0/1
	TAK

	4. 
	Kwalifikowalność projektu
	W ramach kryterium ocenie podlega czy:
a) projekt realizowany będzie na terenie województwa mazowieckiego lub zgodnie z zapisami Regulaminu konkursu /formularzu projektu pozakonkursowego EFRR RPO 2014-2020 w przypadku projektów pozakonkursowych;
b) projekt jest zgodny z celami działania/poddziałania;
c) typ projektu jest zgodny z typem działania/poddziałania; 
d) projekt jest zgodny z przepisami art. 65 ust. 6 i art. 125 ust. 3 lit. e) i f) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. tj.:
· projekt nie został zakończony w rozumieniu art. 65 ust. 6,
· wnioskodawca nie rozpoczął realizacji projektu przed dniem złożenia wniosku o dofinansowanie albo, że realizując projekt przed dniem złożenia wniosku, przestrzegał obowiązujących przepisów prawa dotyczących danej operacji[footnoteRef:1] (art. 125 ust. 3 lit. e), [1:  Przy czym złożenie oświadczenia i pozytywna ocena kryterium w toku oceny formalnej nie wyłącza możliwości przeprowadzenia przed dniem przekazania informacji o wyborze projektu do dofinansowania kontroli prawidłowości udzielenia zamówień w projekcie, której wynik determinuje ostateczną kwalifikowalność wydatków poniesionych w wyniku tych zamówień. Kontrola dotyczy zarówno postępowań prowadzonych na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych jak i przy zastosowaniu zasady uczciwej konkurencji opisanej w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014 – 2020.] 

· projekt nie obejmuje przedsięwzięć będących częścią operacji, które zostały objęte lub powinny zostać objęte procedurą odzyskiwania zgodnie z art. 71 (trwałość operacji) w następstwie przeniesienia działalności produkcyjnej poza obszar objęty programem (art. 125 ust. 3 lit. f).
Kryterium „d” weryfikowane na podstawie złożonych oświadczeń stanowiących integralną część wniosku o dofinansowanie oraz załącznika w postaci harmonogramu realizacji zamówień publicznych w ramach projektu.
	0/1
	TAK

	5. 
	Kwalifikowalność wydatków
	W ramach kryterium weryfikowana jest potencjalna kwalifikowalność wydatków planowanych do poniesienia, tj. czy kategorie wydatków zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu są prawidłowo określone - zgodnie z wytycznymi programowymi oraz zapisami Regulaminu konkursu
	0/1
	TAK

	6. 
	Zgodność z Regulaminem Konkursu / formularzem projektu pozakonkursowego
	W ramach kryterium weryfikacji podlegają elementy wskazane do oceny w Regulaminie konkursu/formularzu projektu pozakonkursowego EFRR RPO 2014-2020.
	0/1
	TAK

	7.
	Specyficzne kryteria dotyczące danego działania/poddziałania 
	W ramach kryterium ocenie podlega:
a) czy kategoria interwencji jest zgodna  z Regulaminem konkursu;
b) czy okres realizacji projektu jest zgodny z Regulaminem konkursu;
c) czy Wnioskodawca uwzględnił limity dotyczące:
· maksymalnego poziomu dofinansowania;
· minimalnego wkładu własnego;
· minimalnej/maksymalnej wartości projektu
określone w SZOOP lub Regulaminie konkursu;
d) czy wnioskodawca wybrał wszystkie wskaźniki określone w Regulaminie konkursu i określił ich wartości docelowe.
	0/1
	TAK

	8.
	Zgodność z prawodawstwem krajowym i unijnym w zakresie pomocy publicznej
	Kryterium uważa się za spełnione jeżeli:
a) w konkursach zorientowanych wyłącznie na wsparcie projektów, których dofinansowanie nie stanowi pomocy publicznej, dokonana ocena potwierdzi brak spełnienia przesłanek z art. 107 ust. 1 TFUE;
b) w konkursach, w których dotacja dla projektu stanowi pomoc publiczną/pomoc de minimis, ocena dokonywana w oparciu o kryteria szczegółowe zawarte w tabeli nr 1.1 zakończy się wynikiem pozytywnym. 
	0/1
	TAK

	9.
	Zgodność dokumentacji środowiskowej z obowiązującymi przepisami krajowymi i unijnymi w zakresie ochrony środowiska
	Ocena kryterium dokonywana jest w oparciu o kryteria szczegółowe  zawarte 
w tabeli nr 1.2. 
	0/1
	TAK

	10
	Zgodność projektu z zasadą równości szans kobiet i mężczyzn 
	Kryterium uważa się za spełnione jeśli  wnioskodawca  wykaże pozytywny wpływ projektu na zasadę równości szans kobiet i mężczyzn.
Dopuszcza się, w uzasadnionych przypadkach, neutralny wpływ projektu na zasadę równości szans kobiet i mężczyzn.
	0/1
	TAK

