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Zatacznik nr 2.1 do Regulaminu wyboru przedsiewzie¢ do objecia wsparciem

KRYTERIA WYBORU PRZEDSIEWZIECIA

w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci -
komponentu D ,Efektywno$¢, dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia” bedacego elementem Inwestycji
Inwestycja D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych

podmiotéw leczniczych” dla Osrodkéw Kardiologicznych I1i 11l poziomu

Nr Nazwa kryterium Opis kryterium Mozliwa punktacja
Terminowos¢ i forma Zasada spetnienia kryterium: wniosek o objecie 0/1

ztozonego wniosku przedsiewziecia wsparciem ztozono w terminie i za
posrednictwem systemu teleinformatycznego -
aplikacjiwOD2021 w systemie CST2021 na
podstawie § 10 ust. 1 Regulaminu wyboru
przedsiewzied.

=

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie informacji w
systemie CST2021 w aplikacji WOD2021,
potwierdzajacych date i godzine wptywu wniosku o
objecie przedsiewziecia wsparciem. Jesli wniosek
zostanie ztozony po terminie i w niewtasciwej formie,
jest pozostawiony bez rozpatrzenia i nie podlega
dalszej ocenie w ramach naboru.

2 Podmiot uprawniony do | zasada spetnienia kryterium: Wnioskodawca:

ztozenia wniosku 0/1
e jest podmiotem leczniczym wykonujacym

dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne w zaktadzie leczniczym w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz.
799), udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych,

e  zostat zakwalifikowany na drugi lub trzeci poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej
Sieci Kardiologicznej, zwany dalej Osrodkiem
Kardiologicznym OK Il lub OK Il - wedtug stanu
na dzien zakoriczenia naboru wnioskéw w
przedmiotowym konkursie (o ktérym mowa w §
10 ust. 1 Regulaminu wyboru).

Sposob weryfikacji: ocena na podstawie:

e  Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc
Lecznicza (RPWDL),

e  Wykazu swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych
do Krajowej Sieci Kardiologicznej, o ktérym
mowa w art. 13 ust. 3 Ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej (Dz. U. 779), aktualnego na dzien
zakonczenia naboru wnioskow w




przedmiotowym konkursie (o ktérym mowa w §
10 ust. 1 Regulaminu wyboru).

Jesli wniosek zostanie ztozony przez
nieuprawniony podmiot, jest pozostawiony bez
rozpatrzenia i nie podlega dalszej ocenie w
ramach naboru.

Spojnosé informacji
zawartych we wniosku
o objecie
przedsiewziecia
wsparciem,
zatacznikach do
whniosku o objecie
przedsiewziecia
wsparciem

Zasada spetnienia kryterium: Ocena polega na
weryfikacji, kompletnosci i spojnosci informacji
zawartych we wniosku o objecie przedsiewziecia
wsparciem, oswiadczeniach oraz zatgcznikach do
whiosku o objecie przedsiewziecia wsparciem oraz
weryfikacji czy wypetnione we wniosku pola nie
zawierajg omytek pisarskich, btedéw rachunkowych
lub innych niedozwolonych znakoéw.

Wymog spdjnosci dokumentdw nie oznacza
koniecznosci sporzadzania na nowo dokumentéw
przygotowanych na wczes$niejszym etapie
przygotowania przedsiewziecia.

Sposdb weryfikacji: ocena na podstawie wniosku o
objecie przedsiewziecia wsparciem wraz z
przekazanymi zatacznikami. Ocenie podlega:

e kompletne wypetnienie trescig
merytoryczna wszystkich wymaganych pél
whniosku oraz zatacznikow,

e  zataczenie wszystkich wymaganych
zatgcznikéw do wniosku,

e  zgodnosc zatacznikéw do wniosku ze
wzorami zamieszczonymi w dokumentacji
naborowe;j,

e spdjnosc danych we wniosku z danymi w
zatgcznikach,

e mozliwos¢ odczytania zatgczonych plikow.

Jezeli dokumentacja aplikacyjna:

a) zawiera puste/niewypetnione pola lub nie
zawiera uzasadnienia merytorycznego
odnoszacego sie do danego punktu wniosku
lub zatacznika do wniosku
lub

b) nie zostat dotaczony komplet wymaganych
zatgcznikow
lub

c) stwierdzono niezgodnos$¢ zatacznikéw ze
wzorami
lub

d) niespdjnos¢ danych we wniosku z danymi w
zatgcznikach
lub

e) brak mozliwosci odczytania zatgczonych do
whniosku plikow

IOl wzywa wnioskodawce do przedstawienia
wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia lub
korekty dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem
systemu CST2021.
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Podpisanie
dokumentacji przez
osobe uprawniong do
reprezentacji
whioskodawcy

Zasada spetnienia kryterium: o$wiadczenie o
prawdziwosci danych zostato podpisane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym oraz
dokumentacja aplikacyjna ztozona w systemie
CST2021 przez osoby upowaznione do
reprezentowania wnioskodawcy, z zatagczeniem
dokumentu potwierdzajgcego upowaznienie.

Sposob weryfikacji: ocena na podstawie:

e aktualnych danych w Krajowym Rejestrze
Sadowym, zatgczonych do wniosku upowaznien,

e weryfikacji poprawnosci kwalifikowanych
podpisow elektronicznych, ktérymi zostato
opatrzone Oswiadczenie Wnioskodawcy.

Jezeli dokumentacja nie jest podpisana przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione, IOl moze wezwad
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do
ewentualnego uzupetnienia dokumentacji
aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

0/1

Posiadanie tozsamej z
zakresem
przedsiewziecia opinii o
celowosci inwestycji
L,OCI”

Zasada spetnienia kryterium: zgodnie z art. 95d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, zamierzajace wykonywac dziatalnos¢
lecznicza oraz zamierzajace utworzy¢ podmiot
leczniczy, wystepuja z wnioskiem do wojewody albo
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zwanego dalej
»organem wydajacym opinie”, o wydanie opinii o
celowosci inwestycji.

