a22m FUNDUSZ
w MEDYCZNY Departament Oceny Inwestycji /\/\Z

Ministerstwo Zdrowia
Subfundusz infrastruktury strategicznej

Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie

KRYTERIA OCENY PROPOZYCJI PROJEKTOW STRATEGICZNYCH
w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury
strategicznej podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki
zdrowotnej dla dzieci?

KRYTERIA FORMALNE

Warunkiem pozytywnej weryfikacji w oparciu o kryteria formalne jest spetnienie wszystkich kryteriow formalnych

A.

Zakwalifikowanie do wtasciwego poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
sSwiadczen opieki zdrowotnej

Whnioskodawca jest podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej na poziomach, o ktorych mowa w art. 95/ ust. 2 pkt 4—6 ustawy
2 zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2021 poz. 1285 z pézn. zm.).

W przypadku gdy propozycje projektu strategicznego sktada uczelnia medyczna, o ktérej mowa w art. 2 ust.
1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 711 z pdzn. zm.),
w imieniu podmiotu leczniczego dla ktérego uczelnia ta jest podmiotem tworzqgcym w rozumieniu art. 2 ust.
1 pkt 6 tej ustawy, warunki okreslone powyzej dotyczq podmiotu leczniczego jako wnioskodawcy.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie wykazu Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
poszczegdlnych poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej sporzgdzonego przez dyrektora wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
i ogfoszonego w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu dla danego wojewddztwa — wedtug stanu na
dzieri ogtoszenia konkursu?®.

Minimalna liczba grup zakreséw $wiadczeri* w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci®

Propozycje projektu strategicznego moze ztozy¢ podmiot leczniczy, ktdry posiada umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zawartq z Narodowym Funduszem Zdrowia w co najmniej 4 z 36 grup zakresow
wymienionych w zatgczniku nr 1 do niniejszych Kryteriow — wedtug stanu na dzien ogtoszenia konkursu. Aby

1 Jako dziecko przyjmuje sie osobe w wieku ponizej 18 r.z. w momencie udzielenia Swiadczenia.

2 Szpitale onkologiczne, pulmonologiczne; szpitale pediatryczne i szpitale ogdlnopolskie - zaliczane w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne do najwyzszych poziomow.

3 Na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych.

4 Zakres swiadczen w rozumieniu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umaéw o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.) oraz Zarzgdzenia Nr 55/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdzn. zm., Zarzqdzenia Nr
195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze $pigczkq z pézn.zm., Zarzqdzenia Nr 7/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia
2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien z péZzn.zm.

5 Z zakresu leczenia szpitalnego (z wytgczeniem programow lekowych, chemioterapii), psychiatrii i leczenia uzaleznieri
(w warunkach stacjonarnych na oddziatach szpitalnych), rehabilitacji leczniczej (w warunkach stacjonarnych na oddziatach
szpitalnych), koordynowanej opieki nad kobietq w cigzy.
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wykazac w propozycji projektu strategicznego 1 grupe zakresow wystarczy posiadac¢ umowe w co najmniej
1 zakresie swiadczen.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego
z podaniem danych identyfikujgcych zawarte umowy (numery umow/ anekséw z datami zawarcia) oraz
wskazaniem, ktore z grup zakreséw swiadczeri wymienionych w zatgczniku nr 1 do niniejszych Kryteriow
obejmujg te umowy - wg stanu na dzieri ogfoszenia konkursu.

C. Posiadanie opinii o celowosci inwestycji (OCI)

Zgodnie z ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdin. zm.) — wnioskodawca posiada wazinq i pozytywng opinie
o celowosci inwestycji (OCl) zgodng z zakresem propozycji projektu strategicznego. W propozycji projektu
strategicznego wnioskodawca podaje informacje pozwalajqce na identyfikacje danej opinii, tj. numer opinii,
date wydania opinii, instytucje dokonujgcqg oceny i wydajgcq OCI oraz podaje uzyskany catkowity wynik
punktowy. W przypadku posiadania kilku OCI sktadajgcych sie na zakres propozycji projektu strategicznego,
podac ww. dane dla wszystkich opinii.

Sposob weryfikacji kryterium: weryfikacja zostanie przeprowadzona w systemie IOWISZ w zakresie
posiadania pozytywnej i waznej opinii o celowosci inwestycji oraz zgodnosci zakresu rzeczowego wydanej
opinii z zakresem propozycji projektu strategicznego.

Posiadanie opinii ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego o efektywnosci inwestycji
w formule PPP

Zgodnie z art. 133b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz.
305, z péin. zm.) - w przypadku, gdy planowana kwota finansowania z budietu panstwa inwestycji
przekracza 300 min zt instytucja jest zobowigzana uzyskac niewigzqcq opinie ministra wtasciwego do spraw
rozwoju regionalnego w przedmiocie sposobu realizacji inwestycji, w zakresie czy planowana realizacja
inwestycji nie bytaby efektywniejsza w formule Partnerstwa Publiczno-Prywatnego (tzw. test PPP).
wnioskodawca musi posiadac wyzej wymieniong opinie (o ile dotyczy).

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji w propozycji projektu strategicznego z podaniem
danych identyfikujgcych opinie (numer, data wydania). Opinie dotqcza sie do propozycji projektu

strategicznego.

Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane

Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegéfowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz.U. Nr 238 poz. 1579) okresla warunki, jakie musi spetnic¢
whnioskodawca aby realizacja inwestycji mogta byc finansowana z budzetu paristwa. Wnioskodawca posiada
prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane® i zatgcza oswiadczenie do propozycji projektu
strategicznego, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatqcznik nr 6 do Formularza propozycji projektu
strategicznego.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie oswiadczenia wnioskodawcy zatgczonego do propozycji
projektu strategicznego.

Zgodnosc zatozen propozycji projektu strategicznego z Regulaminem konkursu

Zakres propozycji projektu strategicznego jest zgodny z postanowieniami Regulaminu konkursu.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

6 Zgodnie z art. 3 pkt. 11 Prawa budowlanego (Dz.U. 2020 poz. 1333 z pézn. zm.).
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KRYTERIA MERYTORYCZNE

Warunkiem pozytywnej weryfikacji w oparciu o kryteria merytoryczne jest uzyskanie minimalnej liczby punktow,
tj. 200 pkt.

KRYTERIA MEDYCZNE

Liczba grup zakreséw’ $wiadczen dla dzieci® finansowanych ze srodkéw publicznych udzielanych przez
whnioskodawce

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego
z podaniem danych identyfikujgcych zawarte umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia (numery umow/ anekséw z datami zawarcia) oraz wskazaniem, ktére z grup zakreséw
Swiadczen wymienionych w zatqczniku nr 1 do niniejszych Kryteriow obejmujg te umowy — wedtug stanu na
dzien ogfoszenia konkursu.

Zakres oceny:
5 pkt — za kazdq grupe zakreséw, w ktorych wnioskodawca udziela swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych dla dzieci®.

Aby wykazac w propozycji projektu strategicznego 1 grupe zakresow wystarczy posiadac umowe w co najmniej 1 zakresie
Swiadczen.

Udzielanie dzieciom $wiadczer gwarantowanych z zakresu $wiadczeri wysokospecjalistycznych?®

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja udzielanych przez wnioskodawce swiadczeri wysokospecjalistycznych — wedtug stanu na dzien
ogfoszenia konkursu.

Zakres oceny:
7 pkt — za kazdy zakres swiadczen z zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych, w ktorym wnioskodawca
udziela swiadczen dla dzieci.

7 Zakres swiadczeri w rozumieniu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umaéw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z pézn. zm.) oraz Zarzqdzenia Nr 55/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdzn. zm., Zarzqdzenia Nr
195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczeri - leczenie dzieci
i dorostych ze $pigczkq z pézn.zm., Zarzqdzenia Nr 7/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia
2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien z pézn.zm.