	11 
	Zgodność projektu z zasadą równości szans i niedyskryminacji w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami
	Kryterium uważa się za spełnione jeśli wnioskodawca wykaże pozytywny wpływ projektu na zasadę równości szans i niedyskryminacji w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami.
Dopuszcza się, w uzasadnionych przypadkach, neutralny wpływ projektu na zasadę równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 
W szczególności weryfikowane będzie czy wnioskodawca zapewnił, że w ramach projektu zastosowano zasady projektowania uniwersalnego.
	0/1
	TAK

	12
	Zgodność projektu z zasadą zrównoważonego rozwoju
	Kryterium uważa się za spełnione jeśli wnioskodawca wykaże pozytywny wpływ projektu na  zasadę zrównoważonego rozwoju.
Dopuszcza się, w uzasadnionych przypadkach, neutralny wpływ projektu na zasadę zrównoważonego rozwoju.
	0/1
	TAK

	13. 
	Poprawność zaklasyfikowania projektu jako „duży projekt”.
	W kryterium podlega ocenie  czy prawidłowo zaklasyfikowano projekt jako spełniający lub nie spełniający definicji dużego projektu w rozumieniu art. 100 rozporządzenia PE i Rady (UE) nr 1303/2013, tzn. czy ww. status projektu, zadeklarowany we Wniosku o dofinansowanie projektu, jest zgodny z oświadczeniem Wnioskodawcy i dokumentacją techniczną (jeśli dotyczy).
W przypadku projektu oznaczonego jako niebędący „dużym projektem”, ocenie podlega także, czy z treści Wniosku o dofinansowanie projektu lub załączników nie wynika, że jest on częścią niepodzielnego zadania o sprecyzowanym charakterze gospodarczym lub technicznym, które posiada jasno określone cele i której całkowite koszty kwalifikowane przekraczają kwotę 50 mln EUR, a w przypadku operacji przyczyniających się do osiągnięcia celu tematycznego na mocy art. 9 pkt 7 rozporządzenia PE i Rady (UE) nr 1303/2013, której całkowite koszty kwalifikowalne przekraczają kwotę 75 mln EUR.
	0/1
	TAK
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	L.p.
	Kryterium szczegółowe
	Opis kryterium
	Punktacja

	1.
	Kwalifikowalność Wnioskodawcy
	Kryterium ma potwierdzić, iż podmiot może aplikować o daną kategorię pomocy, nie jest wykluczony na mocy przepisów prawa polskiego i unijnego oraz należy do kręgu podmiotów uprawnionych do aplikowania wskazanych w Regulaminie konkursu. ( w szczególności na podstawie Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 lub rozporządzenia nr KE 1407/13 dotyczącego stosowania pomocy de minimis.
	0/1

	2.
	Cel i przedmiot projektu zgodny z przeznaczeniem pomocy/kategorią pomocy
	W ramach kryterium weryfikowana jest zgodność projektu z celem, przeznaczeniem oraz warunkami dopuszczalności danego rodzaju pomocy określonymi we właściwych podstawach prawnych udzielenia pomocy, w szczególności na podstawie Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014
	0/1

	3.
	Potencjalna kwalifikowalność wydatków
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie czy wydatki ujęte jako kwalifikowane w projekcie spełniają warunki kwalifikowalności wskazane we właściwej podstawie prawnej udzielenia pomocy,(…)
	0/1

	4.
	Intensywność i maksymalna wartość pomocy oraz procentowy poziom dofinansowania
	W ramach kryterium weryfikowane będzie w szczególności:
· weryfikacja dopuszczalnej intensywności pomocy oraz zasad kumulacji pomocy;
· weryfikacja dopuszczalnego pułapu wsparcia oraz zasad kumulacji w ramach pomocy de minimis;
· właściwy poziom procentowy dofinansowania wynikający z danego programu pomocowego przy uwzględnieniu rodzaju pomocy oraz wielkości przedsiębiorstwa.
	0/1

	5.
	Dodatkowe obowiązki warunkujące zgodność wsparcia w świetle postanowień podstaw prawnych udzielania pomocy
	Kryterium ma sprawdzić, czy Beneficjent spełnia dodatkowe szczegółowe warunki otrzymania pomocy określone we właściwym rozporządzeniu MIR, rozporządzeniu Komisji Europejskiej lub innym akcie unijnym i każdorazowo zdefiniowane w Regulaminie konkursu.
	0/1
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	Kryterium
	Opis
	Ocena

	Czy projekt  podlega procedurze 
w zakresie
OOŚ
Tak/Nie
	TAK
	Czy przedłożone zostały wszystkie
wymagane załączniki w zakresie OOŚ
	Przedsięwzięcia podlegające procedurze OOŚ wymagają przedłożenia wszystkich wymaganych załączników i dokumentacji dotyczących OOŚ (zgodnie z listą załączników do konkursu). Zaświadczenie organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszarów Natura 2000 (w przypadku, gdy przedsięwzięcie nie wywrze istotnego wpływu na obszar Natura 2000, a więc nie zostało uznane za konieczne przeprowadzenie oceny, o której mowa w art. 6 ust. 3 Dyrektywy 92/43/EWG).
	0/1

