a2=2p FUNDUSZ
w MEDYCZNY Departament Oceny Inwestycji

Subfundusz infrastruktury strategicznej

Zatacznik nr 1 do Ogfoszenia o konkursie

KRYTERIA OCENY PROPOZYCJI PROJEKTOW STRATEGICZNYCH
w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej
podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne w zakresie opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien:

KRYTERIA FORMALNE

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

A Wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w zakresie
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Whioskodawca jest podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe swiadczenie zdrowotne w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, o ktorym mowa
wart. 13 ust. 2 pkt 3 ustawy o z dnia 7 pazdziernika 2020 r. Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1758,
Zpozn. zm.) w zakresie:

— psychiatria dzieci i mtodziezy,

— psychiatria dorostych.
Sposob weryfikaci kryterium. na podstawie zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
obowigzujacef na dzieri ogfoszenia konkursu.

B. Posiadanie opinii o celowosci inwestycji (OCI) zgodnej z zakresem propozycji projektu strategicznego

Zgodnie z art. 115 ust. 4aiust. 4b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r.

poz. 991, z pézn. zm.), podmiot leczniczy ubiegajacy sie o dotacje musi przedfoZyc witasciwemu organows
pozytywna opinie, o ktoref mowa w art. 25d ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnef finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Whioskodawca posiada wazna i pozytywna opinie o celowosci inwestycji (OCl), o ktoref mowa w art. 25d ust.
1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
zgodna z zakresem propozycyi projektu strategicznego. W propozycji projektu strategicznego wnioskodawca
podaje informacje pozwalajace na identyfikacjie danej opinii, tj. numer opinii, date wydania opinii, instytucje
dokonujgca oceny i wydajaca OCI. W przypadku posiadania kilku OCI, sktadajacych sie na zakres propozycji
projektu strategicznego, nalezy podac ww. dane dla wszystkich opinii.

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

C. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu paristwa (Dz. U. poz. 1579) okresla warunki, jakie musi spetnic
wnioskodawca, aby realizacja inwestycji mogta byc finansowana z budzetu paristwa. Wnioskodawca na dzieri
zfoZenia propozycfi projektu strategicznego posiada prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele
budowlané? i zatacza oswiadczenie do propozycji projektu strategicznego, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 3 do Formularza propozycji projektu strategicznego.

1 W ramach Subfunduszu infrastruktury strategicznej na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1758,
zpbzn.zm.).
27Zgodnie z art. 3 pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z p6zn. zm.).
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Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie oswiadczenia wnioskodawcy zataczonego do propozycji projektu
strategicznego.
Zgodnosc zatozen propozycji projektu strategicznego z Regu/aminem konkursu

Zakres propozycfi projektu strategicznego jest zgodny z postanowieniami Regulaminu konkursu,
wszczegdlnosci z § 7 ust. 1, tj. zgodnosci ztoZzonej propozycji projektu strategicznego z przedmiotem
konkursu.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego oraz
obowigzujacych przepisow prawa, w szczegolnosci rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu paristwa (Dz. U. poz. 1579).

KRYTERIA RANKINGUJACE

Lp.

KRYTERIA RANKINGUJACE

I. Kryterium nr 1: SPOLECZNE ZNACZENIE PROJEKTU - zakres punktacji 0-5 pkt

Wskaznik
nri.

Wskaznik
nr 2.

Wskaznik
nr3.

Nowe formy opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w powiatach pozbawionych dostepu do nich

Whioskodawca musi okresli¢, czy w wyniku realizacji inwestycji powstanie:

- poradnia zdrowia psychicznego zgodnie z VIII czescig kodu resortowego 1701,
- oddziat dzienny zgodnie z VIl czescig kodu resortowego 2701 lub 2703,

- oddziat stacjonarny zgodnie z VIl czescig kodu resortowego 4701.

Sposob weryfikacji wskaznika: na podstawie informacji zawartej w propozycji projektu strategicznego
o utworzeniu odpowiednich komorek na terenie powiatu oraz zobowigzania wnioskodawcy do zawarcia
umowy z NFZ na udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w nowej formie opieki psychiatryczney.

Weryfikacia na podstawie posiadanej Opinii o Celowosci Inwestycji (OC)) oraz opisu i zakresu prac
inwestycyjnych ujetych w propozycji projektu strategicznego.

Nowe formy opieki psychiatrycznej dla dorostych w powiatach pozbawionych dostepu do nich

Whioskodawca musi okresli¢, czy w wyniku realizacji inwestycji powstanie:

- poradnia zdrowia psychicznego, zgodnie z VIII czescig kodu resortowego 1700,
- oddziat dzienny, zgodnie z VIl czescig kodu resortowego 2700,

- zespot leczenia srodowiskowego, zgodnie z VIII czescig kodu resortowego 2730.

Sposob weryfikacli wskaznika: na podstawie informacji zawartej w propozycji projektu strategicznego
o utworzeniu odpowiednich komorek na terenie powiatu oraz zobowigzania wnioskodawcy do zawarcia
umowy z NFZ na udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w nowej formie opieki psychiatryczney.

Weryfikacia na podstawie posiadanej Opinii o Celowosci Inwestycji (OCl) oraz opisu i zakresu prac
inwestycyjnych ujetych w propozycji projektu strategicznego.

Czas oczekiwania unikatowego pacjenta na przyjecie na oddziat stacjonarny (w dniach)

Whioskodawca musi podac¢ sredni czas oczekiwania unikatowego pacjenta na przyjecie na oddziat
stacjonarny (w dniach) - wg Stownika nr 1 za 2022 r. wedtug stanu na dzier 31.12.2022 r. oraz planowana
wartosc wskaznika za pierwszy peten rok po zakonczeniu realizacji programu inwestycyjnego.

Sposob weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego

na podstawie wyliczonego przez wnioskodawce sredniego cZasu oczekiwania pacjenta na przyjecie na
oddziat stacjonarny (w dniach) - wg Stownika nr 1 za 2022 r. wg. stanu na dzieri 31.12.2022r.

Wartosc planowang (docelowsg) wskaznika naleZy wyliczyc dla pierwszego petnego roku po zakoriczeniu
realizacji programu inwestycyjnego.

Unikatowy pacjent - osoba, ktorej udzielono swiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
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Wskaznik
nr4.

Wskaznik
nr5.

podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych (Dz. U. 2022 r. poz. 434, z
pozn. zm.).

Dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych.

Czas oczekiwania unikatowego pacjenta na wizyte w ramach opieki poza stacjonarnej (w dniach)

Whioskodawca musi podad sredni czas oczekiwania unikatowego pacjenta na wizyte w ramach opieki poza
stacjonarnej (w dniach) - wg Stownika nr 2 za 2022 r. wg. stanu na dzien 31.12.2022 r. oraz planowana
wartos$¢ wskaznika za pierwszy peten rok po zakonczeniu realizacji programu inwestycyjnego.

Sposob weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego
na podstawie wyliczonego sredniego czasu oczekiwania pacfenta na przyjecie na wizyte w ramach opieki
poza stacjonarnej (w dniach) - wg Stownika nr 2 za 2022 r., wg. stanu na dzieri 31.12.2022r.

Wartosc planowang (docelows) wskaznika nalezy wyliczyc dla pierwszego petnego roku po zakoriczeniu
realizacji programu inwestycyjnego.