8 Z zakresu leczenia szpitalnego (z wytgczeniem programéw lekowych, chemioterapii), psychiatrii i leczenia uzaleznien
(w warunkach stacjonarnych na oddziatach szpitalnych), rehabilitacji leczniczej (w warunkach stacjonarnych na oddziatach
szpitalnych), koordynowanej opieki nad kobietq w cigzy.

9 Ibidem.

10 Swiadczenie wysokospecjalistyczne w rozumieniu Zarzqdzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pozn. zm.



a22m FUNDUSZ
w MEDYCZNY Departament Oceny Inwestycji /\/\Z

Ministerstwo Zdrowia
Subfundusz infrastruktury strategicznej

3. Udzielanie dzieciom $wiadczeh gwarantowanych?! w priorytetowych dziedzinach medycyny*?

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja liczby priorytetowych dziedzin medycyny, w ktdrych wnioskodawca udziela sSwiadczen
gwarantowanych — wedtug stanu na dzien ogfoszenia konkursu.

Zakres oceny:

5 pkt — udzielanie swiadczen w dziedzinie chirurgia dziecieca,

5 pkt — udzielanie Swiadczen w dziedzinie kardiologia dziecieca,

5 pkt — udzielanie swiadczen w dziedzinie neonatologia,

5 pkt — udzielanie swiadczen w dziedzinie neurologia dziecieca,

5 pkt — udzielanie swiadczen w dziedzinie onkologia i hematologia dziecieca,
5 pkt — udzielanie swiadczen w dziedzinie pediatria,

15 pkt — udzielanie Swiadczen w dziedzinie psychiatria dzieci i mtodziezy.

W przypadku gdy wnioskodawca udziela swiadczen gwarantowanych dla dzieci w priorytetowych dziedzinach medycyny
w wiecej niz jednej dziedzinie, punktacja w niniejszym kryterium sumuje sie.

4, Zakazenia szpitalne

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja, czy w wyniku realizacji inwestycji nastgpi obnizenie ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych na
oddziatach lub innych komdrkach organizacyjnych wnioskodawcy objetych inwestycjq.

Zakres oceny:

0 pkt — propozycja projektu strategicznego nie przewiduje rozwigzan zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia
zakazen szpitalnych,

5 pkt — propozycja projektu strategicznego przewiduje rozwigzania zmniejszajgce ryzyko wystgpienia zakazen
szpitalnych.

5. Dostep do rehabilitacji

Sposéb weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja, czy w wyniku realizacji inwestycji u wnioskodawcy nastgpi zwiekszenie dostepnosci do swiadczer
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach: ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub
oddziatu dziennego i stacjonarnych®.

Zakres oceny:

0 pkt — propozycja projektu strategicznego nie przewiduje zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach: ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub
oddziatu dziennego i stacjonarnych,

25 pkt — propozycja projektu strategicznego przewiduje zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach: ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub
oddziatu dziennego i stacjonarnych w co najmniej 1 z powyZzszych warunkdw udzielanych swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

6. Liczba swiadczonych hospitalizacji u dzieci

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja liczby swiadczonych hospitalizacji u dzieci (dane za rok 2019 albo 2020 — rok sprawozdawczy do
wyboru przez wnioskodawce).

Zakres oceny:

11 7 zakresu leczenia szpitalnego (z wytqczeniem programow lekowych, chemioterapii), psychiatrii i leczenia uzaleznien
(w warunkach stacjonarnych na oddziatach szpitalnych), rehabilitacji leczniczej (w warunkach stacjonarnych na oddziatach
szpitalnych), koordynowanej opieki nad kobietq w cigzy.

12 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U.
poz. 1156 z pézn. zm.).

13 Zgodnie z § 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. poz. 1522 z pdzn. zm.).
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5 pkt — liczba swiadczonych hospitalizacji u dzieci — do 5 000,

10 pkt — liczba swiadczonych hospitalizacji u dzieci — w przedziale 5 001 do 10 000,
20 pkt — liczba swiadczonych hospitalizacji u dzieci - w przedziale 10 001 do 20 000,
30 pkt — liczba swiadczonych hospitalizacji u dzieci - powyzej 20 000.

Hospitalizacja — swiadczenie udzielone w trybie stacjonarnym i dziennym w oddziale szpitalnym niezaleznie od dtugosci
trwania pobytu pacjenta.

Liczba swiadczonych hospitalizacji zabiegowych u dzieci

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja liczby hospitalizacji zabiegowych u dzieci (dane za rok 2019 albo 2020 — rok sprawozdawczy do
wyboru przez wnioskodawce).

Zakres oceny:

0 pkt — wnioskodawca nie swiadczyt hospitalizacji zabiegowych u dzieci,

5 pkt — liczba swiadczonych hospitalizacji zabiegowych u dzieci — do 500,

10 pkt — liczba swiadczonych hospitalizacji zabiegowych u dzieci — w przedziale 501 do 2 000,

20 pkt — liczba swiadczonych hospitalizacji zabiegowych u dzieci —w przedziale 2 001 do 4 000,

30 pkt — liczba swiadczonych hospitalizacji zabiegowych u dzieci — powyzZej 4 000.

Hospitalizacja zabiegowa - hospitalizacja, w ramach ktérej sprawozdano swiadczenie zabiegowe wymienione
w zatgczniku 1a lub swiadczenie wymienione w Zatgczniku nr 1w lub 1ws do zarzqdzer Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne, niezaleznie od dfugosci trwania pobytu pacjenta.

KRYTERIA TECHNICZNE

Stan techniczny infrastruktury wnioskodawcy objetej zakresem propozycji projektu strategicznego

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury dokonana przez wnioskodawce zgodnie z Instrukcjqg oceny
stanu technicznego infrastruktury, zamieszczonq w zatfqczniku nr 2 do niniejszych Kryteriow — wedfug stanu
na dzien ogfoszenia konkursu.

Whnioskodawca zobowigzany jest przesta¢ dokumentacje zdjeciowg komdrek organizacyjnych objetych ocengq.
W przypadku nieprzestania dokumentacji zdjeciowej obrazujgcej stan techniczny infrastruktury za niniejsze
kryterium zostanie przyznanych 0 punktow.

Zakres oceny:

0 pkt — nieprzestanie dokumentacji zdjeciowej obrazujqcej stan techniczny infrastruktury,
10 pkt — Kategoria A,

20 pkt — Kategoria B,

60 pkt — Kategoria C,

80 pkt — Kategoria D.

W przypadku objecia propozycjq projektu strategicznego kilku komdrek organizacyjnych, przedstawia sie ocene stanu
technicznej sprawnosci dla poszczegdlnych komdrek organizacyjnych (zakwalifikowac¢ do odpowiedniej kategorii: A, B, C,
D). Przyznane punkty dla okreslonych kategorii bedg stanowity Sredniq wazong, gdzie wagq bedzie liczba m? powierzchni
catkowitej (Pc) ocenianych komdrek organizacyjnych. W propozycji projektu strategicznego podaje sie powierzchnie
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych. Wyliczona punktacja bedzie zaokrgglona do petnych punktéw, zgodnie z zasadg
zaokrgglenia liczb w sposéb matematyczny: ,,zaokrgglania do najblizszej wartosci catkowitej”.
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0. Dostepnos¢ architektoniczna dla 0séb ze szczegélnymi potrzebami'

Sposoéb weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja czy w wyniku realizacji inwestycji zapewniona zostanie dostepnos¢ w rodzaju dostepnosci
architektonicznej osobom ze szczegdlnymi potrzebami w oparciu o przepisy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. 2020 poz. 1062 z pézn. zm.)*.