	
	
	Czy załączniki są wypełnione w sposób poprawny
	Kompletność wypełnienia poszczególnych punktów w Formularzu do wniosku o dofinansowanie w zakresie OOŚ. Treść Formularza do wniosku o dofinansowanie w zakresie OOŚ oraz Zaświadczenia organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszarów Natura 2000 musi być zgodna z informacjami zawartymi we wniosku dokumentacji środowiskowej oraz postanowieniem uzgadniającym decyzji budowlaną lub z tą decyzją.
	0/1

	
	
	Czy procedura OOŚ została
przeprowadzona poprawnie
	Zgodność z Dyrektywami OOŚ, Siedliskową i Ptasią oraz przepisami krajowymi w zakresie OOŚ (decyzja o środowiskowych uwarunkowaniach, postanowienia organów w przedmiocie konieczności sporządzenia raportu OOŚ, streszczenie raportu OOŚ w języku niespecjalistycznym, itp.)
	0/1

	
	NIE
	Wniosek nie podlega dalszej weryfikacji w ramach poprawności procedury OOŚ i jest kierowany do dalszej oceny
	Przedsięwzięcia nie podlegające procedurze OOŚ wymagają przedłożenia Formularza do wniosku o dofinansowanie w zakresie OOŚ wypełnianego (w sposób prawidłowy) w ograniczonym zakresie.
Zaświadczenie organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszarów Natura 2000 jest wymagane w przypadku realizacji przedsięwzięć infrastrukturalnych.
	0/1




[bookmark: _Toc457226064][bookmark: _Toc457376814][bookmark: _Toc457381390][bookmark: _Toc457987663][bookmark: _Toc462147026][bookmark: _Toc466462072]1.4.	 Dodatkowe kryteria formalne dla inwestycji znajdujących się w planie inwestycyjnym dla subregionów objętych OSI problemowymi (RIT)
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Opis kryterium
	Punktacja
	Możliwość uzupełnienia

	1.
	Obszar realizacji projektu
	Weryfikacji podlega, czy obszar realizacji projektu jest zgodny z Planem inwestycyjnym dla subregionów objętych OSI problemowymi (RIT) 
	0/1
	NIE




[bookmark: _Toc457226065][bookmark: _Toc457376815][bookmark: _Toc457381391][bookmark: _Toc457987664][bookmark: _Toc462147027][bookmark: _Toc466462073]2. Kryteria dostępu
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[bookmark: _Toc466462076]Działanie 6.1 - typ projektu: Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia wynikające ze zdiagnozowanych potrzeb (w zakresie infrastruktury szpitalnej dla kardiologii i onkologii) - w ramach planów inwestycyjnych dla subregionów objętych OSI problemowymi
Kryteria wyboru przyjęte przez Komitet Monitorujący RPO WM na XVII posiedzeniu w dniu 21 października 2016 r.
	Lp.
	Kryterium
	Opis kryterium 
	Punktacja

	1. 
	Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy podmiot leczniczy udziela świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z oddziałem wojewódzkiego NFZ o udzielanie świadczeń opieki w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieżnym z zakresem projektu
lub czy
podmiot leczniczy zadeklarował, że będzie udzielał świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z wojewódzkim oddziałem NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieżnym z zakresem projektu najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń po zakończeniu realizacji projektu.
	0/1

	2. 
	Zgodność z Narzędziami „Policy Paper”
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt jest zgodny z Narzędziem 13 „Policy Paper” w zakresie onkologii i/ lub kardiologii.
	0/1

	3. 
	Poziom dofinansowania 
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca przedstawił rzetelną i wiarygodną metodologię na podstawie, której określono udział procentowy, w jakim infrastruktura będzie wykorzystywana na potrzeby schorzeń onkologicznych i kardiologicznych. 
	0/1

	4. 
	Opinia Wojewody (OCI)
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca załączył do wniosku pozytywną opinię wojewody o celowości inwestycji (OCI).
Kryterium weryfikowane na podstawie pozytywnej opinii wojewody o celowości inwestycji, o której mowa w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581, z późn. zm.)
	0/1

	5. 
	Zgodność projektu z mapami potrzeb zdrowotnych
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt jest uzasadniony z punktu widzenia:
a. potrzeb i deficytów w zakresie sytuacji epidemiologiczno-demograficznej (inwestycja odpowiada trendom epidemiologicznym i / lub demograficznym na Mazowszu);
b. podaży usług zdrowotnych na danym obszarze.
Kryterium weryfikowane w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych, na podstawie zapisów we wniosku wykazujących, czy projekt jest uzasadniony z punktu widzenia: potrzeb, deficytów i podaży usług zdrowotnych 
Ocena na podstawie map potrzeb zdrowotnych przyjętych przez Ministerstwo Zdrowia (MZ) obowiązujących na dzień ogłoszenia konkursu. 
	0/1