Unikatowy pacjent - osoba, ktorej udzielono swiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzgadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczern ze srodkow publicznych (Dz. U. 2022 r. poz. 434, z
pozn. zm.).

Dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych.

Liczba osobodni na unikatowego pacjenta w opiece stacjonarnej w ciggu roku w podmiocie

Whioskodawca musi wyliczy¢ udziat osobodni sprawozdanych w ramach stacjonarnej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy lub dorostych w liczbie ogétem unikatowych pacjentéw, ktérym
udzielono swiadczen w ramach stacjonarnej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy lub dorostych -
wskaznik nalezy wyliczy¢ na podstawie danych za 2021 r. oraz 2022r.

Whioskodawca musi wyliczy¢ wskaZnik na podstawie danych za 2021 r. i 2022 r. poprawnie
sprawozdanych do NFZ, wg wzoru:

2021r.

Licznik: liczba osobodni sprawozdanych w 2021 r. w ramach stacjonarnej opieki psychiatrycznef dla dziecr
[ mfodzieZy lub dorostych - swiadczenia uznawane za opieke stacjonarna zostaty okreslone na podstawie
Vil czesci kodu resortowego komdrek - wg Sfownika nr 3 i Sfownika nr 5

Mianownik: liczba unikatowych pacjentow w 2021 r., ktorym udzielono swiadczeri w ramach stacjonarnej
opieki psychiatrycznef dla dzieci i mtodzieZy lub dorostych - swiadczenia uznawane za opieke stacjonarng
zostaty okresfone na podstawie VIl czesci kodu resortowego komorek — wg Stownika nr 3 i Sfownika nr 5.

2022r.

Licznik: liczba osobodni sprawozdanych w 2022 r. w ramach stacfonarnej opieki psychiatrycznej dla dzieci
[ mtodzieZy lub dorostych - swiadczenia uznawane za opieke stacjonarna zostaty okreslone na podstawie
Vill czesci kodu resortowego komdrek - wg Sfownika nr 3 i Stownika nr 5

Mianownik: liczba unikatowych pacjentow w 2022 r., ktorym udzielono swiadczeri w ramach stacjonarnej
opieki psychiatrycznef dla dzieci i mtodzieZy lub dorostych - swiadczenia uznawane za opieke stacjonarng
zostaty okreslane na podstawie VIl czesci kodu resortowego komorek - wg Stownika nr 3 i Sfownika nr 5.

Otrzymane wyniki naleZy zaokraglic do trzeciego miefsca po przecinku,

Sposob weryfikacli wskaznika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego na
podstawie wyliczonego wskaznika wedfug danych za 2021 r. i 2022 r. poprawnie sprawozdanych do NFZ.

Unikatowy pacjent - osoba, ktorej udzielono swiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych (Dz. U. 2022 r. poz. 434, z
pozn. zm.).

Dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych.

. Kryterium Nr 2: WPEYW PROJEKTU NA ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ - zakres punktac;ji 0-5 pkt

Wskaznik
nr 1.

Wskaznik
nr2.

Liczba 16zek na oddziale/ oddziatach stacjonarnych dla dzieci i mtodziezy lub w ramach psychiatrii sadowej
dla os6b dorostych

Whioskodawca musi okresli¢ czy:

— wokresie dwodch lat poprzedzajacych ztozenie propozycji projektu strategicznego zostaty utworzone
nowe tozka,

— wramach planowanej inwestycji przewiduje zwiekszenie liczby t6zek na oddziatach stacjonarnych dla
dzieci i mtodziezy,

— w ramach planowanej inwestycji przewiduje zwiekszenie liczby t16zek na oddziale realizujacym srodek
leczniczy, o ktérym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
(Dz. U. poz. 1700, z p6zn. zm.),

— wramach planowanej inwestycji przewiduje zwiekszenie liczby té6zek na oddziale realizujgcym srodek
zabezpieczajacy o podstawowym lub wzmocnionym poziomie zabezpieczenia dla dorostych, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U.z 2024 r. poz. 17).

Sposob weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartej w propozycji projektu strategicznego o
zwiekszeniu liczby foZzek na oddziafach stacjonarnych dla dzieci i mtodziezy lub w ramach psychiatrii
sgdoweyf dla dorostych.

Zwiekszenie liczby fozek w rozumieniu ich utworzenia w wyniku realizacji planowanej inwestycfi - wg
Stownika nr 7 i Sfownika nr 8 lub przeksztafcenia istniejgcych komorek organizacyjnych wnioskodawcy.

Weryfikacia na podstawie posiadanej Opinii o Celowosci Inwestycji (OCl) oraz opisu i zakresu prac
inwestycyjnych ujetych w propozycji projektu strategicznego.

Przeksztafcenie - przeksztatcenia istniejacych tozek szpitalnych wnioskodawcy, w wyniku ktorej nastapi
wzrost liczby foZek szpitalnych z przeznaczeniem na rozwaoj prowadzonej dziatalnosci z zakresu psychiatrii.,

Kompleksowos¢ opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi

Whioskodawca musi wykazaé, czy udziela swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 5a ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123, z p6zn. zm.) lub czy
zamierza ich udziela¢ w wyniku realizacji inwestycji.

Sposob weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego w
zakresie danych identyfikujacych zawarte umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia (numery umow/aneksow z datami zawarcia) na dzieri 31.12.2022 r. lub zobowigzania
do zawarcia umowy z NFZ na udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 5a ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego - wg Stownika nr $.

Weryfikacia na podstawie posiadanej Opinii o Celowosci Inwestycji (OCI) oraz opisu i zakresu prac
inwestycyjnych ujetych w propozycji projektu strategicznego.

Art. 5a. ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego: ,, Podmiot leczniczy prowadzacy
centrum zdrowia psychicznego zapewnia kompleksowa opieke zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej,
szpitalnej i srodowiskowey”.

lll. Kryterium nr 3: POTENCJAE PROJEKTU DO TRANSFORMACIJI SYSTEMU OPIEKI
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PSYCHIATRYCZNEJ W POLSCE - zakres punktacji 0-5 pkt

Wskaznik
nr 1.

Wskaznik
nr 2.

Wskaznik
nr 3.

Udziat unikatowych pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczeni opieki zdrowotnej w ramach opieki poza
stacjonarnej w liczbie unikatowych pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
opieki stacjonarnej i poza stacjonarnej

Whioskodawca musi wyliczy¢ udziat unikatowych pacjentéw, ktérym w danym roku udzielono $wiadczen
w ramach opieki poza stacjonarnej z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dorostych w
liczbie unikatowych pacjentéw, ktérym w danym roku udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
opieki stacjonarnej i poza stacjonarnej z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dorostych.

Whioskodawca musi wyliczyc¢ wskazZnik na podstawie danych za 2021 r. i 2022 r. sprawozdanych
poprawnie do NFZ, wg wzoru:

2021r.

Licznik: liczba unikatowych pacjentow, ktorym w danym roku udzielono swiadczeri w ramach opieki poza
stacjonarnej z zakresu psychiatrii dzieci i mtodzieZy lub psychiatrii dorostych - na podstawie VIII czesci
kodu resortowego komorek wg Stownika nr 4 i Stownika nr 6 i sprawozdanych poprawnie danych do NFZ
-daneza 2021 r.

