Obrazac kriterija za odabir operacija i pripadaju¢e metodologije

Kriteriji za odabir operacija obuhvacaju

- specifi¢ne kriterije prihvatljivosti (eliminacijski kriteriji koji nuzno moraju biti ispunjeni kako bi pojedina operacija mogla biti
prihvatljiva za sufinanciranje) i/ili

- specifi¢ne kriterije odabira (omogucavaju kvalitativhu procjenu odnosno usporedbu operacija).

Kriterijima za odabir operacija osigurava se doprinos operacija ostvarenju specificnih ciljeva i rezultata pripadajuceg investicijskog prioriteta
OP-a.

1. INVESTICUSKI PRIORITET 9a Ulaganje u zdravstvenu i socijalnu infrastrukturu Sto pridonosi nacionalnom, regionalnom i lokalnom razvoju,
smanjujuéi nejednakosti u smislu zdravstvenog statusa, promicuci socijalnu ukljucenost, kulturne i rekreativne usluge te prelazak s
institucionalne skrbi na skrb u zajednici

Specificni cilj 9al PoboljSanje pristupa primarnoj i hitnoj zdravstvenoj zastiti, s naglaskom na udaljena i deprivirana podrucja

Opis specifichog cilja:

Specificni cilj usmjeren je na poboljsanje pristupa kvalitetnoj primarnoj i hitnoj zdravstvenoj zastiti s fokusom na udaljena i deprivirana podrucja.
Na razini primarne zdravstvene zastite cilj je smanjiti broj upucivanja pruzatelja usluga primarne zdravstvene zastite u bolnice u prihvatljivim

podrucjima kroz ulaganja u potrebe ugovornih doktora primarne zdravstvene zastite, domova zdravlja i zupanijskim zavodima za hitnu medicinu,
Sto ¢e u okviru njihove djelatnosti rezultirati ve¢im brojem dijagnostickih i terapeutskih postupaka.

Na razini hitne zdravstvene zastite cilj je u okviru bolnica uspostaviti objedinjene hitne bolnicke prijeme kao najucinkovitije u pristupu hitne
medicinske skrbi. Sredstva u okviru ovog specificnog cilja koristit ¢e se kao potpora ulaganjima u sedam (7) bolnica u Republici Hrvatskoj (u
daljnjem tekstu: RH) za koje financiranje nije osigurano iz drugih izvora sa ciljem osiguravanja jednake dostupnosti hithe medicinske skrbi svim
gradanima RH. lako je u Operativnhom programu ,Konkurentnost i kohezija 2014. - 2020" (u daljnjem tekstu: OPKK) navedeno da ¢e se potpora
ulaganjima osigurati za Cetiri bolnice, na temelju analize potrebnih ulaganja kao i raspolozivih izvora financiranja, odluceno je da ¢e se potpora
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osigurati za izgradnju/dogradnju/opremanje i za preostala tri (3) objedinjena hitna prijema identificirana programom unutar inicijalno predvidene
alokacije sredstava.

PoboljSanje hitne zdravstvene skrbi ukljucivat ¢e i uspostavu pomorske medicinske sluzbe prijevoza specijaliziranim brodicama s potrebnom
opremom i ugovaranjem vezova u lukama. Provedba ovog dijela specificnog cilja zapocet ¢e nakon prve faza ulaganja koja ukljucuje izradu
studije izvedivosti na temelju koje ¢e se utvrditi potrebe i vrsta ulaganja kao najbolji izbor medu svim izvedivim opcijama. Pocetak provedbe ove
operacije utvrdit ¢e se naknadno.

a) Prihvatljive aktivnosti
Prihvatljive aktivnosti detaljno su opisane po pojedinim operacijama u tocci d.

b) Prihvatljivi prijavitelji/korisnici

1) Zupanije | i Il kategorije po indeksu razvijenosti JLRS te otoci
(Zupanije kao osnivaci domova zdravlja te davatelji koncesija primarne zdravstvene zastite na svom podruéju.
Zupanije kao osniva¢i opéih bolnica.)

2) Klinicki bolnicki centri/klinicke bolnice i drugi oblici klinika/bolnica kojima osnivaci nisu Zupanije

3) Zupanijski zavodi za hitnu medicinu koji pruzaju zdravstvene usluge otocima.

¢) Povezanost s relevantnim pokazateljima iz Operativnog programa i, ako je primjenjivo, pripadajucim Vodecim nacelima za odabir operacifja

Pokazatelji:
¢ Smanjenje broja uputnica pruzatelja usluga zdravstvene zastite na primarnoj razini u bolnicama u depriviranim/izoliranim

podrucjima; ciljna vrijednost sa 490.207 (2013) na 416.676 (2023)
e Broj pruzatelja usluga zdravstvene zastite na primarnoj razini koji primaju potporu; ciljna vrijednost 200 (2023)

Vodeca nacela za odabir operacija:

Potpora pruzateljima usluga zdravstvene zastite na primarnoj razini pruzat ¢e se prema sljede¢im nacelima:
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e Pruzatelji usluga zdravstvene zastite na primarnoj razini dio su Mreze javne zdravstvene sluzbe (NN 101/12,31/13, 113/15)

e Pruzatelji usluga zdravstvene zastite na primarnoj razini nalaze se u zupaniji klasificiranoj u 1.i 2. grupi prema indeksu razvijenosti
ili na otocima

e Pruzatelji usluga zdravstvene zastite na primarnoj razini koji pripadaju skupnoj praksi imat ¢e prednost

e Promicat ¢e se projekti koje ukljucuju aktivnosti Europskog socijalnog fonda.

Financiranje pruzatelja usluga primarne zdravstvene zastite na primarnoj razini te zajednickih medicinskih odjela za hitne slucajeve
u bolnicama treba biti u skladu s Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 61/2011, 128/2012, 124/15, 08/16).

d) Planirane operacije / strateski projekti’

9al.1 Poboljsanje pristupa primarnoj zdravstvenoj zastiti s naglaskom na udaljena i deprivirana podrucja kroz ulaganja u potrebe pruzatelja
usluga zdravstvene zastite na primarnoj razini

VRSTA POSTUPKA DODJELE: Ograniceni postupak dodjele trajnog modaliteta

Ograniceni postupak dodjele u kojem se poziva ograniCeni broj unaprijed poznatih prihvatljivih prijavitelja/korisnika. Postupak se planira
provoditi trajno - do iskoriStenja ukupnog iznosa sredstava, ¢ime se omogucuje prijava projekata u trenutku dostizanja odgovarajuce razine
spremnosti istih.