Opinia o celowosci inwestycji wydana na podstawie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (dalej: OCI).

W przypadku, gdy organem wydajacym OCl jest
Minister Zdrowia, nie ma koniecznosci przedktadania
waznej na dzien ztozenia wniosku i pozytywnej OCI,
niemniej nalezy wskazac¢ we wniosku o objecie
przedsiewziecia wsparciem informacje pozwalajace na
identyfikacje danej opinii, tj. numer oraz date wydania
OCI.

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie waznych na
dzien ztozenia Wniosku i pozytywnych Opinii o
celowosci inwestycji (OCl) (wraz ze wskazaniem
numeréw wnioskow OCIl dotyczacych zakresu
przedsiewziecia) wydanych przez Wojewode lub
Ministra Zdrowia, zgodnych z zakresami
inwestycyjnymi przedsiewziecia opisanymi we
Whiosku o objecie przedsiewziecia wsparciem.

Zakres rzeczowy Whniosku o objecie przedsiewziecia
wsparciem nie moze obejmowac szerszego zakresu
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inwestycji niz wskazany we wniosku OClI. Jezeli OCI
nie pokrywa w catosci zakresu przedsiewziecia, IOl
moze wezwac wnioskodawce do uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej lub przedstawienia
wyjasnien, za posrednictwem systemu CST2021.

1. Dopuszczasie, izw ramach pojedynczego
Whiosku o objecie przedsiewziecia wsparciem
(Wniosek) Whnioskodawca przedstawi wiecej niz
jedna Opinie OCI (Opinia oraz Wniosek IOWISZ).
W takiej sytuacji Wnioskodawca musi opisac i
uzasadni¢ powigzania poszczegdlnych zakreséw
inwestycyjnych przedstawionych we Wnioskach
OCl pod katem celu gtéwnego inwestycji
okreslonego we Whniosku o objecie
przedsiewziecia wsparciem i ich spojnosci.

2. W analizie zgodnosci uwzglednianie i oceniane
beda zakresy inwestycyjne (a nie cate inwestycje),
przedstawione we Whniosku/Whnioskach IOWISZ
oraz Whiosku o objecie przedsiewziecia
wsparciem, ktérych spéjnos¢ musi zostac
wykazana przez Wnioskodawce.

3. W sytuacji, gdy inwestycje opisane we Whnioskach
OCl wskazanych przez Wnioskodawce na
potrzeby Whniosku o objecie przedsiewziecia
wsparciem maja szerszy zakres niz przedmiotowa
inwestycja, Wnioskodawca musi zapewni¢
realizacje pozostatych zakreséw inwestycyjnych
(poprzez o$wiadczenie we wniosku).

Zakres przedmiotowy
przedsiewziecia

Zasada spetnienia kryterium: ocena polega na
weryfikacji, czy przedsiewziecie wskazane do objecia
wsparciem w ramach srodkéw pochodzacych z KPO
bedzie dotyczy¢ dziatan polegajacych na rozwoju i
modernizacji infrastruktury szpitali
zakwalifikowanych na drugi lub trzeci poziom
Krajowej Sieci Kardiologicznej, ktére wpisujg sie w
nastepujace obszary:

e  zakup lub modernizacja urzadzen lub
wyrobéw medycznych niezbednych do
sprawowania opieki kardiologicznej w
rozumieniu ustawy z dnia 4 czerwca 2025r.
o Krajowe;j Sieci Kardiologicznej w
komodrkach organizacyjnych znajdujacych sie
w strukturze zaktadu leczniczego
oraz - jesli zasadne

e inwestycje winfrastrukture szpitali
polegajace na jej dostosowaniu do warunkow
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia
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podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz.U z 2022 r. poz.402)
niezbednych do sprawowania opieki
kardiologicznej w rozumieniu ustawy z dnia 4
czerwca 2025 r. o Krajowe;j Sieci
Kardiologicznej w komoérkach
organizacyjnych znajdujacych sie w
strukturze zaktadu leczniczego.

Zakres podjetych dziatan musi by¢ zwigzany z
poprawa dostepnosci i jakosci udzielanych
$wiadczen w tym:

e wyposazeniem w wyroby medyczne lub
urzadzenia poprawiajace jakos¢ diagnostyki i
leczenia kardiologicznego, utatwiajgce
pielegnacje i opieke nad pacjentami
kardiologicznymi, poprawiajace bezpieczenstwo
pacjentéw oraz personelu udzielajacego
Swiadczen przed narazeniem na czynniki
szkodliwe dla zdrowia czy przecigzeniem
fizycznym,

e dostosowaniem do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami (jesli dotyczy).

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie opisu
przedsiewziecia we wniosku o objecie go wsparciem
pod katem zgodnosci z zakresem przedmiotowym
przedsiewziecia okreslonym w § 6 ust. 1 Regulaminu
naboru.

Jezeli dokumentacja nie jest zgodna z zakresem
przedsiewziecia okreslonym w Regulaminie wyboru
przedsiewzie¢, IOl moze wezwacé wnioskodawce do
przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego
uzupetnienia badz poprawy dokumentacji
aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

Zgodnos$¢ z ramami
czasowymi i planem
rozwojowym

Zasada spetnienia kryterium: Ocenie podlega, czy
harmonogram realizacji przedsiewziecia nie
przekracza ram czasowych kwalifikowalnosci
przedsiewzie¢ okreslonych w planie rozwojowym -
uzgodniony w planie rozwojowym (w tym w
odpowiedniej decyzji implementacyjnej Rady UE)
termin realizacji inwestycji i przedsiewziecia.
Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie
przez ostatecznego odbiorce wsparcia zgodnosci
przedsiewziecia z planem rozwojowym oraz z
przepisami rozporzadzenia RRF, w tym zapewnienie,
ze:

e W przedmiotowym naborze poczatkiem okresu
kwalifikowania wydatkéw jest dzien nastepujacy
po dniu ogtoszenia i dotyczy zgodnie z art. 13 ust.
3 ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej,
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wykazu, w ktérym Whnioskodawca zostat
zakwalifikowany na drugi lub trzeci poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowe;j
Sieci Kardiologicznej;

e przedsiewziecie jest zgodne z rodzajem
przedsiewziec przewidzianym w opisie
wtasciwego komponentu planu rozwojowego;

e nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu
finansowania dla danego typu przedsiewziecia;

e ostateczny odbiorca sktadajacy wniosek o objecie
wsparciem jest uprawniony do ubiegania sie o
przyznanie wsparcia i nie jest wykluczony z
dofinansowania na podstawie art. 207 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz.U.z2023r.poz. 1270 z pézn. zm.)