Mianownik: liczba unikatowych pacjentow, ktorym w danym roku udzielono swiadczeri opieki zdrowotnej
w ramach opieki stacjonarnef i poza stacjonarnej z zakresu psychiatrii dzieci i mfodzieZy lub psychiatrii
dorostych - wg Stownika nr 3, Stownika nr 4, Stownika nr 5 i Stownika nr 6 i sprawozdanych poprawnie
danych do NFZ - dane za 2021 r.

2022r.

Licznik: liczba unikatowych pacjentow, ktorym w danym roku udzielono swiadczeri w ramach opieki poza
stacjonarnej z zakresu psychiatrif dzieci i mtodzieZy lub psychiatrii dorostych - na podstawie VIII czesci
kodu resortowego komorek wg Stownika nr 4 i Sfownika nr 6 i sprawozdanych poprawnie danych do NFZ
-daneza 2022r.

Mianownik: liczba unikatowych pacjentow, ktorym w danym roku udzielono swiadczeri opieki zdrowotnej
w ramach opieki stacjonarnej [ poza stacjonarnej z zakresu psychiatrii dzieci i mfodzieZy lub psychiatrii
dorostych - wg Stownika nr 3, Sfownika nr 4, Stownika nr 5 i Sfownika nr 6 i sprawozdanych poprawnie
danych do NFZ - dane za 2022 r.

Otrzymane wyniki naleZy zaokraglic do trzeciego miejsca po przecinku.

Sposob weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego na
podstawie wyliczonego wskaznika.

Unikatowy pacjent - osoba, ktorej udzielono swiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych (Dz. U. 2022 r. poz. 434, z
pozn. zm.).

Dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych.

W(drozenie procesu przejscia pacjenta z opieki dla dzieci i mtodziezy do systemu opieki dla dorostych

Wraz z propozycja projektu strategicznego wnioskodawca musi przedtozy¢ dokument, w ktérym opisze
sposéb wdrozenia procesu przejscia pacjenta z opieki dla dzieci i mtodziezy do systemu opieki dla
dorostych w wyniku realizacji inwestycji.

Sposob weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego i
zataczonef procedury wdrozeniowej procesu przejscia pacjenta z opieki dla dzieci i mfodzieZy do systemu
opieki dla dorostych.

Udziat unikatowych pacjentéw leczonych stacjonarnie w zakresie psychiatrii dla dorostych, ktérzy zostali
objeci poza stacjonarng forma opieki w liczbie wszystkich unikatowych pacjentéw, ktérym udzielono
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$wiadczen opieki zdrowotnej na oddziatach stacjonarnych

Whioskodawca musiwyliczy¢ udziat unikatowych pacjentéw, ktérym u danego wnioskodawcy do 90 dni od
zakonczenia pobytu w oddziale stacjonarnym, udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej (innych niz
stacjonarne) w poradni zdrowia psychicznego lub zespole leczenia Srodowiskowego lub oddziale dziennym
w liczbie unikatowych pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej na oddziatach
stacjonarnych.

Whioskodawca musi wyliczyc wskaZnik na podstawie danych za 2021 r. i 2022 r. (f3cznie) wg wzoru:

WiskazZnik naleZy wyliczy¢ na podstawie sprawozdanych unikalnych pacjentow, ktorym u danego
wnioskodawcy do 90 dni od zakoriczenia pobytu w oddziale stacjonarnym udzielono swiadczeri opieki
zdrowotnej innych niz stacjonarne.

Licznik: liczba unikatowych pacjentow, ktorym udzielono swiadczeri opieki zdrowotnej w poradni zdrowia
psychicznego lub zespole leczenia srodowiskowego lub oddziale dziennym wg Stownika nr 4 w 2021 r. i
2022 r. (tacznie) do 90 dni od zakoriczenia pobytu w oddziale stacjonarnym wg Stownika nr 3
[ sprawozdanych poprawnie danych do NFZ - dane za 202172022 r.

Mianownik: liczba wszystkich unikatowych pacjentow, ktorym udzielono swiadczeri opieki zdrowotnej na
oddziatach stacjonarnych w2021 r.i2022r. (tacznie) wg Stownika nr 3 i sprawozdanych poprawnie danych
do NFZ - dane za 20217 2022 .

Otrzymane wyniki nalezy zaokraglic do trzeciego miejsca po przecinku.

Sposoéb weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego i
na podstawie wyliczonego wskaznika.

Unikatowy pacjent - osoba, ktorej udzielono swiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych (Dz. U. 2022 r. poz. 434, z
pozn. zm.).

Dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych.

Wskaznik = Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie trzech poziomdw referencyjnych dla dzieci i mtodziezy
3, w tym w ramach |l poziomu referencyinego, ktéry sktada sie z poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i
mtodziezy i oddziatu dziennego

nr 4.

Whioskodawca musi wskazaé, czy udziela lub czy w wyniku realizacji inwestycji bedzie udzielaé, Swiadczen
w ramach wszystkich trzech pozioméw referencyjnych u dzieci i mtodziezy, w tym w ramach Il poziomu
referencyjnego: poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mfodzieZy i oddziat dzienny.

Sposob weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego
oraz na podstawie danych identyfikujacych ujetych w zawartych umowach (numery umow z datami
zawarcia) z Narodowym Funduszem Zdrowia lub zobowigzania wnioskodawcy do zawarcia umowy z NFZ
na udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w ramach wszystkich trzech poziomow referencyjnych u dziecr
[ mfodziezy.

Kody zakresow dla poziomow referencyjnych zgodnie z zafacznikiem nr 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznef
[ leczenia uzaleznieri (Dz. U. poz. 1285, z pozn. zm.):

1) | poziom referencyjny - 04.9901.300.03 lub 04.2901.400.03,

2) Il poziom referencyjny: poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mfodzieZy i oddziat dzienny -
04.9902.400.03,

3 Zgodnie z zatacznikiem nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
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3) Ill poziom referencyjny - 04.9903.400.03.

IV. Kryterium nr 4: PLAN WYKORZYSTANIA POSIADANEJ | PLANOWANEJ DO
FINANSOWANIA INFRASTRUKTURY - zakres punktacji 0-5 pkt

Wskaznik
nrl.

Wskaznik
nr 2.

Stan techniczny istniejacej infrastruktury wnioskodawcy objetej zakresem propozycji projektu
strategicznego
Whioskodawca musi dokonaé oceny stanu technicznego infrastruktury zgodnie z Instrukcjg oceny stanu

technicznego infrastruktury, zamieszczong w zatgczniku nr 1 do Kryteriow oceny propozycji projektow
strategicznych SIS(P), wedtug stanu na dzien ztozenia propozycji projektu strategicznego.

Whioskodawca zobowigzany jest przestac opisang dokumentacje zdjeciowa dla istniejagcych komorek
organizacyjnych medycznych, objetych ocena.

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

Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury dokonana przez wnioskodawce zgodnie z Instrukcja oceny
stanu technicznego infrastruktury, zamieszczona w zataczniku nr 1 do niniejszych Kryteriow propozycji
projektow strategicznych SIS(P)- dla istniejgcych komorek organizacyjnych medycznych, ktore sa
przenoszone, przebudowywane, rozbudowywane itp. - wedfug stanu na dzieri zfozenia propozycji projektu
strategicznego.