OCEKIVANI ROK POCETKA | TRAJANJE POSTUPKA DODJELE: 18.07.2016. - 31.01.2020.
INDIKATIVNA ALOKACUIA (Ukupna sredstva); 171.800.000,00 kn

Iznos alokacije bit ¢e ograni¢en po pojedinom prihvatljivom prijavitelju / korisniku sukladno broju prihvatljivih pruzatelja usluga primarne
zdravstvene zastite na prihvatljivom podrudju, a sukladno iskazanim potrebama za opremom te obnovom infrastrukture. Pruzateljima usluga
zdravstvene zastite na primarnoj razini ¢e se dodijeliti na upotrebu oprema (koncesionari, domovi zdravlja i Zupanijski zavodi za hitnu
medicinu) te omoguciti obnova infrastrukture (domovi zdravlja) temeljem analize prikupljenih iskaza interesa

! Popis planiranih operacija se tijekom provedbe Operativnog programa progresivno nadopunjava i dostavlja OzP-u za informaciju.
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Prihvatljive aktivnosti podijeljene su u dvije grupe:

1. Grupa 1 - Kupovina opreme kojom se doprinosi proSirenju usluge primarne zdravstvene zastite u prihvatljivom podrucju te doprinosi

smanjenju upucivanja pruzatelja primarne zdravstvene skrbi u bolnice. Ukupno dostupni iznos bespovratnih sredstava je 110.600.000,00

kn

2. Grupa 2 - Manji infrastrukturni zahvati na domovima zdravlja kako bi se uskladili sa Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruzanje usluga

zdravstvene skrbi. Ukupno dostupni iznos bespovratnih sredstava je 61.200.000,00 kn

CILJ) POSTUPKA DODJELE:

Poboljsanje pristupa kvalitetnoj primarnoj zdravstvenoj zastiti kroz ulaganja u potrebe pruzatelja usluga zdravstvene zastite na primarnoj
razini, prije svega u izoliranim i depriviranim podrucjima i na otocima, te na taj naCin smanjenje broja upucivanja od strane pruzatelja usluga
zdravstvene zaStite na primarnoj razini u bolnice u tim podrucjima jer ¢e se na razini primarne zdravstvene zasStite omoguditi viSe
dijagnostickih i terapeutskih postupaka.

INDIKATIVNE PRIHVATLJIVE AKTIVNOSTI:

Nabava dijagnosticko-terapijske i ostale medicinsko-tehnicke opreme pruzatelja usluga zdravstvene zastite na primarnoj razini u cilju

poboljSanja zdravstvene usluge, spustanja pruzanja usluga zdravstvene zastite na nize razine (tzv. task-shiftinga) te smanjenja

upucivanja na specijalisticke preglede u bolnice

Edukacija lijecnika koja za ishod ima dobivanje ovlastenja za samostalno obavljanje ultrazvucne dijagnostike (prihvatljivo samo kada

je u sklopu projekta predvidena nabava UZV uredaja)

Priprema projektno-tehnicke dokumentacije za infrastrukturne radove

Izvodenje manjih infrastrukturnih zahvata (adaptacija/rekonstrukcija) na domovima zdravlja u cilju zadovoljavanja Pravilnika o

minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 61/2011,

128/2012, 124/15, 08/16)*

Usluge nadzora i kontrole nad gradenjem (primjenjivo na infrastrukturne projekte domova zdravlja)*

Upravljanje projektom

TroSkove vanjske revizije projekta, Ciju provedbu osigurava prijavitelj, u slucaju infrastrukturnih radova na domovima zdravlja*
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e Informiranje i vidljivost u svezi financijske pomo¢i od strane EU

*Indikativne prihvatljive aktivnosti pod tockama 3, 4 i 5 te revizija projekta prihvatljive su samo u slucajevima kad su krajnji korisnici domovi

zdravlja.
INDIKATIVNI PRIHVATLJIVI PRIJAVITELJI/KORISNICI:

Prijavitelji/Korisnici: Zupanije | i Il kategorije po indeksu razvijenosti JLRS te otoci.

9al.2 Poboljsanje pristupa hitnoj zdravstvenoj zastiti

VRSTA POSTUPKA DODJELE: Ograniceni postupak dodjele trajnog modaliteta
Ograniceni postupak dodjele u kojem se poziva ograniceni broj unaprijed poznatih prihvatljivih prijavitelja/korisnika. Postupak se planira
provoditi trajno - do iskoriStenja ukupnog iznosa sredstava, ¢ime se omogucuje prijava operacija u trenutku dostizanja odgovarajuce razine

spremnosti istih
OCEKIVANI ROK POCETKA | TRAJANJE POSTUPKA DODJELE: 18.07.2016. - 31.01.2021.

INDIKATIVNA ALOKACIA (Ukupna sredstva) 173.500.000 kn
Minimalan iznos potpore 3.500.000,00 kn, a maksimalan iznos potpore 31.000.000,00 kn

CIL) POSTUPKA DODJELE:
Cilj ove operacije je osiguravanje pristupa ucinkovitoj hitnoj zdravstvenoj zastiti. Sredstva u okviru ove operacije koristit ¢e se za uspostavu
objedinjenih hitnih bolnickih prijema u sedam prihvatljivih bolnica

INDIKATIVNE PRIHVATLJIVE AKTIVNOSTI:

e Priprema projektno-tehnicke dokumentacije za infrastrukturne radove

e lzgradnja ili preuredenje bolnickih prostora u cilju uspostave objedinjenih hitnih bolnickih prijema
e Usluge nadzora i kontrole nad gradenjem

e Opremanje objedinjenih hitnih bolnickih prijema
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e Edukacija u cilju osposobljavanja osoblja za rad u uspostavljenim objedinjenim hitnim bolnickim prijemima
e Upravljanje projektom (ukljucujuci troSkove revizije projekta koju osigurava prijavitelj)
e Promotivne aktivnosti te aktivnosti jacanja svijesti gradana o funkcioniranju objedinjenih hitnih bolnickih prijema