Zakres oceny:

0 pkt — nie zostanie zapewniona dostepnosc architektoniczna osobom ze szczegdlnymi potrzebami,

2 pkt — zapewniona zostanie dostepnos¢ architektoniczna osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie: ,wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne budynkdw, czyli mozliwos¢
poruszania sie po pietrach i pomiedzy pietrami”,

2 pkt — zapewniona zostanie dostepnos¢ architektoniczna osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie: ,,dostep do wszystkich pomieszczen, z wytqgczeniem pomieszczen technicznych w budynku”,
2 pkt — zapewniona zostanie dostepnos¢ architektoniczna osobom ze szczegdlnymi potrzebami

w zakresie ,informacji na temat rozktadu pomieszczeri w budynku, co najmniej w sposob wizualny
i dotykowy lub gfosowy czyli umieszczony w budynku np. schemat pomieszczen, tyflomapa, infokiosk, ktore
pomogq w szczegdlnosci osobie z niepetnosprawnosciq wzroku lub stuchu w lokalizacji pomieszczen
w budynku”,

2 pkt — zapewniona zostanie dostepnos¢ architektoniczna osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie: ,,wstep do budynku osobie z psem asystujgcym”,

2 pkt — zapewniona zostanie dostepnos¢ architektoniczna osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie: ,mozliwos¢ ewakuacji dla 0sob ze szczegélnymi potrzebami lub zapewnienie im innego sposobu
ratunku (poprzez odpowiednie procedury, sprzet czy sygnalizacje)”.

W przypadku gdy wnioskodawca wykaze, ze w wyniku inwestycji zapewni dostepnos¢ architektoniczng osobom
ze szczegolnymi potrzebami w kilku zakresach, punktacja w niniejszym kryterium sumuje sie.

KRYTERIA EFEKTYWNOSCIOWE

10. Efektywnosc ekonomiczna inwestycji - NPV

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja efektywnosci inwestycji rzeczowej przeprowadzona metodq wartosci biezqcej netto (net present
value - NPV), wyrazonej wskaznikiem NPV.

Wartos¢ zaktualizowana netto:

n  NCEF;

NCF - przeptywy pieniezne netto,
k - odpowiednia rynkowa stopa kapitalizacji,
n - czas zycia efektu inwestycji w latach,

14 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1696

z pézn. zm.).

15 Zakres dostepnosci architektonicznej, ktérq muszq zapewnic¢ podmioty publiczne:

— wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne budynkdw, czyli mozliwos¢ poruszania sie po pietrach
i pomiedzy pietrami,

— dostep do wszystkich pomieszczern, z wytqczeniem pomieszczen technicznych w budynku,

— informacja na temat rozktadu pomieszczeri w budynku, co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub gtosowy - czyli
umieszczony w budynku np. schemat pomieszczen, tyflomapa, infokiosk, ktére pomogq w szczegdlnosci osobie
z niepetnosprawnosciq wzroku lub stuchu w lokalizacji pomieszczeri w budynku,

— wstep do budynku osobie z psem asystujgcym,

—  mozliwos¢ ewakuacji dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami lub zapewnienie im innego sposobu ratunku (poprzez
odpowiednie procedury, sprzet czy sygnalizacje).
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Zakres oceny:

0 pkt — NPV <0,
10 pkt — NPV =0,
20 pkt — NPV > 0.

11. wskainik obtoienia tézek w komérkach organizacyjnych wnioskodawcy, w ktérych udzielane s3
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczen dla dzieci

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja wskaZnika obtoZenia standardowego tdzZek dla istniejgcych komdrek organizacyjnych dzieciecych
(dane za rok 2019 albo 2020 — rok sprawozdawczy do wyboru przez wnioskodawce).

Wskaznik obtoZenia standardowego tdzek liczony wedtug wzoru:

lloraz:

liczby osobodni zrealizowanych w komodrkach organizacyjnych udzielajgcych swiadczen dzieciom,
rozumianych jako rdznica daty korica i poczqtku pobytu w komdrkach organizacyjnych udzielajgcych
Swiadczen dzieciom (+ 1 dzienn w przypadku pobytu jednodniowego)

i

liczby osobodni zrealizowanych w komdrkach organizacyjnych udzielajgcych swiadczen dzieciom w ciggu roku
pomnozZonych przez liczbe tézek sprawozdanych w komdrkach organizacyjnych udzielajgcych sSwiadczen
dzieciom (dane nt. liczby tézek pochodzq z Rejestru Podmiotéw Wykonujqcych Dziatalnos¢ Leczniczg)

x 100%.

Zakres oceny:
0pkt—<60%
S5pkt-<70%
10 pkt — < 80%,
40 pkt — > 80%.

12. wskaznik kosztu inwestycji w przeliczeniu na m? powierzchni catkowitej (Pc)

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja wyliczonego wskaznika w oparciu o Wartos¢ Kosztorysowq Inwestycji (WKI) w odniesieniu do
planowanej powierzchni catkowitej inwestycji.

Zakres oceny:

0 pkt — koszt inwestycji w przeliczeniu na m? w ramach ocenianej propozycji projektu strategicznego jest
wyzszy o wiecej niz 20% Sredniego kosztu m? wyliczonego na podstawie ztoZzonych propozycji projektéw
strategicznych z danego konkursu,

20 pkt — koszt inwestycji w przeliczeniu na m? w ramach ocenianej propozycji projektu strategicznego jest
réwny albo wyzszy nie wiecej niz o 20% sredniego kosztu m? wyliczonego na podstawie ztozonych propozycji
projektow strategicznych z danego konkursu,

40 pkt — koszt inwestycji w przeliczeniu na m? w ramach ocenianej propozycji projektu strategicznego jest
nizszy niz sredni koszt m? wyliczonego na podstawie zfozonych propozycji projektéw strategicznych z danego
konkursu.

Metoda wyliczania wskazZnika:

— $redni koszt inwestycji w przeliczeniu na m?> w ramach ztozonej propozycji projektu strategicznego:
Skp = WKI / Pc

— S$redni koszt inwestycji w przeliczeniu na m? wyliczony na podstawie ztozonych propozycji projektéw
strategicznych z danego konkursu:
Skk = (Skp + Skpn+ ...... + Skpn) / L

Skp — koszt inwestycji w przeliczeniu na m?> w ramach ocenianej propozycji projektu strategicznego,
Skpn — Sredni koszt inwestycji w przeliczeniu na m? poszczegdlnych propozycji projektéw strategicznych
ztozonych w danym konkursie,
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Skk — Sredni koszt inwestycji w przeliczeniu na m? wyliczony na podstawie ztozonych propozycji projektéw
strategicznych z danego konkursu,

L — liczba propozycji projektow strategicznych ztozonych w danym konkursie,

WKI — Wartosc Kosztorysowa Inwestycji,

Pc — powierzchnia catkowita inwestycji.

13. Wskaznik kosztu wyposazenia inwestycji w przeliczeniu na m? powierzchni catkowitej (Pc)

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja wskaZnika wyliczonego w oparciu o grupe kosztow nr 6 (Wyposazenie) Wartosci Kosztorysowej
Inwestycji (WKI) w odniesieniu do powierzchni catkowitej inwestycji.

Zakres oceny:

0 pkt — koszt wyposazenia w przeliczeniu na m?> w ramach ocenianej propozycji projektu strategicznego jest
wyzszy o wiecej niz 20% Sredniego kosztu m?wyliczonego na podstawie ztozonych propozycji projektéw
strategicznych z danego konkursu,

20 pkt — koszt wyposazenia w przeliczeniu na m? w ramach ocenianej propozycji projektu strategicznego jest
réwny albo wyzszy nie wiecej niz o 20% sredniego kosztu m? wyliczonego na podstawie ztozonych propozycji
projektow strategicznych z danego konkursu,

30 pkt — koszt wyposazenia w przeliczeniu na m? w ramach ocenianej propozycji projektu strategicznego jest
nizszy niz sredni koszt m? wyliczony na podstawie ztozonych propozycji projektéw strategicznych z danego
konkursu.

