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z dnia  13 maja 2021 r.


Oś VI Jakość życia 
	
Działanie 6.1 - Infrastruktura ochrony zdrowia - projekt pozakonkursowy Interwencyjnego Centrum Neuroterapii Mazowieckiego Szpitala Bródnowskiego Sp. z o. o. pn. „Utworzenie Centrum operacji naczyniowych i onkologicznych mózgu ze wsparciem technik obrazowania w czasie rzeczywistym silnego pola magnetycznego z zastosowaniem wysoko zaawansowanych technologii neurochirurgicznych poprzez rozbudowę istniejącego już ośrodka (Interwencyjne Centrum Neuroterapii - INC) finansowanego z programu RPO WM 2007-2013 Priorytet VII”.

Kryteria dostępu
	Lp.
	Kryterium
	Opis kryterium 
	Punktacja
	Możliwość uzupełnienia

	1. 
	Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	Kryterium weryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcy: Podmiot leczniczy udziela świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z oddziałem wojewódzkiego NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie zbieżnym z zakresem projektu lub podmiot leczniczy zadeklarował, że będzie udzielał świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z wojewódzkim oddziałem NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie zbieżnym z zakresem projektu najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń po zakończeniu realizacji projektu.
	0/1
	TAK


	2. 
	Zgodność projektu z mapami potrzeb zdrowotnych
	Kryterium weryfikowane w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych, na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie, wykazujących 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.

Ocena na podstawie map potrzeb zdrowotnych przyjętych przez MZ obowiązujących na dzień złożenia wniosku o dofinansowanie. 
	0/1
	TAK

	3. 
	Opinia Wojewody Mazowieckiego(OCI)
	Kryterium weryfikowane na podstawie pozytywnej opinii wojewody o celowości inwestycji, o której mowa w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
	0/1
	TAK

	4. 
	Zasadność działań inwestycyjnych
	Kryterium weryfikowane w oparciu o zapisy we wniosku o dofinansowanie, wykazujące czy zaplanowane w ramach projektu działania inwestycyjne, w tym w szczególności w zakresie zakupu wyrobów medycznych, spełniających warunek środka trwałego, zgodnie z ustawą o rachunkowości, 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 złożenia wniosku o dofinansowanie 
	0/1
	TAK

	5. 
	Kadra medyczna
	Kryterium weryfikowane w oparciu o zapisy we wniosku o dofinansowanie, w którym wnioskodawca zapewni, że w przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia okresu realizacji projektu określonego we wniosku o dofinansowanie projektu, kadrą medyczną odpowiednio wykwalifikowaną do obsługi wyrobów medycznych objętych projektem.
	0/1
	TAK

	6. 
	Niezbędna infrastruktura techniczna 
	Kryterium weryfikowane w oparciu o zapisy we wniosku o dofinansowanie, w którym wnioskodawca zapewni, że w przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania do zakończenia okresu trwałości infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem. 
	0/1
	TAK

	7. 
	Analiza zakupu wyrobów medycznych
	Na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie oraz informacji statystycznych zostanie zweryfikowane, czy projekt wspiera zakup wyrobów medycznych analizowanych w mapach potrzeb zdrowotnych oraz czy wskaźnik danego wyrobu medycznego na 100 tysięcy mieszkańców w Województwie Mazowieckim jest niższy niż średnia dla Polski. Jeśli jest wyższy, zostanie sprawdzone ,czy wykazano, że posiadany wyrób medyczny jest w pełni wykorzystywany (100 %).
	0/1

	TAK

	8. 
	Liczba łóżek szpitalnych
	Na podstawie zapisów we wniosku zostanie zweryfikowane, 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  lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy przed złożeniem wniosku o dofinansowanie, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej na dzień składania wniosku mapie, lub: 
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 lit. a).
	0/1
	TAK

	9. 
	Wzrost liczby radykalnych i oszczędzających zabiegów chirurgicznych w zakresie onkologii
	Na podstawie zapisów we wniosku zostanie zweryfikowane, czy projekt jest realizowany wyłącznie przez podmiot leczniczy, który przekroczył wartość progową (próg odcięcia) 60 zrealizowanych radykalnych zabiegów chirurgicznych rocznie dla nowotworów danej grupy narządowej, zgodnie z właściwą mapą i - o ile jest to uzasadnione - przy wykorzystaniu danych zawartych 
w platformie lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy. 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) .
	0/1
	TAK