INDIKATIVNI PRIHVATLJIVI PRIJAVITELJI/KORISNICI:
Sedam prihvatljivih bolnica: Klinicki bolnicki centar ,Sestre Milosrdnice, Klinicki bolnicki centar Split, Opc¢a bolnica Dubrovnik, Op¢a bolnica ,Dr.
Ivo Pedisi¢” Sisak, Klinicki bolnicki centar Osijek, Op¢a bolnica Varazdin, Opc¢a bolnica Bjelovar.
Zajednicki medicinski odjeli za hitne slucajeve najucinkovitiji su i najdjelotvorniji pristup za pruzanje hitne medicinske skrbi u bolnicama, ali jos
uvijek postoji sedam bolnica u Hrvatskoj u kojima takav odjel nije u funkciji.
lako je u OPKK navedeno da ¢e se potpora ulaganjima osigurati za Cetiri bolnice, na temelju analize potrebnih ulaganja kao i raspolozivih izvora
financiranja, odluceno je da c¢e se potpora osigurati za izgradnju/dogradnju/opremanje i za preostala tri (3) objedinjena hitna prijema
identificirana programom unutar inicijalno predvidene alokacije sredstava. Stoga se planira izgradnja novih organizacijskih struktura i sadrzaja
otvaranjem objedinjenih hitnih bolnickih prijama u bolnicama na podrucjima RH koja do sada nisu imala pristup tako organiziranoj hitnoj
medicinskoj skrbi i to:

- za podrucje Grada Zagreba u KBC ,Sestre milosrdnice“ kao drugoj po veliCini bolnici u RH neophodno je ustrojiti OHBP poradi naprednog

zbrinjavanja hitnih pacijenata
- za podrucje Juzne Dalmacije u KBC-u Split kao srediSnjoj bolnickoj ustanovi za cijelu regiju
- za podrucje krajnjeg juga RH u OB Dubrovnik neophodno je uspostaviti objedinjeni hitni bolnicki prijam zbog velikog podrucja

koje gravitira bolnici, a osobito zbog: podrucja koja zbog svoje geografske nepovezanosti nisu u mogucnosti zbrinuti
pacijente unutar ,zlatnog sata“, velikog prilijeva turista kroz gotovo cijelu godinu; prolaz preko drzavne granice (Neum, BiH),
loSe prometne povezanosti s ostalim podru¢jem RH i dostupnos¢u KBC-a kao tercijalne razine skrbi;

- za podrucje Sisacko-moslavacke Zupanije i podrucja koja gravitiraju OB ,dr. Ivo PedisSi¢“ kao Zupanijskoj akutnoj bolni¢koj ustanovi
neophodno je osnivanje OHBP-a zbog unapredenja kvalitete pruzene zdravstvene zastite pacijentima u djelatnosti hitne medicine

- za podrucje Osjecko-baranjske zupanije i podrucja koja gravitiraju potpora ¢e se osigurati Klinickom bolnickom centru Osijek kao
jedinom KBC-u na podrucju isto¢nog dijela RH (Slavonija), kojem gravitiraju susjedne zupanije te bi se na taj nacin unaprijedila kvaliteta
zbrinjavanja hitnih pacijenata u tom dijelu RH kao tercijalne razine skrbi;

- za podrucje Varazdinske zupanije i podrucja koja gravitiraju neophodno je osnivanje OHBP-a u OB Varazdin zbog unaprjedenja kvalitete

pruzanja hitne medicinske skrbi na podrucju sjeverozapadnog dijela RH;
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- za podrucje Bjelovarsko-bilogorske Zupanije i podrucja koja gravitiraju nuzno je ustrojiti odgovaraju¢i OHBP u OB Bjelovar kako bi se na
taj nacin unaprijedila kvaliteta pruzanja hitne medicinske skrbi u zZupaniji

9al.3 Uspostava pomorske medicinske sluzbe prijevoza specijaliziranim brodicama

PoboljSanje hitne zdravstvene skrbi ukljucivat ¢e i uspostavu pomorske medicinske sluzbe prijevoza specijaliziranim brodicama s potrebnom
opremom i ugovaranjem vezova u lukama. Provedba ovog dijela specificnog cilja zapocet ¢e nakon prve faza ulaganja koja ukljucuje izradu
studije izvedivosti na temelju koje ¢e se utvrditi potrebe i vrsta ulaganja kao najbolji izbor medu svim izvedivim opcijama. Pocetak provedbe ove

operacije utvrdit ¢e se naknadno.

Specificni cilj 9a2 PoboljSanje ucinkovitosti i dostupnosti bolnickog lijecenja

Opis specificnog cilja:

Specificni cilj usmjeren je na poboljSanje ucinkovitosti isplativosti i pristupa dnevnim bolnicama/dnevnim kirurgijama u hrvatskim bolnicama
ukljucenima u Nacionalni plan razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i opcih bolnica u Republici Hrvatskoj 2015.-2016. te
vecCu isplativost i odrzivost zdravstvenog sustava smanjenjem broja prijema na akutne bolnicke odjele obuhva¢ene Nacionalnim planom za

najmanje 10 %.

Takoder, ulaganja u okviru ovog specificnog cilja odnosit ¢e se na bolnice i bolnicke odjele koji pruzaju skrb posebno ranjivim skupinama
pacijenata: djeca, pacijenti s duSevnim bolestima, palijativni pacijenti, pacijenti s teSkim spinalnim oStec¢enjima. Posebno ranjivim skupinama
omogucit Ce se pristup bolnickoj skrbi koja je ranije bila jako losa ili nije ni postojala.

a) Prihvatljive aktivnosti
e Priprema projektno-tehnicke dokumentacije
e lzgradnja, rekonstrukcija i/ili obnova dnevnih bolnica/dnevnih kirurgija
e Opremanje dnevnih bolnica/dnevnih kirurgija u bolnicama obuhvacenim Nacionalnim planom za razvoj klini¢kih bolnickih centara,
klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2015.-2016.
e Nabava ostale opreme (bolnicki lezajevi, stolci i sl.)
e lzgradnja/obnova i opremanje pojedine bolnice za pojedinu ranjivu skupinu
e Upravljanje projektom
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e TroSkove vanjske revizije projekta, Ciju provedbu osigurava prijavitelj
e Informiranje i vidljivost u svezi financijske pomoci od strane EU

b) Prihvatljivi prijavitelji/korisnici
e Bolnice u okviru Nacionalnog plana za razvoj klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj
2015.-2016.
o Cetiri bolnice - specijalizirane institucije za ranjive skupine definirane u OPKK.