	6. 
	Zasadność działań 
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy zaplanowane w ramach projektu działania, w tym w szczególności w zakresie zakupu wyrobów medycznych, spełniających warunek środka trwałego, zgodnie z ustawą o rachunkowości (Dz.U. z 2016 r. poz. 1047 z późn. zm.), są uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilość, parametry wyrobu medycznego muszą być adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot świadczeń opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadać na zidentyfikowane deficyty podaży świadczeń).
Ocena na podstawie map potrzeb zdrowotnych przyjętych przez MZ obowiązujących na dzień ogłoszenia konkursu.
	0/1

	7. 
	Kadra medyczna[footnoteRef:2] [2:  Kryterium zostanie zastosowane w przypadku projektów przewidujących zakup wyrobów medycznych.] 

	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie projektu kadrą medyczną odpowiednio wykwalifikowaną do obsługi wyrobów medycznych objętych projektem. 
	0/1

	8. 
	Niezbędna infrastruktura techniczna[footnoteRef:3]  [3:  Kryterium zostanie zastosowane w przypadku projektów przewidujących zakup wyrobów medycznych.] 

	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie projektu infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem. 
	0/1

	9. 
	Zgodność z mapą potrzeb zdrowotnych
DLA ONKOLOGII
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt dotyczący zakresu chorób nowotworowych nie przewiduje:
a. zwiększania liczby urządzeń do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET), chyba, że taka potrzeba została zidentyfikowana we właściwej mapie lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia[footnoteRef:4][1] lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie; [4: [1] Platforma dostępna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.] 

b. wymiany PET – chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia;
c. utworzenia nowego ośrodka chemioterapii, chyba że taka potrzeba została zidentyfikowana we właściwej mapie lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia[footnoteRef:5][1] lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie; [5: [1] Platforma dostępna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/] 

d. zakupu akceleratora liniowego do teleradioterapii – chyba, że taka potrzeba została zidentyfikowana we właściwej mapie lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia[footnoteRef:6][1] lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie , tj. w przypadku województwa mazowieckiego zakup akceleratorów możliwy jest wyłącznie w Płocku oraz Siedlcach[footnoteRef:7] (rozumianych jako powiaty). [6: [1] Platforma dostępna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/]  [7:  Zgodnie z Informacją na ZWM opracowaną przez Departament Zdrowia i Polityki Społecznej UMWM przyjętą przez ZWM dnia 26.04.2016 r.] 

e. wymiany akceleratora linowego do teleradioterapii – chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, w tym w szczególności, gdy urządzenie ma więcej niż 10 lat. W przypadku projektów niedotyczących  onkologii kryterium uznaje się za spełnione.
	0/1

	10. 
	Zgodność z mapą potrzeb zdrowotnych 
DLA ONKOLOGII:
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekty z zakresu chorób nowotworowych obejmujący inwestycje infrastrukturalne, dotyczące sal operacyjnych mogą być realizowane wyłącznie przez podmioty lecznicze, które przekroczą wartość progową tj. 60 zrealizowanych radykalnych zabiegów chirurgicznych rocznie dla nowotworów danej grupy narządowej zgodnie z właściwą mapą. W przypadku projektów nieobejmujących sal operacyjnych dla onkologii kryterium uznaje się za spełnione. 
	0/1

	11. 
	Zgodność z mapą potrzeb zdrowotnych
DLA KARDIOLOGII
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt z zakresu chorób układu krążenia nie przewiduje: 
a. zwiększenia liczby pracowni lub stołów hemodynamicznych – chyba, że taka potrzeba została zidentyfikowana we właściwej mapie lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia1 lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie,  
b. wymiany stołu hemodynamicznego – chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia;
c. utworzenia nowego ośrodka kardiochirurgicznego chyba, że taka potrzeba została zidentyfikowana we właściwej mapie lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia1 lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie, 
d. utworzenia nowego ośrodka kardiochirurgicznego dla dzieci – chyba, że taka inwestycja jest wskazana we właściwej mapie lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia1 lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie, 
W sytuacji, kiedy mapa dopuszcza utworzenie nowego jednego ośrodka dla kilku województw, należy załączyć do wniosku o dofinansowanie pozytywną rekomendację Komitetu Sterującego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia dla inwestycji. W przypadku projektów nieobejmujących zakresu chorób układu krążenia kryterium uznaje się za spełnione.
	0/1