Whioskodawca zobowigzany jest przestac dokumentacje zdjeciowg dla istniejacych komorek
organizacyjnych medycznych, objetych ocena.

W przypadku objecia propozycja projektu strategicznego kilku komorek organizacyjnych, przedstawia sie
ocene stanu technicznej sprawnosci dla poszczegolnych komdrek organizacyjnych medycznych
(zakwalifikowac do odpowiedniej kategorii: A, B, C, D). Przyznane punkty dla okreslonych kategorii beda
stanowity srednia wazong, gdzie waga bedzie liczba m? powierzchni catkowitef (Pc) ocenianych komorek
organizacyjnych medycznych. W propozycji projektu strategicznego podaje sie powierzchnie
poszczegolnych komorek organizacyjnych medycznych. Wyliczona punktacja bedzie zaokraglona do
petnych punktow, zgodnie z zasada: ,zaokraglanie do najblizszef wartosci catkowitej”.

W przypadku nieprzestania opisanej dokumentacji zdjeciowej obrazujacej stan techniczny infrastruktury,
Za niniefszy wskaZnik zostanie przyznanych O punktow.

Obtozenie t6zek w komdrkach organizacyjnych wnioskodawcy, w ktérych udzielane s swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach opieki stacjonarnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri

Whioskodawca musi wyliczy¢ wskaznik obtozenia standardowego 16zek dla istniejgcych komorek
organizacyjnych, w ktérych udzielane sa $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach opieki stacjonarnej w
zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dzieci i mtodziezy lub dorostych, wg Stownika nr 1 -
dane za 2022r.

WskazZnik naleZy wyliczyc wedfug wzoru:
lloraz:

liczba osobodni zrealizowanych swiadczeri opieki zdrowotnef w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien unikatowym pacjentom (dzieci i mtodziez lub dorosli) wyliczana na podstawie daty korica i
poczatku pobytu w komorkach-{dzien przyjecia i dzieri wypisu liczony jest jako jeden dzieri) - dane nt. liczby
osobodni ze sprawozdan MZ-29, MZ-30

]

liczba 365 pomnoZona przez srednig liczbe foZek sprawozdanych w komdrkach organizacyjnych
udzielajgcych swiadczer opieki zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri (dzieci i
mitodziez lub dorosli) w danym roku (srednig liczbe foZek oblicza sie, dodajac liczbe tozek wedtug stanu na

koniec kazdego miesiagca w roku i dzielac przez 12) - dane nt. liczby osobodni ze sprawozdarn MZ-29, MZ-
30

x 100%.

Otrzymany wynik nalezy zaokraglic do jednego miejsca po przecinku.
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Sposob weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

Weryfikacja wskaznika obfoZenia standardowego foZek dla istniejacych komdrek organizacyjnych z
zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri, wg Stownika nr 1 - dane za 2022 r. poprawnie
sprawozdane do NFZ.

Wskaznik Utworzenie w ramach realizacji inwestycji sal jednoosobowych z petnym monitoringiem

nr 3. Whioskodawca musi wskazac, czy w wyniku realizacji inwestycji utworzy sale jednoosobowe z petnym
monitoringiem, w liczbie nie mniejszej niz 3 na 45 t6zek w danej komoérce organizacyjne;.

Sposob weryfikacji wskazZnika: na podstawie informacji zawartej w propozycji projektu strategicznego o
utworzeniu sal jednoosobowych z petnym monitoringiem w komorkach organizacyjnych.

Weryfikacia na podstawie opisu | zakresu prac inwestycyjnych ujetych w propozycji projektu
strategicznego.

Sale jednoosobowe z pefnym monitoringiem - pomieszczenia te maja odpowiadac definicji separatek w
rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagar,
Jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz.
U. z 2022 r. poz. 402), byc wyposazone w system monitorowania wizyjnego (zapewniajagcy mozliwosc
zgodnego z ustawag o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z2023r. poz. 1545, z pozn. zm.) realizacjii rejestracji stosowania
przymusu bezposredniego).

Wskaznik Utworzenie w ramach realizacji inwestycji sal 1-3 osobowych z dostepem do odrebnego wezta sanitarnego

nr4. Whioskodawca musi wskazaé, czy w wyniku realizacji inwestycji utworzy sale 1-3 osobowe z dostepem do
odrebnego wezta sanitarnego dla utworzonej sali (1-3 osobowej).

Sposob weryfikacji wskaznika: na podstawie informacji zawartej w propozycji profektu strategicznego o
utworzeniu sal 1-3 osobowych z dostepem do odrebnego wezta sanitarnego dla utworzonef sali (1-3
osobowey).

Weryfikacja na podstawie opisu i zakresu prac inwestycyjnych ujetych w propozycji projektu
strategicznego.

V. Kryterium nr 5: POTENCJAL KADR MEDYCZNYCH - zakres punktacji 0-3 pkt

Wskaznik = Zdolno$¢ whnioskodawcy do prowadzenia ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy

nrl. Whioskodawca potwierdza, ze na dzien ztozenia propozycji projektu strategicznego, prowadzi/
uczestniczy w szkoleniach specjalizacyjnych dla lekarzy w zakresie:

— stazu podstawowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;
— stazu kierunkowego w dziedzinie psychiatrii.
Sposoéb weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

Weryfikacia czy wnioskodawca na dzieni zfoZenia propozycji projektu strategicznego prowadzi/
uczestniczy w szkoleniach specjalizacyjnych dla lekarzy*w zakresie stazu podstawowego oraz stazy
kierunkowych.

Wskaznik Zdolnos¢ wnioskodawcy do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii dzieci i
nr2. mtodziezy lub psychoterapii/ certyfikacji psychoterapeutéw lub psychoterapeutéw dzieci i mtodziezy

Whioskodawca potwierdza, ze na dzien ztozenia propozycji projektu strategicznego prowadzi/ uczestniczy
w ksztatceniu o0séb realizujacych szkolenia z zakresu psychoterapii, zgodnie z art. 5 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego lub prowadzi szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub psychoterapii zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 lutego
2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U.
2023 poz. 506).

Sposob weryfikacii wskaznika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

4 W rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz.
975).
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Weryfikacja czy wnioskodawca na dzieri ztoZenia propozycji projektu strategicznego prowadzi/
uczestniczy w ksztatceniu osob realizujacych szkolenia z zakresu psychoterapii, zgodnie z art. 5 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego i posiada umowe/ porozumienie z osrodkiem
szkolagcym lub prowadzi szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychoterapii dzieci i mfodzieZy lub
psychoterapii zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

Szkolenia w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 12 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Wskaznik | Zdolno$¢ wnioskodawcy do ksztatcenia specjalizacyjnego psychologéw klinicznych

nr 3. Whioskodawca potwierdza, ze na dzieri ztozenia propozycji projektu strategicznego prowadzi/ uczestniczy
w szkoleniach specjalizacyjnych psychologéw klinicznych.

Sposob weryfikacli wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

Weryfikacja czy wnioskodawca na dzieri ztoZenia propozycji projektu strategicznego prowadzi/
uczestniczy w szkoleniach specjalizacyjnych psychologow kilinicznych i posiada umowe/ porozumienie z
osrodkiem szkolacym.