Metoda wyliczania wskazZnika:

— $redni koszt wyposazenia w przeliczeniu na m? w ramach ztozonej propozycji projektu strategicznego:
Skpw = WKI6 / Pc,

— S$redni koszt wyposazenia w przeliczeniu na m? wyliczony na podstawie ztozonych propozycji projektéw
strategicznych z danego konkursu:
Skkw = (Skp + Skpn+ ...... + Skpn) / L

Skpw — koszt wyposazenia w przeliczeniu na m? ocenianej propozycji projektu strategicznego,

Skpwn — $redni koszt wyposazenia w przeliczeniu na m? poszczegdinych propozycji projektéw strategicznych
ztozonych w danym konkursie,

Skkw — sredni koszt wyposazenia w przeliczeniu na m? wyliczony na podstawie ztozonych propozycji projektéw
strategicznych w danym konkursie,

L — liczba propozycji projektow strategicznych ztozonych w konkursie,

WKI6 — koszt wyposazenia, grupa 6 WKI,

Pc — powierzchnia catkowita inwestycji.
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14.

15.

16.

Udziat wktadu wtasnego w Wartosci Kosztorysowej Inwestycji (WKI)

Sposéb weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja, czy wnioskodawca zaktada wniesienie wktadu wtasnego w Wartos¢ Kosztorysowq Inwestycji,
w tym weryfikacja procentowego udziafu wniesionych srodkow finansowych przez wnioskodawce
w catosciowym koszcie inwestycji (WKI).

Zakres oceny:

0 pkt — wnioskodawca nie wnosi finansowego wktadu wtasnego w cafosciowy koszt inwestycji,

5 pkt — za kazdy petny punkt procentowy wniesionego przez wnioskodawce finansowego wktadu wtasnego
w catosciowy koszt inwestycji.

W ramach kryterium mozna otrzymac¢ maksymalnie 50 punktow.

KRYTERIA ORGANIZACYJNE

Wdrozenie zmian organizacyjnych w wyniku konsolidacji komérek organizacyjnych wnioskodawcy

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja, czy wnioskodawca zaktada konsolidacje medycznych komdrek organizacyjnych wnioskodawcy,
w wyniku ktorej ulegnie zmniejszeniu liczba tézek szpitalnych.

Zakres oceny:

0 pkt — propozycja projektu strategicznego nie zaktada konsolidacji medycznych komdrek organizacyjnych
wnioskodawcy, w wyniku ktdrej ulegnie zmniejszeniu liczba tozek szpitalnych,

10 pkt — propozycja projektu strategicznego zaktada konsolidacje medycznych komdrek organizacyjnych
wnioskodawcy, przy czym liczba tézek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie bedzie wieksza niz suma
tézek w konsolidowanych medycznych komadrkach organizacyjnych wnioskodawcy,

30 pkt — propozycja projektu strategicznego zaktada konsolidacje medycznych komdrek organizacyjnych
wnioskodawecy, przy czym liczba tézek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce bedzie mniejsza niz suma tézek
w konsolidowanych medycznych komdrkach organizacyjnych wnioskodawcy.

Konsolidacja - pofgczenie komdrek organizacyjnych wnioskodawcy, przy czym liczba tézek szpitalnych w skonsolidowanej
jednostce nie moze byc¢ wieksza niz suma tdzek w konsolidowanych medycznych komdrkach organizacyjnych
wnioskodawcy lub liczba t6zek ulegnie zmniejszeniu w wyniku inwestycji.

Udziat w ksztatceniu przeddyplomowym lekarzy

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja, czy wnioskodawca na dzieri ogtoszenia konkursu uczestniczy w ksztatfceniu przeddyplomowym
lekarzy®® (aby otrzymaé 15 pkt wystarczy Wskazaé jednq dziedzine, w ktdrej wnioskodawca prowadzi
ksztatcenie przeddyplomowe).

Zakres oceny:

0 pkt — wnioskodawca nie prowadzi ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy,

15 pkt — wnioskodawca prowad:zi ksztafcenie przeddyplomowe lekarzy,

30 pkt — wnioskodawca prowadzi ksztatcenie przeddyplomowe lekarzy w zakresie udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej dla dzieci.

16 Art, 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z pézn. zm.).
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17. udziat w szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy

Sposéb weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja, czy wnioskodawca na dzieri ogfoszenia konkursu uczestniczy w szkoleniu specjalizacyjnym
lekarzy'” w zakresie stazu podstawowego oraz stazy kierunkowych.

Zakres oceny:

0 pkt — wnioskodawca nie prowadzi szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
oraz stazy kierunkowych obejmujgcych bezposrednie udzielanie swiadczen zdrowotnych dla dzieci,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie pediatrii,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie chirurgii dzieciecej,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie chordb ptuc dzieci,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie gastroenterologii dzieciecej,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie kardiologii dzieciecej,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie nefrologii dzieciecej,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie neurologii dzieciecej,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie otorynolaryngologii dzieciecej,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie pediatrii metabolicznej,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie urologii dzieciecej,

2 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie neonatologii,

13 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

13 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazu podstawowego
w dziedzinie onkologii dzieciecej i hematologii dzieciecej,

6 pkt — wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie stazy kierunkowych
obejmujgcych bezposrednie udzielanie swiadczen zdrowotnych dla dzieci.

W przypadku gdy wnioskodawca prowadzi szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy w wiecej niz jednej dziedzinie medycyny
zwiqzanej bezposrednio z udzielaniem swiadczen zdrowotnych dla dzieci punktacja w niniejszym kryterium sumuje sie.

18. Udziat w ksztatceniu klinicznym pielegniarek i/lub potoznych realizowanym w ramach ksztatcenia
przeddyplomowego lub podyplomowego

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja, czy wnioskodawca na dzieri ogfoszenia konkursu uczestniczy w ksztafceniu klinicznym
pielegniarek i/ lub potoznych realizowanym w ramach ksztatcenia przeddyplomowego lub podyplomowego?®.

Zakres oceny:
0 pkt — wnioskodawca nie uczestniczy w ksztatceniu klinicznym pielegniarek i/lub potoznych, realizowanym
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego lub podyplomowego,

17 W rozumieniu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U. 22020 r. poz. 1566).

18 Ksztatcenie przeddyplomowe, o ktérym mowa w art. 52 ust. 3 i art. 53 ust. 3 oraz ksztatcenie podyplomowe, o ktérym mowa
w art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 479 z pézn. zm.).
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19.

20.

21.

10 pkt — wnioskodawca uczestniczy w ksztatceniu klinicznym pielegniarek i/lub potoznych, realizowanym
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego,

10 pkt — wnioskodawca uczestniczy w ksztatceniu klinicznym pielegniarek i/lub potoznych, realizowanym
w ramach ksztatfcenia podyplomowego.

W przypadku gdy wnioskodawca prowadzi ksztatcenie kliniczne pielegniarek iflub potoznych realizowane w ramach
ksztatcenia przeddyplomowego oraz podyplomowego, punktacja w niniejszym kryterium sumuje sie.

Catkowity wynik punktowy w opinii o celowosci inwestycji®

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego
i w systemie IOWISZ. Weryfikacja na podstawie uzyskanej przez wnioskodawce punktacji w systemie IOWISZ.