	12. 
	Kompleksowa opieka zdrowotna 
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt będzie realizowany przez podmiot, który zapewnia lub będzie zapewniał najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń opieki zdrowotnej po zakończeniu realizacji projektu, kompleksową opiekę zdrowotną rozumianą jako udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w ramach oddziałów szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziału ratunkowego lub izby przyjęć oraz oddziału anestezjologii i intensywnej terapii.
	0/1

	13. 
	Liczba łóżek szpitalnych
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt nie zakłada zwiększenia liczby łóżek szpitalnych – chyba, że: 
a. taka potrzeba wynika z danych zawartych we właściwych mapach lub danych źródłowych do ww. map dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia[footnoteRef:8] lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie; [8:  Platforma dostępna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/] 

b. projekt zakłada konsolidację dwóch lub więcej oddziałów szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba łóżek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie może być większa niż suma łóżek w konsolidowanych oddziałach szpitalnych/ szpitalach (chyba, że spełniony jest warunek, 
o którym mowa w punkcie a).
	0/1

	14. 
	Udział świadczeń zabiegowych[footnoteRef:9] [9:  Kryterium zostanie zastosowane w przypadku projektów dotyczących oddziałów o charakterze zabiegowym.] 

	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy udział świadczeń zabiegowych we wszystkich świadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.W przypadku projektów niedotyczących oddziałów  zabiegowych kryterium uznaje się za spełnione.
	0/1

	15. 
	Plan inwestycyjny dla subregionów objętych OSI problemowymi
	Zgodnie z RPO WM 2014-2020, ocenie podlegać będzie czy projekt został ujęty w Planach inwestycyjnych dla subregionów objętych OSI problemowymi (ciechanowskim, ostrołęckim, płockim, radomskim, siedleckim), zatwierdzonych przez IZ RPO WM 2014-2020.
	0/1
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	Lp.
	Nazwa kryterium
	Opis kryterium
	Punktacja

	1.
	Wykonalność finansowa 
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie:
a) czy założenia do analizy finansowej i ekonomicznej są poprawne i rzetelne;
b) harmonogram rzeczowo-finansowy projektu umożliwia prawidłową i terminową realizację przedsięwzięcia;
c) Wpływ na wykonalność finansową korekty finansowej będącej wynikiem przeprowadzonej i zakończonej do dnia przeprowadzania oceny kontroli prawidłowości realizacji zamówień w ramach projektu (jeśli dotyczy).
	0/1

	2.
	Wykonalność organizacyjna (kadrowa) techniczna i technologiczna
	W ramach kryterium ocenie będzie podlegać, czy przyjęte założenia potwierdzają, że projekt jest wykonalny:
a) technicznie; 
b) technologicznie;
c) organizacyjnie. 
d) czy przedstawiono rzetelną analizę alternatywnych rozwiązań realizacji projektu i czy wybrano najkorzystniejsze rozwiązania (jeśli dotyczy).
	0/1

	3.
	Efektywność projektu
	W ramach kryterium ocenie będzie podlegać czy przyjęte założenia pozwolą na osiągnięcie wskaźników na zaplanowanym poziomie.
Jednoczenie w ramach kryterium ocenie podlegać będzie realizacja koncepcji uniwersalnego projektowania w odniesieniu do zapisów Wytycznych zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.
	0/1
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[bookmark: _Toc466462081]Działanie 6.1 - typ projektu: Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia wynikające ze zdiagnozowanych potrzeb (w zakresie infrastruktury szpitalnej służącej kardiologii i onkologii) - w ramach planów inwestycyjnych dla subregionów objętych OSI problemowymi
Kryteria wyboru przyjęte przez Komitet Monitorujący RPO WM na XVII posiedzeniu w dniu 21 października 2016 r.
	Lp.
	Kryterium
	Opis kryterium 
	Punktacja
	Maksymalna liczba punktów

	1. 
	Wsparcie opieki koordynowanej/ deinstytucjonalizacji
	Kryterium promuje projekty, w których założone działania ukierunkowane są na przeniesienie świadczeń opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS, w tym poprzez:
a. wprowadzenie lub rozwój opieki koordynowanej[footnoteRef:10], lub [10:  Rozumianej zgodnie z definicją opieki koordynowanej zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3 „Krajowych ram strategicznych. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”. ] 

b. rozwój zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczególności środowiskowych form opieki[footnoteRef:11] (projekt zawiera działania mające na celu przejście od opieki instytucjonalnej do środowiskowej zgodnie z „Ogólnoeuropejskimi wytycznymi dotyczącymi przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności” oraz z „Krajowym Programem Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu 2020”).  [11:  Zgodnie z zapisami „Krajowych ram strategicznych. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”.] 