VI.  Kryterium nr 6: JAKOSC SWIADCZONYCH UStUG MEDYCZNYCH - zakres punktacji 0-2
pkt

Wskaznik nr | Posiadanie akredytacji Ministra Zdrowia

1 Whioskodawca musi okresli¢, czy na dzien ztozenia propozycji projektu strategicznego:
— ubiegasieiztozyt wniosek o akredytacje, lub
— posiada wazng akredytacje Ministra Zdrowia.

Sposob weryfikacjii wskaZnika: na podstawie informacii zawartych w propozycji projektu
strategicznego.

Weryfikacja czy wnioskodawca posiada akredytacje Ministra Zdrowia® ub czy wnioskodawca ubiega sie
[ zfoZyf wniosek o ww. akredytacje - wedtug stanu na dzieri ztoZenia propozycji projektu strategicznego.

VII. Kryterium nr 7: EFEKTYWNOSC INWESTYCJI | STAN PRZYGOTOWANIA
WNIOSKODAWCY DO JEJ REALIZACII - zakres punktacji 0-5 pkt

Wskaznik = Efektywno$¢ ekonomiczna inwestycji - NPV

nr 1. Whioskodawca musi wyliczy¢ efektywnosé inwestycji rzeczowej metodg wartosci biezacej netto (net
present value - NPV), wyrazonej wskaznikiem NPV. W przypadku ujemnej wartosci NPV zinterpretowac i
uzasadni¢ wynik.

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

Weryfikacja efektywnosci inwestycji rzeczowej przeprowadzona metods wartosci bieZacej netto
(net present value - NPV), wyrazonej wskaznikiem NPV.

Wartosc zaktualizowana netto:
. NCF, n - N;
NPV = = -
Z(l—l—k Z 1+k Z1:(1+k)ﬂ

NCF - przeptywy pieniezne netto,

Pi - przychod danego roku,
Ni - naktady danego roku,

k - stopa kapitalizacji, czyli koszt alternatywny zainwestowania kapitatu, na potrzeby wyliczenia wskazania
efektywnosci inwestycji naleZy przyjac - 5,5%,

n - czas Zycia efektu inwestycji w latach, na potrzeby wyliczenia wskazZnika efektywnosci inwestycji naleZy przyjac

® Akredytacje wydanag na podstawie ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwa pacjenta (Dz. U.
poz. 1692).
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Wskaznik
nr 2.

Wskaznik
nr3.

okres 20 /at,
[ - okreslenie danego roku (i = 1,2....).

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

Whioskodawca musi wyliczy¢ koszt inwestycji w przeliczeniu na m?2 powierzchni catkowitej inwestycji (Pc)
na podstawie Wartosci Kosztorysowej Inwestycji (WKI) w odniesieniu do planowanej powierzchni
catkowitej inwestycji. W opisie wnioskodawca musi przedstawic¢ sposob szacowania kosztu inwestycji i
zataczy¢ przedmiotowe szacownie w odrebnym pliku zatagczonym do propozycji projektu strategicznego.

Szacowanie nalezy przeprowadzi¢, dla poszczegolnych zadan z podziatem na grupy kosztéw WKI (7 grup
kosztow). Przyktadowe metody szacowania kosztow:

— rozeznanie rynku,
— kosztorys inwestorski,
— szacowanie na bazie przeprowadzonych wczesniej inwestycji,
— zagregowanych wskaznikéw na podstawie branzowych katalogéw np. SEKOCENBUD.
Sposob weryfikacji wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

Weryfikacja wyliczonego wskaznika w oparciu o Wartosc Kosztorysowa Inwestycji (WKI) w odniesieniu do
planowanej powierzchni catkowitej inwestycyi.

Stopien zaawansowania przygotowania inwestycji

Whioskodawca musi opisa¢ stopien przygotowania inwestycji do realizacji wraz ze wskazaniem daty
opracowania adekwatnego dokumentu, czy posiada: zarys inwestycji lub wstepna koncepcje lub Program
funkcjonalno-uzytkowy lub dokumentacje projektows lub prawomocne pozwolenie na budowe - wg stanu
na dzien ztozenia propozycji projektu strategicznego.

Sposob weryfikacli wskaZnika: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

Weryfikacja stopnia przygotowania inwestycji do realizacji - wedftug stanu na dzieri ztozenia propozycji
projektu strategicznego.

VIII. Kryterium nr 8: WKtAD WEASNY - zakres punktowy 0-3 pkt

Wskaznik
nr 1.

Wktad wtasny w Wartosci Kosztorysowej Inwestycji (WKI)

Whnioskodawca musi wskazaé, czy zaktada wniesienie wktadu wtasnego finansowego w Wartosc
Kosztorysows Inwestycji (WKI) i w jakiej wysokosci.

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

Weryfikacja czy wnioskodawca zakfada wniesienie wkfadu wifasnego finansowego w Wartosc¢
Kosztorysows Inwestycyi, w tym weryfikacja procentowego udziatu wniesionych srodkow finansowych
przez wnioskodawce w catosciowym koszcie inwestycji (WKI).

Stownik nr 1: Komérki opieki stacjonarnej w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

VIl czeé¢ kodu

Nazwa specjalnosci komorki

resortowego
2742 OSRODEK LECZENIA UZALEZNIEN STACJONARNY
2746 OSRODEK TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
2748 OSRODEK LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOtOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJI)
2750 OSRODEK LECZENIA ZESPOrOW ABSTYNENCYJNYCH PO SUBSTANCJACH PSYCHOAKTYWNYCH
(D!ETOKSYKACJI) ]
2752 OSRODEK REHABILITACYJNY DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
2753 OSRODEK REHABILITACYJNY DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH DLA
2756 g?REgI!)EK TERAPII DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE

WSPOLISTNIEJACYMI ZABURZENIAMI PSYCHOTYCZNYMI
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4700
4701
4702
4704
4705

4710
4712
4716
4730
4732
4733
4736
4737
4740
4742
4744
4746
4748

4750

4751

4752

4754

4756

5162
5163
5172
5173

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY (OGOLNY)

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY (OGOLNY) DLA DZIECI
ODDZIAt REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNE)
ODDZIAL LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DLA DZIECI | MEODZIEZY/ODDZIAL LECZENIA ZABURZEN
NERWICOWYCH DLA DZIECI
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DLA CHORYCH SOMATYCZNIE

ODDZIAL PSYCHOGERIATRYCZNY

ODDZIAt PSYCHIATRYCZNY DLA PRZEWLEKLE CHORYCH

ODDZIAk PSYCHIATRII SADOWE)J

ODDZIAt PSYCHIATRII SADOWEJ O WZMOCNIONYM ZABEZPIECZENIU

ODDZIAE PSYCHIATRII SADOWEJ O WZMOCNIONYM ZABEZPIECZENIU DLA DZIECI
ODDZIAL ODWYKOWY O WZMOCNIONYM ZABEZPIECZENIU

ODDZIAE ODWYKOWY O WZMOCNIONYM ZABEZPIECZENIU DLA DZIECI
ODDZIAt/OSRODEK LECZENIA UZALEZNIEN

ODDZIAt/OSRODEK LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOrOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKAC)JI)
ODDZIAt/OSRODEK TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