Zakres oceny:

5 pkt — dla przedziatu punktow od 950 do 6 200,

15 pkt — dla przedziatu punktéw od 6 201 do 10 000,
30 pkt — dla przedziatu punktéw od 10 001 do 20 000,
50 pkt — dla przedziatu punktéw od 20 001 do 25 000,
90 pkt — dla przedziatu punktowego 25 001 i powyzej.

W przypadku posiadania przez wnioskodawce kilku opinii o celowosci inwestycji sktadajgcych sie na zakres propozycji
projektu strategicznego, weryfikacji bedq podlegaty uzyskane przez wnioskodawce wyniki punktowe ze wszystkich opinii,
wyliczone jako srednia arytmetyczna z uzyskanych wynikow punktowych.

Stopien zaawansowania przygotowania inwestycji

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja stopnia przygotowania inwestycji do realizacji — wg stanu na dzien ogfoszenia konkursu.
Zakres oceny:

5 pkt — posiadanie zarysu inwestycji, wstepnej koncepcji,

10 pkt — posiadanie Programu funkcjonalno-uzytkowego,

30 pkt — posiadanie dokumentacji projektowej,
50 pkt — posiadanie prawomocnego pozwolenia na budowe.

Punktacja w niniejszym kryterium nie sumuje sie.

Posiadanie akredytacji Ministra Zdrowia

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja, czy wnioskodawca posiada akredytacje Ministra Zdrowia?° — wg stanu na dzieri ogtoszenia
konkursu.

Zakres oceny:

0 pkt — wnioskodawca nie posiada akredytacji Ministra Zdrowia,

10 pkt — wnioskodawca jest w okresie przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej,
30 pkt — wnioskodawca posiada wazng akredytacje Ministra Zdrowia.

19 Zgodnie z art. 115 ust. 4a i ust. 4b ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112
poz. 654 z péZn. zm.) - podmiot leczniczy ubiegajqgcy sie o dotacje musi przedtozy¢ wtasciwemu organowi pozytywngq opinie,
o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, wraz z wnioskiem o dotacje.

20 Wydang na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2016 poz. 2135 z pozn.
zm.).
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22.

Posiadanie certyfikatu z zakresu systemu zarzadzania jakoscia

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja czy wnioskodawca posiada certyfikat 1ISO 9001, zgodny z normg PN-EN ISO 9001:2015 Systemy
Zarzqdzania Jakosciq — wg stanu na dzien ogtoszenia konkursu.

Zakres oceny:
0 pkt — wnioskodawca nie posiada certyfikatu 1SO 9001,
5 pkt — wnioskodawca posiada wazny certyfikat 1ISO 9001.
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Zatacznik nr 1 do Kryteriow
Zakresy i grupy zakresow swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych dla dzieci??

AYAYA

Ministerstwo Zdrowia

Departament Oceny Inwestycji

Numer
Lp. grupy Kod zakresu Nazwa zakresu
zakreséw
1 | 03.4011 03.4011.030.02 | ALERGOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
03.4011.100.02 | ALERGOLOGIA DZIECIECA- RDTL-HOSPITALIZACIA
5> | 03.4021 03.4021.030.02 | DIABETOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
03.4021.100.02 | DIABETOLOGIA DZIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACJA
3. | 03.4031 03.4031.030.02 | ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
03.4031.100.02 | ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACJA
a2 | 03.4051 03.4051.030.02 | GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
03.4051.100.02 | GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA - RDTL- HOSPITALIZACJA
03.4071.030.02 | ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
03.4071.100.02 | ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACJIA
03.4071.130.02 | ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - PZS01, PZS02, PZS03
03.4071.131.02 | ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA -S12
5. 03.4071 | 03.4071.132.02 | ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA -S11, S12
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA - PAKIET
03.4071.930.02 ONKOLOGICZNY
03.4071.998.02 ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
6. | 03.4081 |03.4081.030.02 | IMMUNOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
7 | 03.4101 03.4101.030.02 | KARDIOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA
03.4101.100.02 | KARDIOLOGIA DZIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACJA
8. | 03.4131 03.4131.030.02 | NEFROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
03.4131.100.02 | NEFROLOGIA DZIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACJA
03.4201.030.02 | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
9. | 03.4201 03.4201.100.02 | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA DZIECIECA - RDTL- HOSPITALIZACJA
03.4201.130.02 DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA I?ZIECIECA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE
PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA
03.4221.030.02 | NEUROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
10. | 03.4221 |03.4221.080.02 | NEUROLOGIA DLA DZIECI SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA
03.4221.100.02 | NEUROLOGIA DZIECIECA - RDTL- HOSPITALIZACIA
03.4261.040.02 | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI Il POZIOM REFERENCYJNY -
03.4261.050.02 HOSPITALIZACIA
03.4261.100.02 | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI - RDTL- HOSPITALIZACJA
03.4261.101.02 ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI [| POZIOM REFERENCYJNY -
11. | 03.4261 RDTL- HOSPITALIZACJA ]
03.4261.140.17 ANESTEZJOL’OGIA I INTENSYWNA TI%RAPIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACIA - ZESPOt
LECZENIA BOLU U DZIECI - | STOPIEN
03.4261.141.17 ANESTEZJOL’OGIA I INTENSYWNA TE,RAPIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACIA - ZESPOt
LECZENIA BOLU U DZIECI - 1l STOPIEN
03.4261.150.17 ANESTEZJOLOGIA | INTE’NSYWNA TERAPIA DLA DZIECI Il POZIQM REFERENCYJNY -
HOSPITALIZACJA - ZESPOt LECZENIA BOLU U DZIECI - | STOPIEN

21 W rodzaju leczenie szpitalne (z wytqczeniem programow lekowych i chemioterapii), psychiatrii i leczenia uzaleznieri
(w warunkach stacjonarnych na oddziatach szpitalnych), rehabilitacji leczniczej (w warunkach stacjonarnych na oddziatach
szpitalnych), koordynowanej opieki nad kobietq w ciqzy.
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03.4261.151.17

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI || POZIOM REFERENCYJNY -
HOSPITALIZACJA - ZESPOL LECZENIA BOLU U DZIECI - Il STOPIEN

12.

03.4273

03.4273.030.02

CHOROBY PtUC DZIECIECE - HOSPITALIZACJA

03.4273.100.02

CHOROBY PtUC DZIECIECE - RDTL- HOSPITALIZACJA

13.

03.4281

03.4281.030.02

REUMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

03.4281.100.02

REUMATOLOGIA DZIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACJA

14.

03.4341

03.4341.030.02

CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE - HOSPITALIZACIA

15.

03.4401

03.4401.030.02

PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA

03.4401.032.02

PEDIATRIA - ZESPOt OPIEKI DZIENNEJ

03.4401.100.02

PEDIATRIA - RDTL - HOSPITALIZACIA

03.4401.130.02

PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA -
NASKORKA

LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA

03.4401.140.17

PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - ZESPOt LECZENIA BOLU U DZIECI - | STOPIEN

03.4401.141.17

PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - ZESPOt LECZENIA BOLU U DZIECI - Il STOPIEN

03.4401.142.17

PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - ZESPOt LECZENIA BOLU U DZIECI - Il STOPIEN

16.

03.4421_
KoC_1

03.4421.040.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA

03.4421.050.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYJNY

03.4421.060.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA Ill POZIOM REFERENCYJNY

03.4421.140.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25

03.4421.150.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 1l POZIOM REFERENCYJNY - N20, N22, N23,
N24, N25

03.4421.160.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - Il POZIOM REFERENCYJNY - N20, N21, N22,
N23, N24, N25

17.