	Za każdy spełniony punkt – 2 pkt.
Punkty w ramach kryterium sumują się 
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	4

	2. 
	Współpraca z innymi podmiotami leczniczymi
	Kryterium promuje projekty, w których podmiot leczniczy realizuje lub zrealizuje działania konsolidacyjne, lub inne formy współpracy z podmiotami udzielającymi świadczeń opieki zdrowotnej, w tym w ramach opieki koordynowanej.
	Podmiot leczniczy:
· realizuje działania konsolidacyjne, lub inne formy współpracy z podmiotami udzielającymi świadczeń opieki zdrowotnej, w tym w ramach opieki koordynowanej  co zostało potwierdzone umową: – 3 pkt;
· deklaruje w przyszłości realizację działań konsolidacyjnych, lub innych form współpracy z podmiotami udzielającymi świadczeń opieki zdrowotnej, w tym w ramach opieki koordynowanej – 1 pkt.
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	3

	3. 
	Program restrukturyzacji 
	Kryterium promuje projekty, w których podmiot leczniczy posiada program restrukturyzacji[footnoteRef:12] zatwierdzony przez podmiot tworzący, uwzględniający wnioski z map potrzeb zdrowotnych lecznictwa szpitalnego dla Mazowsza oraz dla Polski.  [12: ] 

Program restrukturyzacji zawiera działania prowadzące do poprawy jego efektywności, zawiera działania ukierunkowane na optymalizację zasobów podmiotu leczniczego oraz rozwiązania organizacyjno-zarządcze prowadzące do lepszego wykorzystania środków finansowych podmiotu leczniczego.
	Podmiot leczniczy posiada program restrukturyzacji – 2 pkt.
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	2

	4. 
	Koncentracja zabiegów kompleksowych
	Kryterium promuje projekty, w których wnioskodawca wykazał, że projekt przyczyni się do koncentracji wykonywania zabiegów kompleksowych, w przypadku gdy na oddziale są wykonywane takie zabiegi. Oznacza to, że projekt jest premiowany w przypadku, kiedy realizowany jest na rzecz oddziału, który realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegów rocznie lub ww. wartość progowa (próg odcięcia) zostanie przekroczona w wyniku realizacji projektu.
	Projekt przyczyni się do koncentracji wykonywania zabiegów kompleksowych – 2 pkt.
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	2

	5. 
	Efektywność finansowa 
	Kryterium promuje projekty, w których podmiot leczniczy osiągnął następujące wskaźniki efektywności finansowej:
a. Płynność finansowa (wskaźnik bieżącej płynności finansowej = aktywa bieżące/ zobowiązania bieżące):
· wzrost płynności w latach 2013 – 2015, lub 
· płynność powyżej 0 w każdym roku, tj. w 2013, 2014 i 2015;
b. Zadłużenie (wskaźnik zadłużenia ogółem = zadłużenie ogółem (bez rezerw)/ pasywa razem):
· spadek zadłużenia w latach 2013 – 2015, lub
· brak zadłużenia w każdym roku, tj. w 2013, 2014 i 2015;
c. Rentowność (wskaźnik rentowności ROS = (zysk netto / sprzedaż netto) x 100%):
· wzrost rentowności w latach 2013 – 2015, lub
· rentowność powyżej 0 w każdym roku, tj. w 2013, 2014 i 2015.
	Za każdy spełniony element – 2 pkt.
Punkty w ramach kryterium sumują się.
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	6

	6. 
	DLA ONKOLOGII
Kompleksowa opieka onkologiczna
	Kryterium promuje projekty, w których podmiot leczniczy zapewnia lub będzie zapewniał najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń opieki zdrowotnej po zakończeniu realizacji projektu, kompleksową opiekę onkologiczną, rozumianą jako realizację następujących elementów: 
a. udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, oprócz zakresów onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w  minimum 2 innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym profilu;
b. udokumentowaną koordynację, w tym dostęp do świadczeń chemioterapii i radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworów leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej.
	Podmiot leczniczy zapewnia lub będzie zapewniał:
· spełnienie warunków zawartych w punkcie a – 2 pkt;
· spełnienie warunków  zawartych w punkcie b – 1 pkt.
Punkty w ramach kryterium sumują się.
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	3

	7. 
	DLA ONKOLOGII
Poprawa wykrywalności nowotworów i usprawnienie chemioterapii
	Kryterium promuje projekty zakładające działania przyczyniające się do:
a. zwiększenia wykrywalności tych nowotworów, dla których struktura stadiów jest najmniej korzystna w danym regionie zgodnie z danymi zawartymi we właściwej mapie;
b. w zakresie chemioterapii – zwiększenia udziału świadczeń z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym;
c. wcześniejszego wykrywania nowotworów złośliwych, np. podmiot wdraża program/y profilaktyczne w powiatach, w których dane dotyczące epidemiologii (np. standaryzowany współczynnik chorobowości) wynikające z map są najwyższe w danym województwie.
	Za każdy spełniony element – 1 pkt.
Punkty w ramach kryterium sumują się.
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	3