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie wniosku w
CST2021.

Jezeli dokumentacja nie jest zgodna planem
rozwojowym, IOl wzywa wnioskodawce do
przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego
uzupetnienia dokumentacji aplikacyjnej, za
posrednictwem systemu CST2021.

Brak podwojnego
finansowania

Zasada spetnienia kryterium: Weryfikowane jest, czy
ostateczny odbiorca wsparcia nie otrzymat juz i nie
skorzysta z finansowania na ten sam cel w ramach
planu rozwojowego lub innych unijnych programéw,
instrumentoéw, funduszy w ramach budzetu Unii
Europejskiej na realizacje zakresu prac zaktadanego w
ramach realizacji przedsiewziecia (tj. czy mozna
stwierdzi¢ brak podwdjnego finansowania) oraz czy
whnioskodawca nie otrzymat juz i nie skorzysta z
finansowania srodkéw budzetu panstwa, Narodowego
Funduszu Zdrowia lub Funduszu Medycznego na
realizacje tego samego zakresu rzeczowego
przedsiewziecia w catosci lub czesci.

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie:
e ocena napodstawie wniosku w CST2021;
o weryfikacji w systemie SKANER oraz ARACHNE;

e os$wiadczenie Wnioskodawcy o braku
podwdjnego finansowania (wniosek o objecie
przedsiewziecia wsparciem) oraz o
niekorzystaniu ze srodkéw budzetu panstwa

W przypadku stwierdzenia w wyniku weryfikacji w

systemie SKANER oraz ARACHNE, Ze wnioskodawca

otrzymat finansowanie na ten sam cel, IOl moze
wezwac wnioskodawce do przedstawienia wyjasnien
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oraz do ewentualnej poprawy dokumentacji
aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

Zachowanie zgodnosci z
zasadg réwnosci szans i
niedyskryminacji oraz
zasadg réwnosci szans

Zasada spetnienia kryterium: Sprawdzana jest
zgodnos$¢ przedsiewziecia z horyzontalnymi zasadami
niedyskryminacji i réwnosci szans ze wzgledu na ptec.
W szczegdblnosci przedmiotem sprawdzenia jest, czy
przedsiewziecie nie ogranicza réwnego dostepu do
zasobow (towarodw, ustug, infrastruktury) ze wzgledu:
1) na pteé, 2) pochodzenie rasowe lub etniczne, 3)
religie lub przekonania, 4) niepetnosprawnosé, 5) wiek
lub 6) orientacje seksualna. Niedyskryminacyjny
charakter przedsiewziecia oznacza koniecznos¢
stosowania zasady uniwersalnego projektowania i
racjonalnych usprawnien zapewniajacych dostepnosc
oraz mozliwosci korzystania ze wspieranej
infrastruktury, w szczegélnosci poprzez zastosowanie
Standardow dostepnosci dla polityki spojnosci na lata
2021-2027.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli
przedsiewziecie:

e jest zgodne z zasada rownosci, rownosci szans i
niedyskryminacji. W wyjatkowych sytuacjach
dopuszczalne jest uznanie neutralnosci
przedsiewziecia w stosunku do zasady rownosci
szans kobiet i mezczyzn, o ile ostateczny odbiorca
wskaze szczegétowe uzasadnienie, dlaczego dane
przedsiewziecie nie jest w stanie zrealizowa¢
jakichkolwiek dziatan w tym zakresie;

e  zapewnia dostepnos¢ produktow przedsiewziecia
dla oséb
Z niepetnosprawnosciami. W wyjatkowych
sytuacjach dopuszczalne jest uznanie
neutralnosci produktu przedsiewzieciaw
stosunku do niniejszej zasady, o ile ostateczny
odbiorca wskaze szczegétowe uzasadnienie,
dlaczego dany produkt przedsiewziecia nie jest w
stanie zrealizowac jakichkolwiek dziatan w tym
zakresie.

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie opisu
zgodnosci przedsiewziecia we wniosku z wymogami
okreslonymi w RRF (pod wzgledem zapewnienia
dziatan potwierdzajacych spetnienie zasady).

Jezeli dokumentacja nie wskazuje na spetnienie tej
zasady, |10l moze wezwacé wnioskodawce do
przedstawienia wyjasnien oraz do ewentualnego

0/1




uzupetnienia dokumentacji aplikacyjnej, za
posrednictwem systemu CST2021.

10.

Wihiasciwie okreslone
wydatki kwalifikowalne

Zasada spetnienia kryterium: Sprawdzana jest
kwalifikowalnos$¢, adekwatnos¢ i racjonalnosé
wydatkéw planowanych do poniesienia w ramach
przedsiewziecia.