03.4501

03.4501.030.02

CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

03.4501.031.02

CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA PLANOWA

03.4501.032.02

CHIRURGIA DZIECIECA - ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA

03.4501.100.02

CHIRURGIA DZIECIECA - RDTL- HOSPITALIZACJA

03.4501.131.02

CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA -
ODDZIELANIA NASKORKA

LECZENIE PECHERZOWEGO

03.4501.930.02

CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4501.998.02

CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM

18.

03.4551

03.4551.030.02

CHIRURGIA PLASTYCZNA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

19.

03.4561

03.4561.030.02

KARDIOCHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA

03.4561.100.02

KARDIOCHIRURGIA DZIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACIA

20.

03.4571

03.4571.030.02

NEUROCHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

03.4571.100.02

NEUROCHIRURGIA DZIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACJA

03.4571.130.02

NEUROCHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - Q31, Q32, Q33

03.4571.230.02

NEUROCHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - A03

21.

03.4581

03.4581.030.02

ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

03.4581.031.02

ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU DZIECIECA - HOSPITALIZACJA PLANOWA

03.4581.032.02

ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU DZIECIECA - ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO
DNIA

03.4581.100.02

ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU DZIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACIA

03.4581.991.02

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DZIECIECA - HOSPITALIZACIA -
SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB
KOLANOWEGO (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4581.999.17

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DZIECIECA - HOSPITALIZACIA -
ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI POZA STAWEM BIODROWYM | KOLANOWYM

22.

03.4601_
OKULISTY
KA

03.4601.030.02

OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

03.4601.031.02

OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA PLANOWA

03.4601.032.02

OKULISTYKA DZIECIECA - ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA

03.4601.100.02

OKULISTYKA DZIECIECA - RDTL- HOSPITALIZACIA
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03.4601.130.02 | OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA - B18G, B19G
03.4601.132.02 | OKULISTYKA DZIECIECA - ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA - B18G, B19G
03.4601.230.02 | OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA B04,B05,B06
03.4602.033.02 OPERACJA WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM
03.4601 U DZIECI DO LAT 18 '
03.4602_ OPERACJA WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU POZAUS'I:ROJOWYIVI u
23, OPERACJ_E 03.4602.333.02 | DZIECI DO LAT 18 - HOSPITALIZACIA DO SWIADCZENIA
WAD SE WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO .
- RCA_ OPERACJA WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU POZAUS'I:ROJOWYM u
03.4602.433.02 | DZIECI DO LAT 18.- HOSPITALIZACIA DO SWIADCZENIA
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO Z IZW 9
03.4604.033.02 KARDIOL(?GICZNE ZABIEGI INTERWI’ENCYJN'E U DZIECI DQ LAT 18, W TYM
PRZEZSKORNE ZAMYKANIE PRZECIEKOW Z UZYCIEM ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH
KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE U DZIECI DO LAT 18, W TYM
03.4604.133.02 | PRZEZSKORNE ZAMYKANIE PRZECIEKOW Z UZYCIEM ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH
24. | 03.4604 - HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 11
KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE U DZIECI DO LAT 18, W TYM
03.4604.233.02 PRZEZSKORNE ZAMYKANIE PR,ZECIEKC')W Z UZYCIEM ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH
- HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA  WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 11
Z POWIKEANIAMI* LUB <1 R.Z.
03.4611.030.02 | OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
03.4611.031.02 | OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA- HOSPITALIZACJA PLANOWA
03.4611.032.02 | OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA - ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA
03.4611.100.02 | OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA - RDTL- HOSPITALIZACJA
03.4611.130.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - CO5G, CO5H, C06G, CO6H,
25.| 03.4611 C07G, CO7H, CO7I
03.4611.930.02 | OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
OTORYNOLARYNGOLOGIA - DLA DZIECI - HOSPITALIZACIA PLANOWA - PAKIET
03.4611.931.02 ONKOLOGICZNY
03.4611.998.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
26. | 03.4621 |03.4621.030.02 | AUDIOLOGIA | FONIATRIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACIA
03.4631.030.02 | CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
27.| 03.4631 03.4631.032.02 (I;HNlll':URGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA DZIECIECA - ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO
03.4641.030.02 | UROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
28 | 03.4641 03.4641.031.02 | UROLOGIA DZIECIECA - HOSF?ITALIZACJA PLANOWA
03.4641.032.02 | UROLOGIA DZIECIECA- ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA
03.4641.100.02 | UROLOGIA DZIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACIA
03.4651.030.02 | TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA - HOSPITALIZACJIA
29.| 03.4651 |03.4651.130.02 | TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA - HOSPITALIZACIJA G30, L97, PZL12
03.4651.230.02 | TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA PZS01, PZS02, PZS03
OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA | WIELKICH NACZYN U DZIECI DO
03.4657.033.02 | UKONCZENIA 1 ROKU ZYCIA, Z WYtACZENIEM OPERACII IZOLOWANEGO
PRZEWODU TETNICZEGO BOTALLA
30. | 03.4657 OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA | WIELKICH NACZYN U DZIECI DO
03.4657.133.02 UKONCZENIA 1 ROKU ZYCIA, Z WYtACZENIEM OPERACII IZQLOWANEGO
PRZEWODU TETNICZEGO BOTALLA - HOSPITALIZACIA DO SWIADCZENIA
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO
31. | 04.4701 |04.4701.001.02 | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI | MtODZIEZY
32.| 04.4705 |04.4705.021.02 | LECZENIE ZABURZEN NERWICOWYCH DLA DZIECI | MtODZIEZY.
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII SADOWEJ W WARUNKACH WZMOCNIONEGO
33.1 04.4733 | 04.4733.021.02 ZABEZPIECZENIA DLA NIELETNICH
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SWIADCZENIA ODWYKOWE W WARUNKACH WZMOCNIONEGO ZABEZPIECZENIA
DLA NIELETNICH

SWIADCZENIA REHABILITACYJNE DLA DZIECI | MLODZIEZY UZALEZNIONYCH OD
SUBSTACJI PSYCHOAKTYWNYCH

35. | 05.4306 |05.4306.301.02 | LECZENIE DZIECI ZE SPIACZKA

KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY NA Il LUB Ill POZIOMIE OPIEKI
PERINATALNEJ (KOC I1/111)

11.1450.400.02 | KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY - KOC |

04.4737.021.02

34.| 04.4751 |04.4751.021.02

03.4421_ | 11.1450.100.02

361 voc_2

Zatacznik nr 2 do Kryteriow
Instrukcja oceny stanu technicznego infrastruktury wnioskodawcy

Ocena wyposazenia odnosi sie wytqcznie do elementéw trwale zwigzanych z obiektem budowlanym — tzn. nie
dotyczy aparatury i sprzetu medycznego.

Sposob obliczania oceny stanu technicznej sprawnosci dla poszczegélnych komdrek organizacyjnych

W przypadku objecia propozycjq projektu strategicznego kilku komdrek organizacyjnych, przedstawia sie ocene stanu
technicznej sprawnosci dla poszczegdlnych komdrek organizacyjnych (zakwalifikowac do odpowiedniej kategorii: A, B, C, D).
Przyznane punkty dla okreslonych kategorii bedq stanowity Srednig wazong, gdzie wagq bedzie liczba m? powierzchni
catkowitej (Pc) ocenianych komdrek organizacyjnych. W formularzu propozycji projektu strategicznego w tabeli nr IV.1
w kolumnie nr 3 podaje sie powierzchnie catkowitq istniejgcych, poszczegolnych komdrek organizacyjnych i tylko ta
powierzchnia podlega ocenie.

Wyliczona punktacja bedzie zaokrgglona do petnych punktéw, zgodnie z zasadq zaokrqgglenia liczb w sposob matematyczny:
,zaokrgglania do najblizszej wartosci catkowitej”.