	8. 
	DLA KARDIOLOGII
Poprawa dostępu do rehabilitacji kardiologicznej
	Kryterium promuje projekty zakładające zwiększenie dostępu do rehabilitacji kardiologicznej.
Zwiększenie dostępu rozumiane jest jako zwiększenie liczby zabiegów w ramach dotychczasowych usług lub wprowadzenie nowej usług.
	Projekt zakłada zwiększenie dostępu do rehabilitacji kardiologicznej – 1 pkt.
Brak spełnienia  warunku lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	1

	9. 
	DLA KARDIOLOGII
Kompleksowa opieka kardiologiczna
	Kryterium promuje projekty, w których podmiot leczniczy zapewnia lub będzie zapewniał najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń opieki zdrowotnej po zakończeniu realizacji projektu, kompleksową opiekę kardiologiczną rozumianą jako udzielanie świadczeń finansowanych ze środków publicznych w ramach posiadanego:
a. oddziału rehabilitacji kardiologicznej/ oddziału dziennego rehabilitacji kardiologicznej;
b. pracowni elektrofizjologii wykonującej leczenie zaburzeń rytmu;
c. oddziału kardiochirurgii, gdzie wykonywane są wysokospecjalistyczne świadczenia opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach spośród zakresów wymienionych w lp. 7 – 13 załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń wysoko – specjalistycznych oraz warunków ich realizacji  (Dz. U. z 2015 r., poz. 1958).
	Za każdy spełniony element – 2 pkt.
Punkty w ramach kryterium sumują się.
Brak spełnienia  wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	6

	10. 
	Udział świadczeń zabiegowych[footnoteRef:13] [13:  Kryterium zostanie zastosowane w przypadku projektów dotyczących oddziałów o charakterze zabiegowym.] 

	Kryterium promuje projekty, w których oddział o charakterze zabiegowym (którego dotyczy projekt) posiada udział świadczeń zabiegowych we wszystkich świadczeniach udzielanych na tym oddziale powyżej 75%.
	Oddział o charakterze zabiegowym (którego dotyczy projekt) posiada udział świadczeń zabiegowych we wszystkich świadczeniach udzielanych na tym oddziale powyżej 75% – 2 pkt.
Brak spełnienia  warunku lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	2

	11. 
	Udział przyjęć w trybie nagłym[footnoteRef:14] [14:  Kryterium zostanie zastosowane w przypadku projektów dotyczących oddziałów o charakterze zachowawczym.] 

	Kryterium promuje projekty, w których oddział o charakterze zachowawczym (którego dotyczy projekt) posiada udział przyjęć w trybie nagłym we wszystkich przyjęciach powyżej 30%.
	Udział przyjęć w trybie nagłym we wszystkich przyjęciach wynosi:
· powyżej 50% – 3 pkt;
· powyżej 40% do 50% – 2 pkt;
· powyżej 30% do 40% – 1 pkt.
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
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	12. 
	Efektywność kosztowa (liczba podmiotów)
	Zgodnie z RPO WM 14-20, wskaźnik: „Liczba wspartych podmiotów leczniczych  [szt.]” będzie służył KE do oceny realizacji celów RPO WM.
Kryterium jest liczone zgodnie z poniższym wzorem:
Wartość dofinansowania UE projektu (euro)
<= 3 123 402 euro
Wartości docelowa wskaźnika w ramach projektu:
„Liczba wspartych podmiotów leczniczych  [szt.]”
Wartość dofinansowania UE wsparcia jednego podmiotu leczniczego nie może przekroczyć kwoty 3 123 402 euro. Koszt należy przeliczyć kursem euro podanym w regulaminie konkursu.
	Średnia wartość dofinansowania UE jednego podmiotu leczniczego  w projekcie:
· poniżej 3 123 402 euro – 1 pkt.  
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
Koszt należy przeliczyć kursem euro podanym w regulaminie konkursu
	1

	13. 
	Efektywność kosztowa (liczba urządzeń)
	Zgodnie z RPO WM 14-20, wskaźnik: „Liczba urządzeń aparatury medycznej/ sprzętu medycznego zakupionych w programie [szt.]” będzie służył KE do oceny realizacji celów RPO WM.
Kryterium jest liczone zgodnie z poniższym wzorem:
Wartość dofinansowania UE projektu (euro)
 <= 23 373 euro
Wartości docelowa wskaźnika w ramach projektu:
„Liczba urządzeń aparatury medycznej/ sprzętu medycznego zakupionych w programie [szt.]”
Wartość dofinansowania UE w przeliczeniu na jedną jednostkę aparatury/sprzętu medycznego nie może przekroczyć kwoty 23 373 euro. Koszt należy przeliczyć kursem euro podanym w regulaminie konkursu.
Należy uwzględnić wyłącznie aparaturę/sprzęt medyczny, którego wartość wynosi co najmniej 3,5 tys. zł, który spełnia warunek środka trwałego, zgodnie z ustawą o rachunkowości (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047 z późn. zm.). 
	Średnia wartość dofinansowania UE jednej jednostki aparatury/sprzętu medycznego   projekcie:
· poniżej  23 373 euro – 1 pkt.  
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
Koszt należy przeliczyć kursem euro podanym w regulaminie konkursu
	1