¢) Povezanost s relevantnim pokazateljima iz Operativnog programa i, ako je primjenjivo, pripadajucim Vodecim nacelima za odabir operacija
Pokazatelji:
e Smanjenje broja prijema na akutne bolnicke odjele obuhvacene Nacionalnim planom razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica,
klinika i opcih bolnica; ciljna vrijednost sa 4.157.784 (2013) na 3.742.000 (2023)
e Pruzatelji zdravstvenih usluga u bolnicama koji primaju potporu; ciljna vrijednost 30 (2023)

Vodeca nacela za odabir operacija:

e QOdabrane investicije moraju izravno pridonositi isplativosti zdravstvenog sektora te biti u skladu s potrebama utvrdenima u
Implementacijskim planom (Mrezi javne zdravstvene sluzbe, NN 113/15)

e Spremnost i isplativost investicijskih projekata

e Odgovarajuci ljudski resursi za provedbu projekta

d) Planirane operacije/strateski projekti

9a2.1 Poboljsanje isplativosti i pristupa dnevnim bolnicama/dnevnim kirurgijama

VRSTA POSTUPKA DODJELE: Ograniceni postupak dodjele trajnog modaliteta

Ograniceni postupak dodjele u kojem se poziva ograniceni broj unaprijed poznatih prihvatljivih prijavitelja/korisnika. Postupak se planira
provoditi trajno - do iskoriStenja ukupnog iznosa sredstava, ¢cime se omogucuje prijava operacija u trenutku dostizanja odgovarajuce razine
spremnosti istih.
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OCEKIVANI ROK POCETKA | TRAJANJE POSTUPKA DODJELE: 18.06.2016. - 31.01.2023.

INDIKATIVNA ALOKACIA (Ukupna sredstva): 625.000.000 kn

Minimalan iznos potpore 500.000,00 kn; maksimalan iznos potpore 50.000.000,00 kn

CILJ) POSTUPKA DODJELE:

Cilj je postici vecu isplativost i odrzivost zdravstvenog sustava smanjenjem broja prijema na akutne bolnicke odjele obuhvac¢ene Nacionalnim
planom razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014.-2016. za najmanje 10 %.

INDIKATIVNE PRIHVATLJIVE AKTIVNOSTI:

Priprema projekno-tehnicke dokumentacije

Izgradnja, rekonstrukcija i/ili obnova dnevnih bolnica/dnevnih kirurgija

Usluge nadzora i kontrole nad gradenjem

Opremanje dnevnih bolnica/dnevnih kirurgija ukljucujuéi centraliziranu javnu nabavu CT uredaja koje je proveo MIZ, te stavljanje CT
uredaja u sustav dnevnih bolnica.

Nabava ostale opreme (bolnicki lezajevi/ stolci i sl.)

Upravljanje projektom

Troskovi vanjske revizije projekta, Ciju provedbu osigurava prijavitelj

Informiranje i vidljivost u svezi financijske pomoci od strane EU

Aktivnosti ¢e se provesti na temelju Implementacijskog plana (Mrezi javne zdravstvene sluzbe, NN 113/15) kojeg je Ministarstvo zdravlja
pripremilo za bolnice obuhvadene Nacionalnim planom za razvoj klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica i opcih bolnica u Republici
Hrvatskoj 2015.-2016.

INDIKATIVNI PRIHVATLIVI PRIJAVITELJI/KORISNICI:

e Bolnice u okviru Nacionalnog plana razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj
2015.-2016.
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9a2.2 Poboljsanje isplativosti i pristupa bolnicke skrbi za ranjive skupine

VRSTA POSTUPKA DODJELE: Ograniceni postupak dodjele trajnog modaliteta

Ograniceni postupak dodjele u kojem se poziva ograniceni broj unaprijed poznatih prihvatljivih prijavitelja/korisnika. Postupak se planira
provoditi trajno - do iskoriStenja ukupnog iznosa sredstava, Cime se omogucuje prijava operacija u trenutku dostizanja odgovarajuce razine
spremnosti istih.

OCEKIVANI ROK POCETKA POSTUPKA DODJELE: 04. 04.2016. - 31.12. 2022.

INDIKATIVNA ALOKACIJA (Ukupna sredstva): 262.000.000 Kn
Minimalan iznos potpore 10.000.000,00 kn; maksimalan iznos potpore 85.000.000,00 kn

CIL) POSTUPKA DODJELE:

Cilj intervencija je ostvariti poboljSanje isplativosti kvalitete i pristupa bolnickoj skrbi za ranjive skupine tamo gdje je ona trenutno vrlo losa
ili nepostojeca. Posebno ranjive skupine su djeca, pacijenti s duSevnim bolestima, palijativni pacijenti, pacijenti s teSkim spinalnim
ostecenjima.

INDIKATIVNE PRIHVATLJIVE AKTIVNOSTI:
e Priprema projektno-tehnicke dokumentacije
e lzgradnja/obnova pojedine bolnice za pojedinu ranjivu skupinu
e Usluge nadzora i kontrole gradenja
e Opremanje pojedine bolnice za pojedinu ranjivu skupinu
e Upravljanje projektom
e TrosSkovi vanjske revizije projekta, Ciju provedbu osigurava prijavitelj
e Informiranje i vidljivost u svezi financijske pomoci od strane EU

INDIKATIVNI PRIHVATLJIVI PRUAVITELJI/KORISNICI:

Posebne bolnice - specijalizirane institucije za pojedinu utvrdenu ranjivu skupinu (Klinika za psihijatriju Vrapce, OB Varazdin; Sluzba Novi
Marof (Specijalna bolnica za kronicne bolesti Novi Marof); Djecja bolnica Zagreb; Referentni centar za pacijente s teskim spinalnim oSte¢enjima
Varazdinske toplice)
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Djecja bolnica Zagreb kojom ¢e se ispunjavati uvjeti koje predvida Nacionalna strategija za prava djece u RH 2014-2020 (str. 19,23 i
24 - Dijete u bolnici, Cilj b.5: Smanijiti stres bolnickog boravka za dijete i za roditelja/staratelja, Mjera: B.5.1. Stvoriti preduvjete za
boravak roditelja/staratelja uz bolesno dijete u bolnici uz osiguranje posebnih odjela za mlade sa prate¢im izvanbolnic¢kim kapacitetima
te unaprijediti razvoj dnevnih bolnica za djecu i mlade, te Cilj B.6: Unaprijediti psiholoSke aspekte pomoci, podrSke i oporavka djece i
mladih u bolnici i podrSku njihovim roditeljima).