ODDZIA/OSRODEK TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

ODDZIAL/OSRODEK LECZENIA ZESPO:OW ABSTYNENCYJNYCH PO SUBSTANCJACH
PSYCHOAKTYWNYCH (DETOKSYKACJI)

ODDZIAL/OSRODEK REHABILITACYJNY DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

ODDZIAL/OSRODEK REHABILITACYJNY DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH DLA DZIECI

ODDZIAL TERAPII DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU ZE WSPOLISTNIEJACYMI ZABURZENIAMI
PSYCHOTYCZNYMI

ODDZIAL/OSRODEK TERAPII DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE
WSPOLISTNIEJACYMI ZABURZENIAMI PSYCHOTYCZNYMI

ODDZIAL/OSRODEK REHABILITACJI DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE
WSPOLISTNIEJACYMI ZABURZENIAMI PSYCHOTYCZNYMI

ZAKEAD/ODDZIAL PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY PSYCHIATRYCZNY

ZAKEAD/ODDZIAL PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY PSYCHIATRYCZNY DLA DZIECI
ZAKEAD/ODDZIAL OPIEKUNCZO-LECZNICZY PSYCHIATRYCZNY
ZAKEAD/ODDZIAL OPIEKUNCZO-LECZNICZY PSYCHIATRYCZNY DLA DZIECI

Stownik nr 2: Komorki opieki poza stacjonarnej w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

VIl cze$¢ kodu
resortowego

1700
1701
1704
1706
1708
1740
1741
1742
1744

Nazwa specjalnosci komorki

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI

PORADNIA PSYCHOGERIATRYCZNA

PORADNIA LECZENIA NERWIC

PORADNIA DLA OSOB Z AUTYZMEM DZIECIECYM

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN DLA DZIECI

PORADNIA ANTYNIKOTYNOWA

PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU | WSPOtUZALEZNIENIA
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1746
1747
1780
1790
1791
2700
2701
2702
2703
2704
2706
2708
2712
2714
2715
2730
2731
2734
2740
2748
2750

PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH DLA DZIECI
PORADNIA SEKSUOLOGICZNA | PATOLOGII WSPOEZYCIA

PORADNIA PSYCHOLOGICZNA

PORADNIA PSYCHOLOGICZNA DLA DZIECI

ODDZIAE DZIENNY PSYCHIATRYCZNY (OGOLNY)

ODDZIAE DZIENNY PSYCHIATRYCZNY DLA DZIECI

ODDZIAE DZIENNY PSYCHIATRYCZNY REHABILITACYJNY

ODDZIAt DZIENNY PSYCHIATRYCZNY REHABILITACYJNY DLA DZIECI

ODDZIAL DZIENNY PSYCHOGERIATRYCZNY

ODDZIAt DZIENNY ZABURZEN NERWICOWYCH

ODDZIAE DZIENNY DLA OSOB Z AUTYZMEM DZIECIECYM

ODDZIAL DZIENNY TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

ODDZIAt DZIENNY TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
ODDZIAE DZIENNY TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH DLA DZIECI
ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO (DOMOWEGO)

ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO (DOMOWEGO) DLA DZIECI

ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO (DOMOWEGO) DLA OSOB Z AUTYZMEM
OSRODEK LECZENIA UZALEZNIEN BLIZEJ NIESCHARAKTERYZOWANYCH

OSRODEK LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOEOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJI)

OSRODEK LECZENIA ZESPO£OW ABSTYNENCYJNYCH PO SUBSTANCJACH PSYCHOAKTYWNYCH
(DETOKSYKACIJI)

Stownik nr 3: Zakresy opieki stacjonarnej w ramach opieki psychiatrycznej dla dorostych

Kod zakresu

04.4700.021.02
04.4702.021.02
04.4704.021.02
04.4710.001.02
04.4712.021.02
04.4716.021.02
18.4700.400.02
18.9900.400.03

18.9900.401.03

Nazwa zakresu VIl cze$€ kodu Nazwa komorki
resortowego™* organizacyjnej
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych nie dotyczy nie dotyczy
Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej nie dotyczy nie dotyczy
Leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych nie dotyczy nie dotyczy
Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie nie dotyczy nie dotyczy
Swiadczenia psychogeriatryczne nie dotyczy nie dotyczy
Swiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych nie dotyczy nie dotyczy
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w CZP nie dotyczy nie dotyczy
Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia 4700* oddziat
psychicznego (CZP) psychiatryczny
(ogdlny)
Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia 4700* oddziat
psychicznego na rzecz mieszkancéw DPS psychiatryczny
(ogdlny)

* Kategoryzacja opieki dodatkowo na podstawie VIl czesci kodu resortowego wytacznie dla zakresow centrow zdrowia
psychicznego, dla ktorych kod zakresu nie definiuje formy opieki.

Stownik nr 4: Zakresy opieki poza stacjonarnej w ramach opieki psychiatrycznej dorostych

Kod zakresu

04.1700.001.02
04.1706.007.02

VIl cze$¢€ kodu Nazwa komorki

Nazwa zakresu resortowego* organizacyjnej
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych nie dotyczy nie dotyczy
Leczenie nerwic nie dotyczy nie dotyczy
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04.1780.007.02
04.1780.008.02
04.1790.007.02
04.2700.020.02
04.2702.020.02

04.2704.020.02
04.2706.020.02
04.2708.001.02

04.2730.001.02
18.1700.400.02

18.2700.400.02
18.2730.400.02
18.9900.400.03

18.9900.400.03

18.9900.400.03

18.9900.400.03

18.9900.400.03

18.9900.401.03

18.9900.401.03

18.9900.401.03

18.9900.401.03

18.9900.401.03

Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspdtzycia
Program terapii zaburzen preferencji seksualnych
Swiadczenia psychologiczne

Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych

Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dorostych
Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne

Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych

Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla oséb z
cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi
Leczenie $rodowiskowe (domowe)

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w
Cczp
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych w CZP

Leczenie $rodowiskowe (domowe) w CZP

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego (CZP)
Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego (CZP)
Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego (CZP)

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego (CZP)

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego (CZP)

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego na rzecz mieszkancéw DPS
Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego na rzecz mieszkancéw DPS
Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego na rzecz mieszkancéw DPS

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego na rzecz mieszkancéw DPS

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego na rzecz mieszkancéw DPS

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy
1700*

1704*

2700*

2702*

2730*

1700*
1704*

2700*

2702*

2730*

i = Ministerstwo
- Zdrowia

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy

nie dotyczy
nie dotyczy

poradnia zdrowia
psychicznego
poradnia
psychogeriatryczna
oddziat dzienny
psychiatryczny
(ogdlny)

oddziat dzienny
psychiatryczny
rehabilitacyjny
zespot leczenia
srodowiskowego
(domowego)
poradnia zdrowia
psychicznego
poradnia
psychogeriatryczna
oddziat dzienny
psychiatryczny
(ogdlny)

oddziat dzienny
psychiatryczny
rehabilitacyjny
zespot leczenia
srodowiskowego
(domowego)

*Kategoryzacja opieki dodatkowo na podstawie VIII czesci kodu resortowego wytacznie dla zakresow centrow zdrowia
psychicznego, dla ktorych kod zakresu nie definiuje formy opieki.