Weryfikacja kwalifikowalnosci obejmuje nastepujace
warunki:

e VAT nie jest wydatkiem kwalifikowalnym i nie
moze by¢ finansowany ze srodkéw RRF w ramach
zadnej z inwestycji lub przedsiewziecia;

e  biezace wydatki publiczne nie sg wydatkami
kwalifikowalnymi, w tym koszty instytucji
publicznych oraz administracji publicznej,
zwiagzane z biezaca obstuga przygotowaniaii
realizacji reform i inwestycji w ramach planu
rozwojowego (w tym wynagrodzenia
urzednikdéw);

e  koszty finansowane w ramach planu
rozwojowego musza by¢ powiazane z realizacja
prac stanowiacych integralng czes$c inwestycji i
stuza zapewnieniu osiggniecia jej celow;

e uwzglednienie w realizacji przedsiewzie¢
wtasciwych przepiséw o zamodwieniach
publicznych (dla podmiotéw zobowigzanych do
stosowania PZP) lub regut konkurencyjnosci dla
podmiotéw niezobowigzanych do stosowania
PZP (jezeli dotyczy).

Woydatki przedstawione we wniosku o objecie
wsparciem, musza by¢ zgodne z zasadami okreslonymi
w Regulaminie wyboru przedsiewziecia do objecia
wsparciem oraz jego zatacznikach.

Sposéb weryfikacji: ocenie podlegac bedzie budzet
szczegotowy przedsiewziecia we wniosku i w
Zataczniku 1.1. do wniosku.

Jezeli dokumentacja nie wskazuje na spetnienie
warunkow kwalifikowalnosci, IOl wzywa
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do
ewentualnego uzupetnienia dokumentacji
aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.
Jezeli wnioskodawca nie dokona korekty
dokumentacji aplikacyjnej w ww. zakresie, 101
pomniejsza kwote objecia przedsiewziecia wsparciem
o réwnowartosc tego wydatku.
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Sytuacja finansowa
ostatecznego odbiorcy
wsparcia i wykonalnos¢
finansowa
przedsiewziecia

Zasada spetnienia kryterium: weryfikowane jest czy
sytuacja finansowa Whnioskodawcy nie zagraza
realizacji i utrzymaniu rezultatow przedsiewziecia
oraz czy przedstawione zostaty wiarygodne zrédta
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wspoétfinansowania przedsiewziecia (o ile takie sg
wymagane dla jego realizacji).

Weryfikacja nastepuje na podstawie:

1. oswiadczenia Wnioskodawcy o stabilnosci
finansowej, ktéra nie zagraza realizacji oraz
utrzymaniu rezultatéw przedsiewziecia;

2. oswiadczenia o zabezpieczeniu Srodkéw
finansowych przez Wnioskodawce na
pokrycie wydatkéw niekwalifikowalnych, w
szczegolnosci podatku VAT;

3. informacji popartej dokumentem o
zabezpieczeniu sSrodkéw finansowych na
realizacje przedsiewziecia w czesci
nieobjetej wsparciem ze srodkéw KPO (np.
promesa bankowa, promesa kredytowa lub
przyrzeczenie udzielenia pozyczki
wystawione przez bank krajowy lub
instytucje finansowa- lub innym
dokumentem wydanym przez organ
zatozycielski, organ nadzorujacy, podmiot
tworzacy lub jednostke samorzadu
terytorialnego (np. uchwata rady powiatu,
uchwata zarzadu spétki itd.) w tym o
posiadaniu przez ostatecznego odbiorce
wsparcia srodkéw finansowych na pokrycie
wydatkow niekwalifikowalnych, w tym VAT -
wystawionym nie wczesniej niz 3 miesigce
przed ogtoszeniem naboru,

Oswiadczenia oraz dokumenty ztozone przez
Whioskodawce moga podlegac¢ dodatkowej
weryfikacji przez Instytucje odpowiedzialng za
realizacje inwestycji, w szczegdInosci na podstawie
dokumentdéw finansowych Whnioskodawcy, ktére
zostaty przekazane do Krajowego Rejestru Sadowego.

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie
przedstawionych dokumentow i oswiadczen.

Jezeli ztozona przez Wnioskodawce dokumentacja nie
pozwala na ocene kryterium, IOl moze wezwaé
Whioskodawce do przedstawienia wyjasnien

i ewentualnego uzupetnienia dokumentacji
aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021.

12.

Pomoc publiczna oraz
pomoc de minimis

Zasada spetnienia kryterium: Sprawdzana jest
zgodno$¢ przedsiewziecia z przepisami o pomocy
publicznej, tj. czy wsparcie bedzie stanowito pomoc
publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE oraz czy
przedsiewziecie spetnia wymogi wtasciwego
programu pomocowego, indywidualnej decyzji
notyfikacyjnej lub innej podstawy udzielenia pomocy
publicznej lub pomocy de minimis.

W ramach oceny kryterium sprawdzane jest, czy
przedstawiono odpowiednie wyjasnienia w

0/1




odniesieniu do wtasciwych dokumentéw instytucji
Unii Europejskiej, w tym do:

e Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia
pomocy paristwa w rozumieniu art. 107 ust. 1
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
(2016/C 262/01);

e Rozporzadzenie ustanawiajace Instrument na
rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci
(Recovery and resilience facility (RRF) guiding
templates) - dostepne na stronie internetowej w
wersji polskiej DG COMP link: https://eur-
lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32021R0241.

Sposob weryfikacji: Ocenie podlegac bedzie:

e osSwiadczenie przedstawione we Whniosku w
czesci Jw CST2021

e czy pomoc jest zgodna z rynkiem wewnetrznym i
czy wskazano podstawe zgodnosci tej pomocy z
rynkiem wewnetrznym UE wraz z wyjasnieniem,
czy pomoc podlega obowigzkowi notyfikacji
Komisji Europejskiej, o ktérym mowa w art. 108
ust. 3 TFUE.

O objecie przedsiewziecia wsparciem moga ubiegac

sie wnioskodawcy, w przypadku ktérych udzielenie

wsparcia nie bedzie spetniato przestanek pomocy

publicznej, o ktérych mowa w art. 107 ust. 1 traktatu o

funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Wsparcie udzielane

w ramach przedmiotowego naboru, co do zasady nie

posiada charakteru pomocy publicznej. Szpitale

publiczne sa nieodtaczna czescia krajowego systemu
ochrony zdrowia i s prawie w catosci oparte na
zasadzie solidarnosci. Szpitale sg finansowane przez

Narodowy Fundusz Zdrowia i z innych zasobdéw

panstwowych oraz $wiadcza ustugi nieodptatnie na

zasadzie powszechnego objecia ubezpieczeniem.