Opca bolnica Varazdin - Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti Novi Marof koja je izabrana kao bolnica kojoj gravitira najvedi broj
palijativnih pacijenata (sukladno podacima StrateSkog plana razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016.
Procjena potreba za palijativnim kapacitetima po Zupanijama prema preporukama europskog udruzenja za palijativnu skrb, tablica 10,
str. 14) te je jedina takva bolnica koja ima sporazum sa Medicinskim fakultetom te se u njoj odvija edukacija lijecnika.

Referentni centar za pacijente s teSkim spinalnim osStecenjima, Varazdinske toplice je nacionalni rehabilitacijski centar za osobe sa
spinalnim oSte¢enima koji zaprima gotovo sve pacijente sa traumatskim oStecenjima kraljeznice te vecinu pacijenata sa ne-
traumatskim oStecenjima te kao takav suraduje sa svim relevantnim kirursSkim odjelima u drzavi. Spinalna ozljeda nosi sa sobom velike
psiholosSke i socioloSke posljedice uz one fizicke koje pogadaju ne samo pacijenta vec i njegovu obitelj. U ovakvom Referentnom centru
Ce se pruzati sveobuhvatna pomo¢ za pacijente sa teSkim spinalnim osStecenjima.

Klinika za psihijatriju VrapcCe - forenzicni odjel je izabrana zbog iznimno loSih uvjeta te najvecih kapaciteta i mogucnosti razvoja za
lijeCenje forenzicnih pacijenata. Psihijatrijska bolnica Vrapce takoder ima status referentnog centra Ministarstva zdravlja za forenzicnu
psihijatriju te je edukacijska baza Medicinskog fakulteta sukladno njihovim sporazumom kao i jedino mjesto gdje je moguce obaviti
subspecijalizaciju iz forenzicne psihijatrije.
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2. SPECIFICNI KRITERIJI PRIHVATLJIVOSTI UNUTAR INVESTICIJSKOG PRIORITETA 9a

R.br. Naziv specifi¢nog kriterija prihvatljivosti Primjenjivo na Specifi¢ni cilj Vrsta kriterija: obavezan ili izborni
STRATESKI KRITERUI
Uskladenost s Nacionalnom strategijom razvoja Specificni ciljevi 9ali 9a2
U zdravstva 2012.-2020. (Operacije 9al1.1, 9al1.2, 9a2.1 i 9a2.2) Obavezan
Uskladenost s Nacionalnim planom razvoja klinickih Specificni cilj 9a2 Obavezan
bolnickih centara, klini¢kih bolnica, klinika i op¢ih (Operacija 9a2.1)
2. bolnica u Republici Hrvatskoj 2015.-2016. i
relevantnim Implementacijskim planom (Mrezom
javne zdravstvene sluzbe, NN 113/15)
TERITORIJALNI KRITERII
Projekt se provodi u zupaniji klasificiranoj u 1. i 2. Specificni cilj 9al Obavezan
> skupini prema indeksu razvijenosti ili na otoku (Operacija 9al.1)
KRITERIJI PRIHVATLJIVOSTI PRIJAVITELJA | INVESTICIJE
Uskladenost s Pravilnikom o minimalnim uvjetima u Specificni cilj 9al Obavezan
4 pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke (Operacija 9a1.1)
: opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN Specificni cilj 9a2
61/11,128/12,124/15, 08/16)
Uskladenost s Pravilnikom o minimalnim uvjetima u Specificni cilj 9al Obavezan
5 pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke (Operacija 9a1.2)

opreme za obavljanje djelatnosti hithe medicine (NN
42/11)
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3. SPECIFICNI KRITERIJI ODABIRA UNUTAR INVESTICIJSKOG PRIORITETA 9a

Naziv specificnog kriterija

Primjenjivo na

Nacin primjene

R.br. . . ane Vrsta kriterija . Tezinski faktor2
odabira Specificni cilj . kriterija

Do.prmos.poboljsanju Prlstvu[o:?l St @l 8 Operacija 9al.1 n/p

1. primarnoj zdravstvenoj zastiti Obavezan ,da/ne“ pitanja
Doprinos poboljsanju- prlvst.u.pa hitnoj St @ G Operacija 9al.2 n/p

2. zdravstvenoj zastiti Obavezan ,da/ne“ pitanja
Doprinos pob(.)IJsan%J ucm.|.<01/|to.st| i Specifitni cilj 9a2 Operacija 9a2.1 n/p

3. dostupnosti bolnickog lijecenja Obavezan ,da/ne“ pitanja
DOpI’-I\I:IOS k\./-a|lvtetl. i dostupnosti Specifitni cilj 9a2 Operacija 9a2.2 n/p

4, bolnickog lijecenja za posebno Obavezan ,da/ne“ pitanja

ranjive skupine
Sore T T Gt Operacija 9al.2
ecificni cilj 9a .

5. Relevantnost P / Obavezan Operacija 9a2.2 n/p

Specificni cilj 9a2

,da/ne" pitanja

2 Tezinski faktor oznacava udio pojedinog specifi¢nog kriterija odabira u ukupno ostvarivim bodovima prema svim primjenjivim kriterijima za predmetni specifi¢ni cilj (ovi specifi¢ni kriteriji odabira i

opdi kriteriji odabira). Tezinski faktor odreduje se samo za specifi¢ne kriterije odabira koji se primjenjuju putem ocjenjivanja i to ili kao fiksna postotna vrijednost ili kao raspon postotnih vrijednosti.
Fiksna postotna vrijednost ili raspon postotnih vrijednosti mora biti razraden na nacin da zbroj postotnih vrijednosti povezanih sa specificnim kriterijima odabira primjenjivim na pojedini specificni
cilj nosi vecéinu od ukupnog broja bodova koji ¢e se dodjeljivati u obrascu za ocjenjivanje projektnih prijedloga u okviru pojedinog postupka dodjele bespovratnih sredstava.
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4. METODOLOGIUA ODABIRA