Stownik nr 5: Zakresy opieki stacjonarnej dzieci i mtodziezy

Kod zakresu
04.4701.001.02

04.4705.021.02

04.9903.400.03

Nazwa zakresu

Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

Leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy.

Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - Il poziom referencyjny

Stownik nr 6: Zakresy opieki poza stacjonarnej dzieci i mtodziezy

Kod zakresu

Nazwa zakresu
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04.1701.001.02

04.1708.007.02

04.2703.001.02

04.9901.300.03

04.9901.301.02

04.9901.400.03

04.9901.401.02

04.9902.300.02

04.9902.400.03

04.9902.400.03

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy
Swiadczenia dla 0s6b z autyzmem dzieciecym lub innymi cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju.

Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziez.
Zespdt srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom
referencyjny

Zespot srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom
referencyjny (rozliczenie produktu)

Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - i poziom
referencyjny

Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - i poziom
referencyjny (rozliczenie produktu)

Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - || poziom
referencyjny

Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny

Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny

Stownik nr 7: Komérki opieki stacjonarnej dzieci i mtodziezy

VIl czes¢ kodu
resortowego

4701
4705

Nazwa komarki organizacyjnej

QOddziat psychiatryczny (ogélny) dla dzieci

Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy/oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci

Stownik nr 8: Komorki psychiatrii sagdowej

VIl cze$¢ kodu
resortowego

4730
4732
4733

Nazwa komorki organizacyjnej

Oddziat psychiatrii sgdowej
oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu

oddziat psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci

Stownik nr 9: Formy opieki niezbedne do zapewnienia kompleksowej opieki psychiatrycznej dla dorostych

Forma opieki

Poradnia
Poradnia
Poradnia

Poradnia

Oddziat dzienny

Oddziat dzienny

Kod zakresu Nazwa zakresu VI czes¢ Nazwa komérki
kodu organizacyjnej
resortowego

04.1700.001.02 = Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla 1700 Poradnia zdrowia
dorostych psychicznego

18.1700.400.02  Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla 1700 Poradnia zdrowia
dorostychw CZP psychicznego

18.9900.400.03  Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum 1700 Poradnia zdrowia
zdrowia psychicznego (CZP) psychicznego

18.9900.401.03 = Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum 1700 Poradnia zdrowia
zdrowia psychicznego na rzecz mieszkancow psychicznego
DPS

04.2700.020.02 = Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla 2700 Oddziat dzienny
dorostych psychiatryczny (ogélny)

18.2700.400.02 = Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla 2700 Oddziat dzienny

dorostychw CZP
14
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Oddziat dzienny

Oddziat dzienny

Zespot leczenia
$Srodowiskowego

Zespot leczenia
$rodowiskowego

Zespot leczenia
srodowiskowego

Zespot leczenia
srodowiskowego

Oddziat
stacjonarny
Oddziat
stacjonarny
Oddziat
stacjonarny
Oddziat
stacjonarny

18.9900.400.03

18.9900.401.03

04.2730.001.02

18.2730.400.02

18.9900.400.03

18.9900.401.03

04.4700.021.02

18.4700.400.02

18.9900.400.03

18.9900.401.03

Departament Oceny Inwestycii

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum
zdrowia psychicznego (CZP)

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum
zdrowia psychicznego na rzecz mieszkancéw
DPS

Leczenie Srodowiskowe (domowe)

Leczenie $Srodowiskowe (domowe) w CZP

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum
zdrowia psychicznego (CZP)

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum
zdrowia psychicznego na rzecz mieszkancéw
DPS

Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych

Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w
CczP

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum
zdrowia psychicznego (CZP)

Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum
zdrowia psychicznego na rzecz mieszkancéow
DPS

15

2700

2700

2730

2730

2730

2730

4700

4700

4700

4700

i = Ministerstwo
Zdrowia

Oddziat dzienny
psychiatryczny (ogdlny)
Oddziat dzienny
psychiatryczny (ogdlny)

Zespot leczenia
$rodowiskowego
(domowego)

Zespot leczenia
$rodowiskowego
(domowego)

Zespot leczenia
$rodowiskowego
(domowego)

Zespot leczenia
$rodowiskowego
(domowego)

Oddziat psychiatryczny
(ogdliny)

Oddziat psychiatryczny
(ogdliny)

Oddziat psychiatryczny
(ogdlIny)

Oddziat psychiatryczny
(ogdliny)
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Zatacznik nr 1 - Instrukcja oceny stanu technicznego infrastruktury

Instrukcja oceny stanu technicznego infrastruktury wnioskodawcy istniejgcych komérek organizacyjnych, ktére sg
przenoszone, przebudowywane, rozbudowywane

Ocena wyposaZzenia odnosi sie wytacznie do elementow trwale zwigzanych z obiektem budowlanym - tzn. nie dotyczy
aparatury i sprzetu medycznego.

Sposob obliczania oceny stanu technicznej sprawnosci dla poszczegolnych komorek organizacyjnych

W przypadku objecia propozycia projektu strategicznego kilku komdrek organizacyjnych, przedstawia sie ocene stanu technicznej
sprawnosci dla poszczegdlnych komorek organizacyjnych (zakwalifikowac do odpowiedniej kategorii: A, B, C, D). Przyznane punkty dla
okreslonych kategorii bedg stanowity sredniag wazona, gdzie wagg bedzie liczba m? powierzchni catkowites (Pc) ocenianych komdrek
organizacyjnych. W formularzu propozycji projektu strategicznego w tabeli nr IV.1 w kolumnie nr 3 podaje sie powierzchnie catkowita
Istniejacych, poszczegdinych komorek organizacyjnych i tylko ta powierzchnia podlega ocenie. Nowotworzone komorki organizacyjne
wpisane do tabeli nr V.1 nie podlegaja ocenie.

Whyliczona punktacia bedzie zaokraglona do pefnych punktow, zgodnie z zasada zaokraglenia liczb w sposob matematyczny:
,Zaokraglania do najblizszef wartosci catkowitej”.

Definicja stopnia zuzycia technicznego

Stopien zuzycia technicznego oznacza procentowe zuzycie poszczegélnych elementéw konstrukcyjnych i
wykonczeniowych, instalacji i wyposazenia, z uwzglednieniem miedzy innymi kryteriow:

e wiek budynku,

o funkcjonalno$¢ pomieszczen,

e sprawnosc techniczna wyposazenia,

e jakos¢ wykonawstwa budowlanego,

o trwatos¢ zastosowanych materiatéow,

e stan techniczny infrastruktury terenu,

z uwzglednieniem prowadzonej gospodarki remontowe;.

Kategoria A - oznacza sprawnos$¢ na poziomie optymalnym

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

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

konstrukcja budynku,
wykonczenie,
instalacje,
wyposazenie,

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

Cechy i wtasciwosci wbudowanych materiatéw i urzadzen odpowiadajg wymogom norm i przepiséw. Normy w zakresie
energochtonnosci sa spetnione. Infrastruktura funkcjonalnie odpowiada potrzebom komorki/obiektu z uwagi na kryteria
operacyjne - organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéw i personelu.

Infrastruktura gwarantuje petng dostepnosé dla oséb z niepetnosprawnosciami - obiekt jest w petni dostosowany do
obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Zachowane s3 okreslone przepisami prawa wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne w zakresie
wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkosci oraz niezbednego wyposazenia, przebiegu drég
komunikacyjnych, transportu wewnatrzszpitalnego.