Przedsiewziecia planowane w ramach inwestycji nie

mieszcza sie w dziatalnosci gospodarczej szpitali.

Udzielane wsparcie nie grozi zaktéceniem lub nie

zaktéca konkurencji oraz nie wptywa na wymiane

handlowa miedzy Panstwami Cztonkowskimi UE.

13.

Zgodnos¢ z zasadg
Lhiewyrzadzania
znaczacej szkody
$rodowisku” (DNSH -
,do no significant
harm”)

Zasada spetnienia kryterium: Weryfikowane jest
zachowanie zgodnosci z zasada ,niewyrzadzania
znaczacej szkody srodowisku” na podstawie
Rozporzadzenia RRF oraz Wytycznych technicznych
dotyczacych stosowania zasady ,niewyrzadzania
znaczacej szkody srodowisku” na podstawie
rozporzadzenia ustanawiajacego Instrument na rzecz
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

0/1
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Warunki spetnienia kryterium
ogdlnego/horyzontalnego:

1. Oswiadczenie Wnioskodawcy potwierdzajace
zgodnos$¢ z zasadg DNSH.

Oswiadczenie dotyczy braku przestanek
zwigzanych z mozliwoscig wyrzadzania
powaznych szkdd dla kazdego z celow
srodowiskowych.

2. Oswiadczenie Wnioskodawcy potwierdzajace
zgodnos¢ przedsiewziecia z krajowymi
wymogami srodowiskowymi.

3. Oswiadczenie Wnioskodawcy potwierdzajace
zgodnos¢ przedsiewziecia z technicznymi
kryteriami kwalifikacji

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie informacji
ztozonej przez wnioskodawce we Whiosku w czescil i
Jw zakresie zgodnosci z zasada niewyrzadzania
znaczacej szkody dla zadnego z celéw
srodowiskowych okreslonych w art. 9 zgodnie z art.
17 rozporzadzenia (UE) nr 2020/852 (rozporzadzenie
w sprawie taksonomii) [ang. ,Do No Significant Harm”
(DNSH)],

Rozporzadzenie ws. taksonomii w art. 9 okresla
nastepujace cele srodowiskowe:

1. tagodzenie zmian klimatu;
2. Adaptacja do zmian klimatu;

3. Zréwnowazone wykorzystywanie i ochrona
zasobdw wodnych i morskich;

4. Przejscie na gospodarke o obiegu zamknietym;
5. Zapobieganie zanieczyszczeniu i jego kontrola;

6. Ochronaibudowa bioréznorodnosci i
ekosystemow.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli

1. Whnioskodawca we Whniosku potwierdzi, ze
zgtaszane do objecia wsparciem przedsiewziecie
jest zgodne z zasada ,hie czyn powaznej szkody”
w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia (UE) nr
2020/852 (rozporzadzenie w sprawie
taksonomii) [ang. ,Do No Significant Harm”
(DNSH)].

2.  Wnhnioskodawca we Whniosku potwierdzi, ze
Projekty wchodzace w sktad przedsiewziecia sa
zgodne z krajowymi wymogami srodowiskowymi,
wraz z wyszczegolnieniem dokumentow
poswiadczajacych zgodnosc realizowanych
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inwestycji z krajowymi wymogami
$rodowiskowymi.

3.  Whnioskodawca we Whniosku potwierdzi zgodnosc
przedsiewziecia z technicznymi kryteriami
kwalifikacji.

Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium,
IOl moze wezwac wnioskodawce do przedstawienia
wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu
CST2021.

14.

Zgodnosc z zasada
zréwnowazonego
rozwoju - racjonalne
wykorzystywanie
zasoboéw naturalnych

Zasada spetnienia kryterium: Sprawdzane jest, czy
przedsiewziecie obejmuje finansowanie dziatan
minimalizujgcych oddziatywanie dziatalnosci
cztowieka na srodowisko. Zasada zréwnowazonego
rozwoju jest zachowana, jezeli w ramach
przedsiewziecia zaktada sie podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na:

e racjonalne gospodarowanie zasobami;
e ograniczenie presji na Srodowisko;

e uwzglednianie efektéw srodowiskowych w
zarzadzaniu;

e podnoszenie $wiadomosci ekologicznej
spoteczenstwa.

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie informacji
dostarczonej przez Wnioskodawce we Whniosku w
czescil.

Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium,
IOl moze wezwaé wnioskodawce do przedstawienia
wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu
CST2021.

0/1

15.

Zgodnos¢ z zasadg
dtugotrwatego wptywu
przedsiewziecia na
wydajnosc¢ i odpornosé
gospodarki polskiej

Zasada spetnienia kryterium: Weryfikowane jest, czy
realizacja przedsiewziecia zapewnia efekty
dtugoterminowe, tzn. przekraczajace ramy czasowe
obowigzywania RRF i nie ma charakteru
powtarzajacych sie krajowych wydatkéw
budzetowych.

Sposéb weryfikacji: ocena na podstawie informacji
dostarczonej przez Wnioskodawce we Wniosku

Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium,
IOl moze wezwaé wnioskodawce do przedstawienia
wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu
CST2021.

0/1
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16.

Wptyw na wskazniki i
cele inwestycji w planie
rozwojowym i RRF

Zasada spetnienia kryterium: Weryfikowane jest, czy
przedsiewziecie ma pozytywny i bezposredni wptyw
na wskazniki i cele okreslone w planie rozwojowym
(decyzji CID), jak réwniez wskazniki wspdlne, a
metodyka ich wyliczania jest wiarygodna.

Spetnienie kryterium oznacza, iz realizacja danego
przedsiewziecia przyczynia sie do osiggniecia celu i
wskaznika dla danej inwestycji w planie rozwojowym.