	14. 
	Efektywność kosztowa (liczba osób)
	Zgodnie z RPO WM 14-20, wskaźnik: „Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi [osoby]” będzie służył KE do oceny realizacji celów RPO WM.
Kryterium jest liczone zgodnie z poniższym wzorem:
Wartość dofinansowania UE projektu (euro)
 <= 188 euro
Wartości docelowa wskaźnika w ramach projektu:
„Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi [osoby]”
Wartość dofinansowania UE wsparcia w przeliczeniu na jedną osobę która skorzysta z usług zdrowotnych wykonanych na sprzęcie wspartym w projekcie(rocznie) nie może przekroczyć kwoty 188 euro. Koszt należy przeliczyć kursem euro podanym w regulaminie konkursu.
Wyklucza się podwójne liczenie osób nawet jeśli kilka usług skierowanych jest do tej samej osoby: jedna osoba nadal liczona jest tylko raz pomimo że będzie korzystać z kilku usług wspartych z funduszy strukturalnych.
Jeżeli dana usługa była wykonywana w przeszłości wartość wskaźnika należy oszacować w oparciu o dane historyczne.
	Średnia wartość dofinansowania UE w przeliczeniu na jedną osobę która skorzysta z usług zdrowotnych wykonanych na sprzęcie wspartym w projekcie (rocznie):
· poniżej 188 euro – 1 pkt.  
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
Koszt należy przeliczyć kursem euro podanym w regulaminie konkursu
	1

	15. 
	Poprawa jakości i dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej
	Kryterium promuje projekty zakładające działania przyczyniające się do poprawy jakości i dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej w stosunku do ostatnich dostępnych danych z NFZ na dzień ogłoszenia konkursu. W wyniku realizacji projektu zakłada się :
a. skrócenie czasu oczekiwania na świadczenia zdrowotne; 
b. zmniejszenie liczby osób oczekujących na świadczenie zdrowotne dłużej niż średni czas oczekiwania na dane świadczenie w roku / kwartale / miesiącu poprzedzającym uruchomienie konkursu / projektu;
c. poprawę wskaźnika „przelotowości”, tj. liczby osób leczonych w ciągu roku na 1 łóżko szpitalne.
	Za każdy spełniony punkt – 2 pkt.
Punkty w ramach kryterium sumują się.
Brak spełnienia wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
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	16. 
	DLA ONKOLOGII
Centralizacja zabiegów chirurgicznych w zakresie onkologii
	Kryterium promuje projekty przewidujące wzrost liczby radykalnych zabiegów chirurgicznych wykonywanych przez dany podmiot leczniczy. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane są zgodnie z dokumentem pn. „Lista procedur (wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworów w  prognozie z zakresu onkologii)”[footnoteRef:15]. [15:  Lista stanowi załącznik nr 1 do publikacji pn. „Świadczenia onkologiczne i kardiologiczne w Polsce – podejście ilościowe do oceny jakości leczenia i szacowania potrzeb” pod redakcją naukową Barbary Więckowskiej, Warszawa 2015, Ministerstwo Zdrowia, od str. 169.] 

	Projekt przewiduje wzrost liczby radykalnych zabiegów chirurgicznych wykonywanych przez dany podmiot leczniczy – 1 pkt.
Brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	1

	17. 
	Wykorzystanie infrastruktury szpitalnej przez AOS
	Kryterium promuje projekty zakładające wykorzystywanie zakupionych w projekcie wyrobów medycznych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie AOS.
	Projekt zakłada wykorzystywanie zakupionych w projekcie wyrobów medycznych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie AOS – 3 pkt.
Brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	3

	18. 
	Zgodność projektu z programem rewitalizacji
	Zgodnie z RPO WM 2014-2020, kryterium promuje zgodność projektu z obowiązującym (na dzień składania wniosku o dofinansowanie) właściwym miejscowo programem rewitalizacji.
Program rewitalizacji musi znajdować się w Wykazie programów rewitalizacji województwa mazowieckiego.
W takim przypadku, we wniosku o dofinansowanie, w polu „Typ projektu” należy wybrać: „Projekty rewitalizacyjne”. 
	Projekt:
· znajduje się na liście projektów podstawowych w programie rewitalizacji – 4 pkt;
· wskazany jest jako pozostałe przedsięwzięcia rewitalizacyjne w programie rewitalizacji – 2 pkt.

Punkty w ramach kryterium nie sumują się.
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	4
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