Instalacje: elektryczna, teletechniczna, przeciwpozarowa, centralnego ogrzewania, wentylacji, klimatyzacji, wodna,
kanalizacyjna sa w bardzo dobrym stanie technicznym, nie generuja utrudnien w funkcjonowaniu komérki/obiektu oraz
nie powoduja zwiekszenia kosztéw utrzymania.

Infrastruktura jest dostosowana do instalacji zaawansowanej technologicznie aparatury.
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Sprawnos$¢ techniczna jest na optymalnym poziomie i pozostaje bez wptywu na cechy uzytkowe obiektu w stosunku do
obiektéw o podobnej funkcji lub obecnie projektowanych - komaérka/obiekt spetnia aktualne wymagania uzytkownikéw,
norm i warunkéw technicznych.

Analiza techniczna i funkcjonalna w potaczeniu z analiza ekonomiczng wykazuja, ze inwestowanie
w obecnie wykorzystywanga infrastrukture powinno sie odby¢ w aspekcie:

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

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

Kategoria B - oznacza sprawno$¢ techniczng na poziomie zadawalajagcym

W ramach kategorii sprawno$¢ techniczna komérek/obiektéw/elementéw budynku infrastruktury terenu, okreslona

stopniem zuzycia od 16% do 30% - oznacza sprawnos$¢ techniczna na poziomie zadawalajacym.

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

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 wiasciwosci wbudowanych materiatow i urzadzen w niewielkim stopniu utracity swoje pierwotne wtasciwosci,

odpowiadajg wymogom norm i przepiséw z niewielkimi odstepstwami.

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

udzielania $wiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéow i personelu, ale wymaga podjecia drobnych interwencji zuwagi na

potrzebe dostosowania infrastruktury do wymogow norm i przepiséw, incydentalng awaryjnos¢, potrzeby rozwojowe

komorki, postep techniczny i technologiczny. Normy w zakresie energochtonnosci nie sg do konca spetnione.

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

dostosowan do obstugi osdb 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 sg w zadowalajagcym stanie technicznym, incydentalnie generujg utrudnienia w funkcjonowaniu

komorki/obiektu, zwiekszajac 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 obiektéw o podobnej

funkcji lub obecnie projektowanych - komoérki/obiekt wymaga podjecia prac dostosowawczych do aktualnych wymagan

uzytkownikéw, norm i warunkéw technicznych.

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

wykorzystywang infrastrukture powinno sie odby¢ w aspekcie:

e dostosowania wytypowanych elementéw infrastruktury do norm i przepiséw technicznych oraz wymagan
uzytkownikéw,

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

e budowy nowych obiektéw w zwigzku z rozszerzeniem dziatalnosci medycznej.

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

organizacyjnej.

Kategoria C - oznacza sprawnosc techniczng na poziomie niedostatecznym

W ramach kategorii sprawnos$¢ techniczna komérek/obiektéw/elementéw budynku infrastruktury terenu, okreslona
stopniem zuzycia od 31% do 50 % - oznacza sprawnos¢ techniczng na poziomie niedostatecznym.

Oznacza to, ze uwzgledniajac kryteria zuzycia technicznego w gtéwnych elementach infrastruktury ocenianej komorki
organizacyjnej/obiektu/elementéw budynku i infrastruktury terenu, stanowigcych o stopniu zuzycia tj.:

e konstrukcja budynku,

e wykonczenie,

e instalacje,

e Wwyposazenie,
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wystepuje duze zuzycie, awaryjnosé, ubytki gtéwnie w wykonczeniu, instalacjach i wyposazeniu. Cechy iwtasnosci

wbudowanych materiatéw 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 wynikajgcych z przepiséw prawnych dotyczacych:

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

e przebiegu drég komunikacyjnych, transportowych wewnatrzszpitalnych z zachowaniem warunkéw bezpieczenstwa z
punktu widzenia epidemiologii, w tym zakaze wewnatrzszpitalnych,

e energochtonnosci.

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

dostosowan do obstugi oséb 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 komaérkami 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

obiektow o podobnej funkcji lub obecnie projektowanych. Wymagania uzytkownikéw, norm i warunkéw technicznych nie

$3 W znacznej mierze spetnione.

Wykorzystywane powierzchnie sg wyeksploatowane technicznie, ale nadaja sie przystosowania do obowigzujacych

wymogow iskorelowania pracy wspodtpracujacych ze sobg komoérek ze wzgledu na utrudnienia architektoniczne

i rozmieszczenie pomieszczen. Czes¢ pomieszczen nie spetnia obowiazujacych 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 wykazuja, ze inwestowanie w obecnie

wykorzystywany budynek powinno sie odby¢ w aspektach:

e przebudowy, rozbudowy (...), wymiany wielu elementéw obiektu budowlanego, bazujac na istniejgcym uktadzie
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 - oznacza sprawnos¢ techniczng na poziomie nieodpowiednim

W ramach kategorii sprawno$¢ techniczna komoérek/obiektéw/elementéw budynku infrastruktury terenu, okreslona

stopniem zuzycia powyzej 51 % - oznacza sprawnos¢ techniczng na poziomie nieodpowiednim.

Oznacza to, ze uwzgledniajac kryteria zuzycia technicznego w gtéwnych elementach infrastruktury ocenianej komérki

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

e konstrukcja budynku,

¢ wykonczenie,

e instalacje,

e wyposazenie,

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

wbudowanych materiatéw i urzadzen utracity swoje pierwotne wtasciwosci - ich stopien degradacji jest bardzo wysoki.

Nie sa spetnione wymagania dotyczace przepiséw prawnych miedzy innymi dotyczacych:

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

e przebiegu drég komunikacyjnych, transportowych wewnatrzszpitalnych z zachowaniem warunkéw bezpieczestwa z
punktu widzenia epidemiologii, w tym zakazer wewnatrzszpitalnych,

e energochtonnosci.

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

uniemozliwiajg dostep osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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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 biezacego utrzymania i remontéw.

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

operacyjnej. Zuzyte wyposazenie, w tym aparatura i sprzet medyczny wymagajg wymiany w celu zapewnienia zgodnosci

z prawem i kompatybilnosci funkcjonalnej z innymi komérkami i infrastruktura.

Infrastruktura nie jest dostosowana do instalacji zaawansowanej technologicznie aparatury, wykonanie prac

dostosowawczych/modernizacyjnych nie jest racjonalne w aspekcie ekonomicznym.

Sprawnosc¢ 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

wymogow i skorelowania pracy wspoétpracujacych ze sobg komérek ze wzgledu na utrudnienia architektoniczne i

rozmieszczenie pomieszczen. Pomieszczenia nie spetniajg obowigzujacych standardéw oraz wymagan sanitarno-

epidemiologicznych i technicznych.

Bezpieczenstwo uzytkowania i eksploatacji obiektu jest na nieodpowiednim poziomie.

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

wykorzystywany budynek powinno sie odby¢ w aspektach:

e przebudowy, rozbudowy (...), wymiany wielu elementéw obiektu budowlanego, bazujac na istniejacym uktadzie
konstrukcyjnym budynku,

¢ 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 s3 przeglady budowlane, zwarte w nich zalecenia, pomiary

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