Sposob weryfikacji: ocena na podstawie wniosku o
objecie wsparciem w systemie CST.

Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium,
IOl moze wezwaé wnioskodawce do przedstawienia
wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu
CST2021.

0/1

17.

Adekwatnosc
wskaznikéw wtasnych
przedsiewziecia

Zasada spetnienia kryterium: Weryfikowane jest, czy
wskazniki wtasne przedsiewziecia (inne niz wskazniki
dla inwestycji w planie rozwojowym i wspdlne
wskazniki na poziomie RRF) sg adekwatne do celu i
zakresu danego przedsiewziecia oraz mierzalne i
realne.

Sposdb weryfikacji: ocena na podstawie wniosku o
objecie wsparciem w systemie CST 2021

Jezeli dokumentacja nie pozwala na ocene kryterium,
IOl moze wezwac wnioskodawce do przedstawienia
wyjasnien oraz do ewentualnego uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu
CST2021.

0/1

Kryteria rankingujace

18.

Udziat liczby
unikatowych pacjentéw
hospitalizowanych na
oddziale
kardiologicznym spoza
powiatu w liczbie
wszystkich unikatowych
pacjentéw
hospitalizowanych na
oddziale
kardiologicznym u
danego wnioskodawcy
(kryterium dla OK I1)

Udziat liczby unikatowych pacjentéw
hospitalizowanych w 2024 r. na oddziale
kardiologicznym spoza powiatu w liczbie wszystkich
unikatowych pacjentéw hospitalizowanych na
oddziale kardiologicznym u danego wnioskodawcy

Zasada spetnienia kryterium:
0 pkt - udziat liczby unikatowych pacjentéw réwny
0%,

3 pkt - udziat liczby unikatowych pacjentéw od
0,001% do 43,999%,

6 pkt - udziat liczby unikatowych pacjentéw 44% do
55,999%,

9 pkt - udziat liczby unikatowych pacjentéw od 56%
do 64,999%,

12 pkt - udziat liczby unikatowych pacjentéw od 65%.

[0/3/6/9/12] pkt
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Weryfikacja: Na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia!, informacji zawartych w Zataczniku nr 2.1a
do kryteriéw opublikowanym w terminie do 7 dni po
zakonczeniu przedmiotowego naboru, z wykazem
osrodkow zakwalifikowanych do OK aktualnym wg
stanu na dzien zakonczenia naboru wnioskéw oraz z
wykazem Swiadczen zrealizowanych w 2024 r. i
poprawnie sprawozdanych do NFZ do dnia
14.02.2025% i zweryfikowanych poprawnie, informacji
zawartej w sekcji | wniosku. Jezeli dane we wniosku
réznia sie od danych z zatacznika nr 2.1a, IOl wzywa
whioskodawce do przedstawienia wyjasnien.

19. Posiadanie umowy z Whioskodawca okresla czy posiada umowe z NFZ na [0/20] pkt
NFZ na swiadczeniaw Swiadczenia w zakresie Izby Przyjec¢ lub Szpitalnego
zakresie Izby Przyjec Oddziatu Ratunkowego, wazng na dzien sktadania
lub Szpitalnego whniosku.

Oddziatu Ratunkowego

(kryterium dla OK Il Zasada spetnienia kryterium:

0 pkt - wnioskodawca aktualnie nie posiada umowy z
NFZ na swiadczenia w zakresie Izby Przyjec lub
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

20 pkt - wnioskodawca aktualnie posiada umowe z
NFZ na swiadczenia w zakresie Izby Przyjec lub
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Weryfikacja: Na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, informacji zawartych w Zataczniku nr 2.1a
do kryteriéw opublikowanym w terminie do 7 dni po
zakonczeniu przedmiotowego naboru, z wykazem
osrodkow zakwalifikowanych do OK aktualnym wg
stanu na dzien zakoriczenia naboru wnioskéw oraz
informacji zawartej w sekcji | wniosku. Jezeli dane we
whniosku réznig sie od danych z zatgcznika nr 2.1a, 1Ol
wzywa wnioskodawce do przedstawienia wyjasnien.

Kody produktéw kontraktowych:

03.0001.001.14 Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym - UE,

03.0001.002.14 Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR) - UE,

03.3300.008.03 Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym,

03.3300.009.03 Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR),

03.0002.001.14 Swiadczenia w izbie przyje¢ - UE,
03.0002.002.14 Swiadczenia w izbie przyje¢ (ip) - UE,

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowych kryteriéw kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej (dalej:
Rozporzadzenie ws. OK)

2 Zgodnie z § 27 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzeénia 2015 r. (Dz.U.2023.1194. t. j. z pdzn. zm.) w sprawie
Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, rozliczenie wykonania umowy za dany okres rozliczeniowy nastepuje
najpozniej w terminie 45 dni od dnia uptywu tego okresu.
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03.4900.008.03 Izba przyje¢,
03.4900.009.03 Swiadczenia w izbie przyjeé (ip).

20.

Posiadanie umowy z
NFZ na $wiadczeniaw
zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii
(kryterium dla OK II)

Whioskodawca okresla czy posiada umowe z NFZ na
Swiadczenia w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii, wazna na dzien sktadania wniosku.

Zasada spetnienia kryterium:

0 pkt - wnioskodawca aktualnie nie posiada umowy z
NFZ na $wiadczenia w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii,

6 pkt - wnioskodawca aktualnie posiada umowe z
NFZ na $wiadczenia w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii.

Weryfikacja: Na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, informacji zawartych w Zataczniku nr 2.1a
do kryteriéw opublikowanym w terminie do 7 dni po
zakonczeniu przedmiotowego naboru, z wykazem
osrodkow zakwalifikowanych do OK aktualnym wg
stanu na dzien zakorczenia naboru wnioskéw oraz
informacji zawartej w sekcji | wniosku. Jezeli dane we
whiosku réznia sie od danych z zatacznika nr 2.13, IOl
wzywa wnioskodawce do przedstawienia wyjasnien.