	10. 
	Projekty z zakresu onkologii nie mogą przewidywać zwiększenia liczby urządzeń PET, ich wymiany, utworzenia nowego ośrodka chemioterapii, zakupu dodatkowego bądź wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii, chyba że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, w tym w szczególności gdy urządzenie ma więcej niż 10 lat
	Projekty z zakresu onkologii nie mogą przewidywać:
- zwiększania liczby urządzeń do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) - chyba że 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  lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie.
- wymiany PET - chyba że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia,
- utworzenia nowego ośrodka chemioterapii - chyba że 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  lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie.
- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii - chyba że 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  lub na podstawie sprawozdawczości Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie.
 oraz jedynie w miastach wskazanych we właściwej mapie,
- wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii - chyba że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, w tym w szczególności gdy urządzenie ma więcej niż 10 lat.
	0/1
	TAK

	11. 
	Współpraca z innymi podmiotami leczniczymi
	Na podstawie zapisów we wniosku zostanie zweryfikowane czy Wnioskodawca wykazał, że podmiot leczniczy: realizuje, lub zrealizuje działania konsolidacyjne lub inne formy współpracy z podmiotami udzielającymi świadczeń opieki zdrowotnej, w tym w ramach opieki koordynowanej.
	0/1
	TAK

	12. 
	Program restrukturyzacji 
	Na podstawie zapisów we wniosku zostanie zweryfikowane, czy Wnioskodawca wykazał, że podmiot leczniczy posiada program restrukturyzacji  lub inny adekwatny,  zatwierdzony przez podmiot tworzący, uwzględniający wnioski z map potrzeb zdrowotnych lecznictwa szpitalnego dla Mazowsza oraz dla Polski. 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.
	0/1
	TAK

	13. 
	Procent udziału świadczeń zabiegowych we wszystkich świadczeniach udzielanych na oddziale wynosi powyżej 75%
	Na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie zostanie zweryfikowane, czy udział świadczeń zabiegowych we wszystkich świadczeniach udzielanych na oddziale, na którym jest realizowany projekt, wynosi co najmniej 75%.
	0/1
	TAK

	14. 
	Efektywność finansowa 
	Na podstawie zapisów we wniosku zostanie zweryfikowane, czy Wnioskodawca wykazał, że posiada wysoką efektywność finansową. Ocena odbywać się będzie na podstawie obliczonej ekonomicznej stopy zwrotu (ERR) wyrażonej w % w 10 letnim okresie referencyjnym. Kryterium uznaje się za spełnione jeśli ERR ≥ 10%.
	0/1
	TAK

	15. 
	Koncentracja wykonywania zabiegów kompleksowych
	Na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie zostanie zweryfikowane, czy projekt przyczynia się do koncentracji wykonywania zabiegów kompleksowych -  realizowany jest na rzecz oddziału, który realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegów rocznie lub ww. wartość progowa (próg odcięcia) zostanie przekroczony w wyniku realizacji projektu.
	0/1

	TAK

	16. 





	Poprawa jakości i dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej
	Na podstawie zapisów we wniosku zostanie zweryfikowane, czy Wnioskodawca wykazał, że projekt przyczyni się do poprawy jakości i dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej, tj. czy w wyniku realizacji projektu zakłada się:
a. skrócenie czasu oczekiwania na świadczenia zdrowotne lub 
b. zmniejszenie liczby osób oczekujących na świadczenie zdrowotne dłużej niż średni czas oczekiwania na dane świadczenie w roku / kwartale / miesiącu poprzedzającym uruchomienie konkursu / projektu, lub 
c. poprawę wskaźnika „przelotowości”, tj. liczby osób leczonych w ciągu roku przypadających na 1 łóżko szpitalne. 
	0/1
	TAK

	17. 
	Zgodność z Narzędziami Policy Paper
	Na podstawie zapisów we wniosku zostanie zweryfikowane, czy Wnioskodawca wykazał zgodność projektu z Narzędziem 13 Policy Paper w zakresie chorób nowotworowych.
	0/1
	TAK