4.1. METODOLOGIJA ODABIRA INVESTICI)SKOG PRIORITETA 9a Ulaganje u
zdravstvenu i socijalnu infrastrukturu Sto pridonosi nacionalnom,
regionalnom i lokalnom razvoju, smanjujué¢i nejednakosti u smislu
zdravstvenog statusa, promicuci socijalnu ukljucenost, kulturne i
rekreativne usluge te prelazak s institucionalne skrbi na skrb u zajednici /
SPECIFICNOG CILJA 9a1 Poboljsanje pristupa primarnoj i hitnoj zdravstvenoj
zastiti, s naglaskom na udaljena i deprivirana podrucja

Primjenjivost specificnih kriterija prihvatljivosti i kriterija odabira za SC9al je kako
slijedi:

A) Specificni kriteriji prihvatljivosti:

Kriterij 1. - Uskladenost s Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva

Projekt je u skladu s prioritetima (poglavito prioritetom 4 - reorganizacija ustroja i
djelovanja zdravstvenih ustanova) Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012.-
2020.

https://zdravlje.gov.hr/UserDocslmages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20s
trategije/Nacionalna%20strategija%20zdravstva%20-%20za%20web.pdf

Kriterij 3. - Projekt se provodi u zupaniji klasificiranoj u 1. i 2. skupini prema indeksu
razvijenosti ili na otoku

Projekti se provode od strane prihvatljivih prijavitelja u podrucjima koja su drustveno
gospodarski deprivirana i geografski izolirana, Sto je u okviru ovog kriterija definirano
na temelju indeksa razvijenosti jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno
na otoku neovisno o indeksu razvijenosti zupanije u kojoj se nalazi.

https://razvoj.gov.hr/o-ministarstvu/regionalni-razvoj/indeks-razvijenosti/112

Kriterij 4. - Uskladenost s Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN
61/11,128/12,124/15,08/16)

Prihvatljivi prijavitelji ¢e dodijeliti opremu na upotrebu i infrastrukturu na koriStenje
pruzateljima usluga na primarnoj razini s ciliem zadovoljavanja minimalnih uvjeta za
obavljanje njihove djelatnosti sukladno Pravilniku i to:

a) u pogledu medicinsko-tehnicke opreme za koncesionare u primarnoj zdravstvenoj
zastiti te

b) u pogledu prostora kao i medicinsko-tehnicke opreme za domove zdravlja.

http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_06_61_1374.html
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Kriterij 5. - Uskladenost s Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine (NN
42/11)

Kako bi prihvatljivi korisnici dodijelili na upotrebu opremu, pruzatelji usluga na
primarnoj razini moraju zadovoljiti minimalne uvjete za obavljanje svoje djelatnosti
sukladno Pravilniku i to:

a) u pogledu medicinsko-tehnicke opreme

b) u pogledu prostora

Investicije u objedinjene hitne bolnicke prijeme moraju se provesti na nacin da
zadovolje minimalne uvjete propisane gore navedenim Pravilnikom s tim da se
spomenute investicije odnose samo na opremu i prostor objedinjenih hitnih bolnickih
prijama.

http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_04_42_994.html

Kriterij 6. - Aktivnosti projekta usmjerene su prema pruzateljima usluga primarne
zdravstvene zastite koji su dio Mreze javne zdravstvene sluzbe (NN 101/12, 31/13,
113/15)

Pruzatelji usluga primarne zdravstvene =zaStite moraju biti dio Mreze javne
zdravstvene sluzbe te imati aktivni ugovor sa ugovarateljem osnovnog zdravstvenog
osiguranja (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje).

http://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/zdravstvena-zastita-pokrivena-
obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni-sadrzaji-zdravstvene-zastite-u-

rh/

B) Specificni kriteriji odabira:

Kriterij 1. - Doprinos poboljSanju pristupa primarnoj zdravstvenoj zastiti

1. Procjena doprinosi li operacija smanjenju broja uputnica u bolnice od pruzatelja
usluga zdravstvene zastite na primarnoj razini u depriviranim/izoliranim podrucjima
2. Procjena doprinosi |i operacija povecanju broja pruzatelja usluga zdravstvene
zastite na primarnoj razini u depriviranim/izoliranim podrucjima
3. Procjena doprinosi li operacija promicanju skupne prakse
4. Procjena je li provedba aktivnosti operacije u skladu s utvrdenom kategorizacijom
opreme;
Prijavitelji projekata ¢e moci nabavljati opremu sa popisa opreme koja ce biti
objavljena uz poziv i to u 3 kategorije:
a) Oprema koja smanjuje upucivanje pacijenata u bolnice
b) Oprema kojom se zadovoljavaju minimalni uvjeti u pogledu medicinsko-tehnicke
opreme
¢) Dodatna oprema
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Kriterij 2. — Doprinos poboljsanju pristupa hitnoj zdravstvenoj zastiti

1. Procjena doprinosi li operacija postizanju uskladenosti s Pravilnikom o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje
djelatnosti hitne medicine (NN 42/11)

Prijavitelji projekata moraju zadovoljiti minimalne uvjete za obavljanje svoje
djelatnosti sukladno gore navedenom Pravilniku i to:

a) u pogledu medicinsko-tehnicke opreme

b) u pogledu prostora.

Sukladno ¢lanku 10. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine (NN 42/11)
objedinjeni hitni bolnicki prijam je ustrojstvena jedinica koja predstavlja integralni dio
bolnicke zdravstvene ustanove te mora zadovoljavati uvjete koje propisuje navedeni
Pravilnik.

Predvidene investicije u objedinjene hitne bolnicke prijme obuhvacaju samo opremu
i prostor istih stoga se zadovoljavanje minimalnih uvjeta propisanih Pravilnikom
odnosi takoder samo na opremu i prostor.

2. Procjena doprinosi li operacija najucinkovitijem pristupu hitnoj zdravstvenoj zastiti
na teritoriju RH. Procjenjivanje Ce se vrsiti na temelju podataka iz studije izvodljivosti.

Kriterij 5. - Relevantnost

Kriterij se odnosi na provjeru relevantnosti operacije za dodjelu sredstava.
Relevantnost ¢e se utvrdivati provjerom ispunjenosti uvjeta zadanih postupkom
dodjele, a koji se odnose na:

1. Provedbu analize studije izvedivosti kojom se utvrduju moguca ogranicenja i
primjenjiva rjeSenja s obzirom na tehnicke, regulatorne i upravljacke aspekte te
dokazuje da se projektni izbor moze provesti te da predstavlja najbolji izbor medu
svim izvedivim opcijama. Sukladno preporuci po Vodicu EK za izradu analize troSkova
i koristi, ekonomski omjer troSkova i koristi mora biti iznad 1.