Kody produktéw kontraktowych:

03.4260.040.02 Anestezjologia i intensywna terapia -
hospitalizacja,

03.4260.600.02 Anestezjologia i intensywna terapia -
hospitalizacja - Swiadczenia udzielane osobom do
ukonczenia 18. roku zycia (Swiadczenia finansowane
odrebnie w psz),

03.4260.050.02 Anestezjologia i intensywna terapia Il
poziom referencyjny - hospitalizacja

[0/6] pkt

21.

Posiadanie w osrodku
kardiologicznym
nastepujacych komérek
organizacyjnych:

a) OINK (4106)
lub
b) OITK (4080)

zgodnie z Rejestrem
Podmiotéw
Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Lecznicza
(RWDPL) na dzien
31.12.2024 (kryterium
dla OK 1)

Whioskodawca okresla czy posiada w osrodku
kardiologicznym nastepujace komérki organizacyjne:

a) OINK (4106)
lub
b) OITK (4080)

zgodnie z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$c¢ Leczniczag (RWDPL) na dzien 31.12.2024

Zasada spetnienia kryterium:

0 pkt - wnioskodawca nie posiada w osrodku
kardiologicznym komdrek OINK (4106) lub OITK
(4080),

5 pkt - wnioskodawca posiada w o$rodku
kardiologicznym komorki OINK (4106) lub OITK
(4080),

Weryfikacja: Na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$c¢ Lecznicza (RPWDL), informacji zawartych

[0/6] pkt
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w Zataczniku nr 2.1a do kryteriéw opublikowanym w
terminie do 7 dni po zakonczeniu przedmiotowego
naboru, z wykazem osrodkéw zakwalifikowanych do
OK aktualnym wg stanu na dzien zakoriczenia naboru
whioskéw oraz informacji zawartej w sekcji | wniosku.
Jezeli dane we wniosku réznia sie od danych z
zatacznika nr 2.1a, IOl wzywa wnioskodawce do
przedstawienia wyjasnien.

22. Stosunek liczby Stosunek liczby unikatowych pacjentéw w 2024 r. z [0/5/10/15/20]
unikatowych pacjentéow | gtéwnym rozpoznaniem kardiologicznym przyjetych pkt
z gtébwnym w poradni kardiologicznej do liczby unikatowych
rozpoznaniem pacjentéw hospitalizowanych z gtéwnym
kardiologicznym rozpoznaniem kardiologicznym na oddziale
przyjetych w poradni kardiologicznym
k_ardlologlcznej do Zasada spetnienia kryterium:
liczby unikatowych . . L
pacjentow 0 pkt - stosunek liczby unikatowych pacjentéw réwny

o 0%,

hospitalizowanych z

gtéwnym rozpoznaniem | 5 pkt - stosunek liczby unikatowych pacjentéw od

kardiologicznym na 0,001% do 64,999%,

oddz.lale . 10 pkt - stosunek liczby unikatowych pacjentéow 65%

kardiologicznym N

(kryterium dla OK Il) o DI,
15 pkt - stosunek liczby unikatowych pacjentéw od
74% do 82,999%,
20 pkt - stosunek liczby unikatowych pacjentéw od
83%.
Weryfikacja: Na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, informacji zawartych w Zataczniku nr 2.1a
do kryteriéw opublikowanym w terminie do 7 dni po
zakonczeniu przedmiotowego naboru, z wykazem
osrodkow zakwalifikowanych do OK aktualnym wg
stanu na dzien zakoriczenia naboru wnioskéw oraz z
wykazem swiadczen zrealizowanych w 2024 r. i
poprawnie sprawozdanych do NFZ do dnia
14.02.2025 i zweryfikowanych poprawnie, informacji
zawartej w sekcji | wniosku. Jezeli dane we wniosku
réznia sie od danych z zatacznika nr 2.1a, IOl wzywa
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien.
Na podstawie zatgczonego stownika rozpoznan
kardiologicznych z wykazem rozpoznan kodéw ICD-
10.

23. Udziat liczby Udziat liczby unikatowych pacjentéw [0/3/6/9/12] pkt

unikatowych pacjentéw
hospitalizowanych na
oddziale
kardiologicznym i

hospitalizowanych w 2024 r. na oddziale
kardiologicznym i kardiochirurgicznym spoza
wojewddztwa w liczbie wszystkich unikatowych
pacjentéw u danego wnioskodawcy
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kardiochirurgicznym
spoza wojewoddztwa w
liczbie wszystkich
unikatowych pacjentow
u danego
whioskodawcy
(kryterium dla OK I11)

Zasada spetnienia kryterium:
0 pkt - udziat liczby unikatowych pacjentéow réwny
0%,

3 pkt - udziat liczby unikatowych pacjentéw od
0,001% do 4,999%,

6 pkt - udziat liczby unikatowych pacjentéw 5% do
7,999%,

9 pkt - udziat liczby unikatowych pacjentéw od 8% do
12,999%,

12 pkt - udziat liczby unikatowych pacjentéw od 13%.

Weryfikacja: Na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, informacji zawartych w Zataczniku nr 2.1a
do kryteriéw opublikowanym w terminie do 7 dni po
zakonczeniu przedmiotowego naboru, z wykazem
osrodkow zakwalifikowanych do OK aktualnym wg
stanu na dzien zakoriczenia naboru wnioskéw oraz z
wykazem Swiadczen zrealizowanych w 2024 r. i
poprawnie sprawozdanych do NFZ do dnia
14.02.2025 i zweryfikowanych poprawnie, informacji
zawartej w sekcji | wniosku. Jezeli dane we wniosku
réznia sie od danych z zatacznika nr 2.1a, IOl wzywa
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien.

24.

Liczba unikatowych
pacjentéw
hospitalizowanych na
oddziale
kardiochirurgicznym
(kryterium dla OK I11)

Liczba unikatowych pacjentéw hospitalizowanych na
oddziale kardiochirurgicznym w 2024 r.