Definicja stopnia zuzycia technicznego

Stopien zuzycia technicznego oznacza procentowe zuzycia poszczegdlnych elementéw konstrukcyjnych,
wykonczenia, instalacji i wyposazenia, z uwzglednieniem miedzy innymi kryteriow:

e wiek budynku,

¢ funkcjonalnos¢ pomieszczen,

e sprawnos¢ techniczna wyposazenia,

¢ jakos¢ wykonawstwa budowlanego,

¢ trwato$¢ zastosowanych materiatéw,

e stan techniczny infrastruktury terenu,

z uwzglednieniem prowadzonej gospodarki remontowe;.

Kategoria A

W ramach kategorii sprawnos¢ techniczna komaérek/obiektow/elementéw budynku infrastruktury terenu,
okreslona stopniem zuzycia od 10% do 15 % - oznacza sprawno$¢ na poziomie optymalnym.

Oznacza to, ze uwzgledniajac kryteria zuzycia technicznego, gtéwne elementy infrastruktury ocenianej komorki
organizacyjnej/obiektu/elementéw budynku i infrastruktury terenu, stanowigce o stopniu zuzycia tj.:

e  konstrukcja budynku,
e wykonczenie,

e instalacje,

® wyposazenie,

sg bardzo dobrze utrzymane, konserwowane i nie wykazujg widocznego zuzycia i uszkodzen. W przypadku
komérek/obiektéw/elementédw budynkodw i infrastruktury terenu kategorii A moga wystepowac wskazania do
wykonania drobnych napraw i prac konserwacyjnych w okreslonym zakresie.

Cechy i wiasciwosci wbudowanych materiatow i urzadzen odpowiadajg wymogom norm i przepiséw. Normy
w zakresie energochtonnosci sg spetnione. Infrastruktura funkcjonalnie odpowiada potrzebom komarki/obiektu
z uwagi na kryteria operacyjne - organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéw i personelu.
Infrastruktura gwarantuje petng dostepnosc dla oséb z niepetnosprawnosciami - obiekt jest w petni dostosowany
do obstugi 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami.
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Zachowane sg okreslone przepisami prawa wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne
w zakresie wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkos$ci oraz niezbednego wyposazenia, przebiegu
drog komunikacyjnych, transportu wewnatrzszpitalnego.

Instalacje: elektryczna, teletechniczna, przeciwpozarowa, centralnego ogrzewania, wentylacji, klimatyzacji,
wodna, kanalizacyjna s3 w bardzo dobrym stanie technicznym, nie generujg utrudnien w funkcjonowaniu
komdérki/obiektu oraz nie powodujg zwiekszenia kosztow utrzymania.

Infrastruktura jest dostosowana do instalacji zaawansowanej technologicznie aparatury.

Sprawnos$¢ techniczna jest na optymalnym poziomie i pozostaje bez wptywu na cechy uzytkowe obiektu
w stosunku do obiektéw o podobnej funkcji lub obecnie projektowanych — komadrka/obiekt spetnia aktualne
wymagania uzytkownikdw, norm i warunkdéw technicznych.

Analiza techniczna i funkcjonalna w potaczeniu z analiza ekonomiczng wykazujg, Ze inwestowanie
w obecnie wykorzystywang infrastrukture powinno sie odby¢ w aspekcie:

e rozwoju technicznego i technologicznego, innowacyjnych metod leczenia, diagnostyki, (...),

e budowy nowych obiektow w zwigzku z rozszerzeniem dziatalnosci medyczne;j.

Kategoria B

W ramach kategorii sprawnos¢ techniczna komérek/obiektéw/elementéw budynku infrastruktury terenu,

okreslona stopniem zuzycia od 16% do 30% - oznacza sprawno$¢ techniczng na poziomie zadawalajgcym.

Oznacza to, ze uwzgledniajac kryteria zuzycia technicznego, gtéwne elementy infrastruktury ocenianej komorki

organizacyjnej/obiektu/elementéw budynku i infrastruktury terenu, stanowigce o stopniu zuzycia tj.:

e  konstrukcja budynku,

e wykonczenie,

e instalacje,

e wyposazenie,

sg nalezycie utrzymane, konserwowane i wykazujg niewielki stopien zuzycia i uszkodzen.

Cechy i wihasciwosci wbudowanych materiatéw i urzadzen w niewielkim stopniu utracity swoje pierwotne

wtasciwosci, odpowiadajg wymogom norm i przepisow z niewielkimi odstepstwami.

Infrastruktura funkcjonalnie odpowiada potrzebom komérki/obiektu z uwagi na kryteria operacyjne - organizacja

udzielania $wiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentow i personelu, ale wymaga podjecia drobnych interwencji z

uwagi na potrzebe dostosowania infrastruktury do wymogdéw norm i przepiséw, incydentalng awaryjnosc,

potrzeby rozwojowe komorki, postep techniczny i technologiczny. Normy w zakresie energochtonnosci nie sg do

konca spetnione.

Infrastruktura nie gwarantuje petnej dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami - obiekt wymaga niewielkich

dostosowan do obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne okreslone przepisami prawa w zakresie

wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkosci, wykonczenia oraz niezbednego wyposazenia, przebiegu

drog komunikacyjnych, transportu wewnatrzszpitalnego nie zawsze sg zachowane.

Instalacje: elektryczna, teletechniczna, przeciwpozarowa, centralnego ogrzewania, wentylacji, klimatyzacji,

wodna, kanalizacyjna sa w zadowalajagcym stanie technicznym, incydentalnie generuja utrudnienia

w funkcjonowaniu komarki/obiektu, zwiekszajgc koszty eksploatacyjne.

Infrastruktura wymaga niewielkich dostosowan, aby mozliwe byto przeznaczenie jej do instalacji zaawansowanej

technologicznie aparatury.

Sprawnos$¢ techniczna wykazuje umiarkowany wptyw na cechy uzytkowe obiektu w stosunku do obiektow

o podobnej funkcji lub obecnie projektowanych — komadrki/obiekt wymaga podjecia prac dostosowawczych do

aktualnych wymagan uzytkownikéw, norm i warunkdéw technicznych.

Analiza techniczna i funkcjonalna w potaczeniu z analiza ekonomiczng wykazuje, ze inwestowanie w obecnie

wykorzystywang infrastrukture powinno sie odby¢ w aspekcie:

e dostosowania wytypowanych elementdw infrastruktury do norm i przepiséw technicznych oraz wymagan
uzytkownikow,

e rozwoju technicznego i technologicznego, innowacyjnych metod leczenia, diagnostyki, (...),

e budowy nowych obiektéw w zwigzku z rozszerzeniem dziatalnosci medyczne;j.

Roboty budowlane mogg zosta¢ odtozone na okres do 3 lat bez specjalnej szkody dla uzytkownikéw komorki

organizacyjnej.
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Kategoria C

W ramach kategorii sprawnos¢ techniczna komaérek/obiektéw/elementéw budynku infrastruktury terenu,

okreslona stopniem zuzycia od 31% do 50 % - oznacza sprawnosc¢ techniczng na poziomie niedostatecznym.

Oznacza to, ze uwzgledniajgc kryteria zuzycia technicznego w gtdwnych elementach infrastruktury ocenianej

komérki organizacyjnej/obiektu/elementéw budynku i infrastruktury terenu, stanowigcych o stopniu zuzycia tj.:

e  konstrukcja budynku,

e wykonczenie,

e instalacje,

e wyposazenie,

wystepuje duze zuzycie, awaryjnos¢, ubytki gtdwnie w wykonczeniu, instalacjach i wyposazeniu. Cechy

i wtasnosci wbudowanych materiatow i urzadzen utracity swoje pierwotne wtasciwosci — ich stopien degradacji

jest na wysokim poziomie.

Infrastruktura jest wyeksploatowana, awaryjna, funkcjonalnie odbiegajgca od potrzeb, zaréwno z uwagi na

kryteria operacyjne - organizacyjne realizacji Swiadczen, ruchu pacjentéw i personelu.