2. Tehnicku razradu operacije

3. Osiguranje kapaciteta korisnika za kvalitetno upravljanje projektom, narocito u
odnosu na eventualne rizike prepoznate u okviru analize navedene u tocci 1. ovog
kriterija (tehnicki i upravljacki aspekti)

Kriterij je primjenjiv samo na operaciju 9a1l.2
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4.2. METODOLOGIJA ODABIRA INVESTICIJSKOG PRIORITETA 9a Ulaganje u
zdravstvenu i socijalnu infrastrukturu Sto pridonosi nacionalhom,
regionalnom i lokalnom razvoju, smanjuju¢i nejednakosti u smislu
zdravstvenog statusa, promicuéi socijalnu ukljucenost, kulturne i
rekreativne usluge te prelazak s institucionalne skrbi na skrb u zajednici /
SPECIFICNOG CILJA 9a2 Poboljsanje ucinkovitosti i dostupnosti bolni¢kog
lijeCenja

Primjenjivost specifi¢nih kriterija prihvatljivosti i kriterija odabira za SC9a2 je kako
slijedi:

Kriterij 2. Uskladenost s Nacionalnim planom razvoja klinickih bolnickih centara,
klinickih bolnica, klinika i opc¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2015.-2016. i

Implementacijskim planom (Mrezom javne zdravstvene sluzbe, NN 113/15)
Investicije u bolnice moraju biti provedene sukladno mjerama definiranim u

Nacionalnom planu razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i
opcih bolnica u Republici Hrvatskoj 2015.-2016. i na temelju Implementacijskog
plana (Mreze javne zdravstvene sluzbe, NN 113/15) prihvacenog od strane

Povjerenstva za pred-selekciju projekata dnevnih bolnica.

https://zdravlje.gov.hr/nacionalni-plan-razvoja-klinickih-bolnickih-centara-
klinickih-bolnica-klinika-i-opcih-bolnica-u-rh-2014-2016-1702/1702

Kriterij 4. - Uskladenost s Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN
61/11,128/12,124/15, 08/16)

Prijavitelji projekata moraju zadovoljiti minimalne uvjete za obavljanje svoje
djelatnosti sukladno Pravilniku i to:

a) u pogledu medicinsko-tehnicke opreme za koncesionare u primarnoj zdravstvenoj
zastiti te

b) u pogledu prostora kao i medicinsko-tehnicke opreme za domove zdravlja.

http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_06_61_1374.html

Kriterij 7 - Uskladenost s Implementacijskim planom (Mrezom javne zdravstvene
sluzbe, NN 113/15) odobrenim od strane Povjerenstva za pred-selekciju projekata
dnevnih bolnica

Sukladno Nacionalnom planu izraden je Implementacijski plan (Mreza javne
zdravstvene sluzbe, NN 113/15) u kojem su definirani posteljni kapaciteti u
stacionaru te dnevnim bolnicama kao i planirane investicije u dnevne bolnice/dnevne

kirurgije. Temeljem MreZe javne zdravstvene sluzbe Povjerenstvo za pred-selekciju

Stranica 18 od 6


https://zdravlje.gov.hr/nacionalni-plan-razvoja-klinickih-bolnickih-centara-klinickih-bolnica-klinika-i-opcih-bolnica-u-rh-2014-2016-1702/1702
https://zdravlje.gov.hr/nacionalni-plan-razvoja-klinickih-bolnickih-centara-klinickih-bolnica-klinika-i-opcih-bolnica-u-rh-2014-2016-1702/1702
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_06_61_1374.html

projekata dnevnih bolnica vrsi pred-odabir dnevnih bolnica koje ¢e se financirati iz
Specifi¢nog cilja 9a2 OPKK.

Kriterij 8 - Pripadnost projekta posebno ranjivim skupinama definiranim OPKK

Sukladno OPKK u okviru Specificnog cilja 9a2 posebno ranjive skupine su: djeca,
pacijenti s duSevnim bolestima, palijativni pacijenti, pacijenti s teSkim spinalnim
oStecenjima. Stoga su prihvatljiva ulaganja samo za posebne bolnice - specijalizirane
institucije po svakoj od navedenih ranjivih skupina.

B) Specificni kriteriji odabira:

Kriterij 3. - Doprinos poboljSanju ucinkovitosti i dostupnosti bolnickog lijeCenja

1. Procjena doprinosi li operacija postothom smanjenju broja prijema u akutne
stacionarne bolnicke odjele (u skladu s Nacionalnim planom razvoja klinickih
bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i opcih bolnica u Republici Hrvatskoj
2015.- 2016.)

2. Procjena doprinosi li operacija broju zdravstvenih ustanova koji imaju funkcionalnu
dnevnu bolnicu i/ili dnevnu kirurgiju

Kriterij 4. — Doprinos kvaliteti i dostupnosti bolnickog lijeCenja za posebno ranjive
skupine

1. Procjena doprinosi li operacija broju ustanova koje su primile pomo¢ iz EFRR-a

2. Procjena doprinosi li operacija povecanju bolnickih kapaciteta za lijeCenje posebno
ranjivih skupina

3. Procjena doprinosi li operacija najucinkovitijem pristupu osiguravanja kvalitete i
dostupnosti zdravstvene zastite za posebno ranjive skupine.

Kriterij 5. - Relevantnost

Kriterij se odnosi na provjeru relevantnosti operacije za dodjelu sredstava.
Relevantnost ¢e se utvrdivati provjerom ispunjenosti uvjeta zadanih postupkom
dodjele, a koji se odnose na:

1. Provedbu analize studije izvedivosti kojom se utvrduju moguca ogranicenja i
primjenjiva rjeSenja s obzirom na tehnicke, regulatorne i upravljacke aspekte te
dokazuje da se projektni izbor moze provesti te da predstavlja najbolji izbor medu
svim izvedivim opcijama. Sukladno preporuci po Vodicu EK za izradu analize troSkova
i koristi, ekonomski omjer troSkova i koristi mora biti iznad 1.

2. Tehnicku razradu operacije
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3. Osiguranje kapaciteta korisnika za kvalitetno upravljanje projektom, narocito u
odnosu na eventualne rizike prepoznate u okviru analize navedene u tocci 1. ovog
kriterija (tehnicki i upravljacki aspekti)

* Kriterij je primjenjiv samo na operaciju 9a2.2
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*U postupku dodjele na sve projekte primjenjuju se op¢i kriteriji odabira i op¢i kriteriji prihvatljivosti.