Zasada spetnienia kryterium:
0 pkt - liczba unikatowych pacjentéw réwna O,

5 pkt - liczba unikatowych pacjentéw od 1 do 300,

10 pkt - liczba unikatowych pacjentéw od 301 do 400,
15 pkt - liczba unikatowych pacjentéw od 401 do 600,
20 pkt - liczba unikatowych pacjentéw od 601.

Weryfikacja: Na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, informacji zawartych w Zataczniku nr 2.1a
do kryteriéw opublikowanym w terminie do 7 dni po
zakonczeniu przedmiotowego naboru, z wykazem
osrodkow zakwalifikowanych do OK aktualnym wg
stanu na dzien zakonczenia naboru wnioskéw oraz z
wykazem $wiadczen zrealizowanych w 2024 r. i
poprawnie sprawozdanych do NFZ do dnia
14.02.2025 i zweryfikowanych poprawnie, informacji
zawartej w sekcji | wniosku. Jezeli dane we wniosku
réznia sie od danych z zatacznika nr 2.1a, IOl wzywa
whioskodawce do przedstawienia wyjasnien.

[0/5/10/15/20]
pkt

25.

Liczba unikatowych
pacjentéw z gtéwnym
rozpoznaniem
kardiologicznym

Liczba unikatowych pacjentéw z gtéwnym
rozpoznaniem kardiologicznym przyjetych w poradni
kardiologicznej i kardiochirurgicznejw 2024 r.

[0/5/10/15/20]
pkt
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przyjetych w poradni
kardiologicznej i
kardiochirurgicznej
(kryterium dla OK I11)

Zasada spetnienia kryterium:
0 pkt - liczba unikatowych pacjentéw réwna O,

5 pkt - liczba unikatowych pacjentéw od 1 do 7 400,

10 pkt - liczba unikatowych pacjentéw od 7 401 do 10
400,

15 pkt - liczba unikatowych pacjentéw od 10 401 do
15 600,

20 pkt - liczba unikatowych pacjentéw od 15 601.

Weryfikacja: Na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, informacji zawartych w Zatgczniku nr 2.1a
do kryteriéw opublikowanym w terminie do 7 dni po
zakonczeniu przedmiotowego naboru, z wykazem
osrodkow zakwalifikowanych do OK aktualnym wg
stanu na dzien zakonczenia naboru wnioskéw oraz z
wykazem Swiadczen zrealizowanych w 2024 r. i
poprawnie sprawozdanych do NFZ do dnia
14.02.2025 i zweryfikowanych poprawnie, informacji
zawartej w sekcji | wniosku. Jezeli dane we wniosku
réznia sie od danych z zatacznika nr 2.1a, IOl wzywa
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien.

Na podstawie zatgczonego stownika rozpoznan
kardiologicznych z wykazem rozpoznan kodéw ICD-
10.

26.

Stosunek liczby
unikatowych pacjentéw
leczonych w rodzaju
leczenie szpitalne w
ramach programu KOS-
Zawat w liczbie
wszystkich wypisanych
unikatowych pacjentéw
z zawatem miesnia
sercowego (kryterium
dla OK Il lll)

Stosunek liczby unikatowych pacjentéw leczonych w
rodzaju leczenie szpitalne w ramach programu KOS-

Zawat w liczbie wszystkich wypisanych unikatowych
pacjentow z zawatem miesnia sercowego (w 2024 r.).

Zasada spetnienia kryterium:
0 pkt - stosunek liczby unikatowych pacjentéw réwny
0%,

3 pkt - stosunek liczby unikatowych pacjentéw od
0,001% do 24.999%,

6 pkt - stosunek liczby unikatowych pacjentéw od
25% do 46,999%,

9 pkt - stosunek liczby unikatowych pacjentéw od
47% do 66,999%,

12 pkt - stosunek liczby unikatowych pacjentéw od
67%.

Weryfikacja: Na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, informacji zawartych w Zataczniku nr 2.1a
do kryteriéw opublikowanym w terminie do 7 dni po
zakonczeniu przedmiotowego naboru, z wykazem
osrodkow zakwalifikowanych do OK aktualnym wg
stanu na dzien zakonczenia naboru wnioskéw oraz z
wykazem $wiadczen zrealizowanych w 2024 r. i
poprawnie sprawozdanych do NFZ do dnia

[0/3/6/9/12] pkt
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14.02.2025 i zweryfikowanych poprawnie, informacji
zawartej w sekcji | wniosku. Jezeli dane we wniosku
réznia sie od danych z zatacznika nr 2.1a, IOl wzywa
whioskodawce do przedstawienia wyjasnien.

Kody produktéw kontraktowych:

03.4100.500.02 Kompleksowa opieka po zawale
miesnia sercowego (Kos-Zawat)

27.

Posiadanie przez
osrodek statusu
Centrum Doskonatosci
Kardiologicznej zgodnie
z definicjg zawarta w
ustawie KSK (kryterium
dla OK Il i OK 111)

Posiadanie przez osrodek statusu Centrum
Doskonatosci Kardiologicznej zgodnie z definicja
zawartg w ustawie KSK (na dzien sktadania wniosku)

Zasada spetnienia kryterium:
0 pkt - wnioskodawca nie posiada statusu Centrum
Doskonatosci Kardiologicznej,

20 pkt - wnioskodawca posiada status Centrum
Doskonatosci Kardiologicznej,

Weryfikacja: Na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, informacji zawartych w Zataczniku nr 2.1a
do kryteriéw opublikowanym w terminie do 7 dni po
zakonczeniu przedmiotowego naboru, z wykazem
osrodkow zakwalifikowanych do OK aktualnym wg
stanu na dzien zakonczenia naboru wnioskéw,
informacji zawartej w sekcji | wniosku. Jezeli dane we
whiosku réznia sie od danych z zatacznika nr 2.13, IOl
wzywa wnioskodawce do przedstawienia wyjasnien.

[0/20] pkt
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