Normy sg czesciowo spetnione w zakresie wymagan wynikajacych z przepisdw prawnych dotyczacych:

e wymaganych powierzchni, ich wielkosci, rozmieszczenia, wykonczenia i niezbednego wyposazenia,

e przebiegu drég komunikacyjnych, transportowych wewnatrzszpitalnych z zachowaniem warunkdéw
bezpieczenstwa z punktu widzenia epidemiologii, w tym zakazer wewnatrzszpitalnych,

e energochtonnosci.

Infrastruktura nie gwarantuje dobrej dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami - obiekt wymaga szeregu

dostosowan do obstugi 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami.

Instalacje: elektryczna, teletechniczna, przeciwpozarowa, centralnego ogrzewania, wentylacji, klimatyzacji,

wodna, kanalizacyjna sg w ztym stanie technicznym, okresowo generujg utrudnienia w funkcjonowaniu obiektu

oraz powoduja zwiekszenie kosztéw utrzymania.

Przestarzata infrastruktura budowlana i sprzetowa powoduje przestoje operacyjne, co narusza zachowanie

efektywnosci operacyjnej. Zuzyte wyposazenie, w tym aparatura i sprzet medyczny wymaga wymiany w celu

zapewnienia zgodnosci z prawem i kompatybilnosci funkcjonalnej z innymi komdrkami i infrastruktura.

Infrastruktura wymaga wielu dostosowan, aby mozliwe byto przeznaczenie jej do instalacji zaawansowanej

technologicznie aparatury.

Sprawnos¢ techniczna jest na poziomie miernym z uwagi na pogorszenie cech uzytkowych obiektu w stosunku

do obiektéw o podobnej funkcji lub obecnie projektowanych. Wymagania uzytkownikéw, norm i warunkéw

technicznych nie s3 w znacznej mierze spetnione.

Wykorzystywane powierzchnie s wyeksploatowane technicznie, ale nadaja sie przystosowania do

obowigzujacych wymogdw i skorelowania pracy wspotpracujacych ze sobg komadrek ze wzgledu na utrudnienia

architektoniczne i rozmieszczenie pomieszczen. Czes¢ pomieszczen nie spetnia obowigzujgcych standardéw oraz

wymagan sanitarno-epidemiologicznych i technicznych.

Bezpieczenstwo uzytkowania i eksploatacji obiektéw jest na niedostatecznym poziomie.

Analiza techniczna i funkcjonalna w potaczeniu z analizg ekonomiczng wykazujg, ze inwestowanie w obecnie

wykorzystywany budynek powinno sie odby¢ w aspektach:

e przebudowy, rozbudowy (...), wymiany wielu elementéw obiektu budowlanego, bazujgc na istniejagcym
ukfadzie konstrukcyjnym budynku,

e rozwoju technicznego i technologicznego, innowacyjnych metod leczenia, diagnostyki, (...),

e budowy nowych obiektéw w zwigzku z rozszerzeniem dziatalnosci medyczne;j.

Prace z uwagi na stan techniczny powinny sie odby¢ w okresie do 2 lat od oceny infrastruktury.

Potwierdzeniem stanu technicznego sg przeglady budowlane, zwarte w nich zalecenia, pomiary instalacji, nakazy

administracyjne oraz inne opracowania w postaci badan, ekspertyz.

Kategoria D

W ramach kategorii sprawnos¢ techniczna komaérek/obiektéw/elementéw budynku infrastruktury terenu,
okreslona stopniem zuzycia powyzej 51 % - oznacza sprawno$¢ techniczng na poziomie nieodpowiednim.
Oznacza to, ze uwzgledniajgc kryteria zuzycia technicznego w gtdwnych elementach infrastruktury ocenianej
komérki organizacyjnej/obiektu/elementéw budynku i infrastruktury terenu, stanowigcych o stopniu zuzycia tj.:
e  konstrukcja budynku,
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e wykonczenie,

e instalacje,

e wyposazenie,

wystepuje bardzo duze zuzycie, awaryjno$¢, ubytki we wszystkich elementach infrastruktury. Cechy i wtasnosci

wbudowanych materiatéw i urzadzen utracity swoje pierwotne wtasciwosci — ich stopien degradacji jest bardzo

wysoki.

Nie sg spetnione wymagania dotyczace przepiséw prawnych miedzy innymi dotyczacych:

e wymaganych powierzchni, ich wielkosci, rozmieszczenia, wykonczenia i niezbednego wyposazenia,

e przebiegu dréog komunikacyjnych, transportowych wewnatrzszpitalnych z zachowaniem warunkéw
bezpieczenstwa z punktu widzenia epidemiologii, w tym zakazen wewnatrzszpitalnych,

e energochfonnosci.

Infrastruktura nie gwarantuje dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami, liczne bariery architektoniczne

uniemozliwiajy dostep osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Instalacje: elektryczna, teletechniczna, przeciwpozarowa, centralnego ogrzewania, wentylacji, klimatyzacji,

wodna, kanalizacyjna sg w ztym stanie technicznym, czesto generujac utrudnienie w funkcjonowaniu obiektu.

Duza liczba awarii przektada sie na zwiekszenie kosztéw biezgcego utrzymania i remontéw.

Awaryjna infrastruktura budowlana i sprzetowa powoduje przestoje operacyjne, co narusza zachowanie

efektywnosci operacyjnej. Zuzyte wyposazenie, w tym aparatura i sprzet medyczny wymagaja wymiany w celu

zapewnienia zgodnosci z prawem i kompatybilnosci funkcjonalnej z innymi komérkami i infrastrukturg.

Infrastruktura nie jest dostosowana do instalacji zaawansowane] technologicznie aparatury, wykonanie prac

dostosowawczych/modernizacyjnych nie jest racjonalne w aspekcie ekonomicznym.

Sprawno$¢ techniczna jest na poziomie nieodpowiednim z uwagi na znaczne pogorszenie cech uzytkowych

obiektu w stosunku do obiektéw o podobnej funkcji lub obecnie projektowanych. Wymagania uzytkownikéw,

norm i warunkéw technicznych nie sg spetnione.

Wykorzystywane powierzchnie sg wyeksploatowane technicznie oraz nie nadajg sie przystosowania do

obowigzujacych wymogdw i skorelowania pracy wspotpracujgcych ze sobg komarek ze wzgledu na utrudnienia

architektoniczne i rozmieszczenie pomieszczen. Pomieszczenia nie spetniajg obowigzujgcych standardéw oraz

wymagan sanitarno-epidemiologicznych i technicznych.

Bezpieczenstwo uzytkowania i eksploatacji obiektu jest na nieodpowiednim poziomie.

Analiza techniczna i funkcjonalna w potaczeniu z analiza ekonomiczng wykazuje, ze inwestowanie w obecnie

wykorzystywany budynek powinno sie odby¢ w aspektach:

e przebudowy, rozbudowy (...), wymiany wielu elementéw obiektu budowlanego, bazujgc na istniejagcym
ukfadzie konstrukcyjnym budynku,

e budowy nowego budynku, rozebranie zuzytego z uwagi na brak optacalnosci ekonomicznej,

e rozwoju technicznego i technologicznego, innowacyjnych metod leczenia, diagnostyki, (...),

e budowy nowych obiektéw w zwigzku z rozszerzeniem dziatalnosci medyczne;j.

Prace z uwagi na nieodpowiedni stan techniczny powinny sie odby¢ niezwtocznie.

Potwierdzeniem nieodpowiedniego stanu technicznego s przeglady budowlane, zwarte w nich zalecenia,

pomiary instalacji, nakazy administracyjne oraz inne opracowania w postaci badan, ekspertyz.