Op(i kriteriji prihvatljivosti su:

1.
2.

Cilj projekta je u skladu s ciljevima predmetne dodjele;

Prijavitelj (potencijalni Korisnik, ako je primjenjivo i Partner) je prihvatljiv (po obliku pravne ili fizicke
osobnosti i po drugim zahtjevima predmetnog postupka dodjele);

Projekt se provodi na prihvatljivom zemljopisnom podrudju;

Aktivnosti projekta su u skladu s prihvatljivim aktivnostima predmetne dodjele;

Projekt ne ukljucuje aktivnosti koje su bile dio operacije koja je, ili je trebala biti, podloZzna postupku povrata
sredstava (u skladu s ¢lankom 125. stavkom 3(f) Uredbe (EU) br. 1303/2013) nakon promjene proizvodne
aktivnosti izvan programskog podrucja;

Projekt je u skladu s nacionalnim propisima i propisima EU, uvazavajuéi pravila o drzavnim
potporama/potporama male vrijednosti, i u skladu je sa specificnim pravilima i zahtjevima primjenjivima na
predmetnu dodjelu;

Projekt u trenutku podnosenja projektnog prijedloga nije fizicki niti financijski zavrsen;

Projekt se, na nacin opisan u projektnom prijedlogu, ne bi mogao provesti bez potpore iz Fondova (prijavitelj
nema osigurana sredstva za provedbu projekta na nacin, u opsegu i vremenskom okviru kako je opisano u
projektnom prijedlogu, odnosno potporom iz Fondova osigurava se dodana vrijednost, bilo u opsegu ili
kvaliteti aktivnosti, ili u pogledu vremena potrebnog za ostvarenje cilja/ciljeva projekta);

Projekt posStuje nacelo nekumulativnosti (odnosno ne predstavlja dvostruko financiranje).

. Planirani izdaci projekta su u skladu s Pravilnikom o prihvatljivosti izdataka (NN, br. 143/2014) i dodatnim

uvjetima za prihvatljivost izdataka primjenjivima na predmetnu dodjelu.

Opdi kriteriji odabira su:

1.

10.

Vrijednost za novac koju projekt nudi (u kontekstu ostvarenja ciljeva PDP-a, odnosi se na kvantificirani omjer
troska potrebnog za postizanje ciljanih vrijednosti pokazatelja neposrednih rezultata/rezultata, utvrdenih na
razini sheme/predmetnog postupka dodjele);

Financijska odrzivost projekta (odnosi se na strategiju financiranja po zavrSetku provedbe projekta);
Provedbeni kapaciteti prijavitelja i, ako je primjenjivo, partnera (ukljuuju aspekte financijskih, strucnih,
iskustvenih i administrativnih kapaciteta);

Dizajn i zrelost projekta (odnosi se na (1) utvrdivanje potrebe odnosno problemskog stanja koje projekt
rjeSava te opis Zeljenog stanja, (2) internu intervencijsku logiku projekta i provjerljivost pokazatelja kojima
se treba potvrditi ostvarenje ciljanih vrijednosti - pokazatelji moraju biti racionalni, odgovarajuce vrste i iz
pouzdanih izvora, i (3) spremnost za pocetak provedbe svih odgovarajuc¢ih komponenti projekta; obuhvaca
pravne, tehnicke i organizacijske aspekte);

Promicanje jednakih mogucnosti i socijalne ukljucenosti (ukljucuje aspekt promicanja ravnopravnosti zena i
muskaraca te zabranu diskriminacije po bilo kojoj osnovi);

Promicanje odrzivog razvoja (odnosi se na promicanje cilja EU za o¢uvanjem, zastitom i unaprjedenjem zastite
okolisa te ukljucuje aspekte promicanja koristenja obnovljivih izvora energije, i/ili unaprjedenja energetske
ucinkovitosti i/ili smanjenja koriStenja prirodnih resursa);

Ako je primjenjivo, povezanost s drugim projektima relevantnim za predmetni sektor (u kojoj mjeri se projekt
nastavlja na prethodno provedene intervencije ili na one koje su u provedbi);

Ako je primjenjivo, opseg i snaga partnerstva, u fazama i pripreme i provedbe projekta (odnosi se na suradnju
formaliziranu Sporazumom o partnerstvu Korisnika i Partnera za slucajeve kada je partnerstvo na projektu
uvjet ili moguénost propisana dokumentacijom postupka dodjele, a moze se odnositi i ha suradnju prijavitelja
s drugim dionicima koji formalno ne sudjeluju u provedbi projekta i vanjski su u odnosu na provoditelje
projekta);

Ako je primjenjivo, inovativnost u planu izvedbe projekta (u intervencijskoj logici projekta, odnosi se na svaki
element u obliku proizvoda/ishoda i/ili usluge i/ili procesa/metode i/ili organizacijske/strukturne promjene,
koji je bitno razli¢it u odnosu na prethodne i postojece elemente na programskom podrucju odnosno na
podrucju provedbe projekta) kojim se pri postizanju ciljeva projekta unaprjeduje kvaliteta krajnjeg postignuca
(uvjetno receno ,proizvoda“) projekta;

Ako je primjenjivo, doprinos projektnog prijedloga rjeSavanju specificnih razvojnih problema na odredenom
teritoriju (projekt se provodi na odredenoj lokaciji i ukljucuje teritorijalni prioritet, odreden PDP-om, kao
primjerice ukljuCivanje podrucja izrazitog siromastva ili odredenog stupnja (ne)razvijenosti, ili pak bavljenje
odredenim demografskim izazovom).

KO 1.-6. su obvezni, a KO 7.-10. su obavezni uvijek kad su primjenjivi (ukoliko su relevantni za pojedinu

shemu/postupak dodjele bespovratnih sredstava, moraju se primjenjivati na sve projekte prijedloge). KO se ne

smiju primjenjivati selektivno ve¢ na jednak nacin na sve projektne prijedloge.
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5. Poveznica s op¢im kriterijima
(navedena tocka priprema se samo za odobrenje UT-a i ne podnosi se OzP-u
na odobrenje).

Integrira se u op¢i kriterij
R.br. Naziv specificnog kriterija prihvatljivosti prihvatljivosti (jedan ili vise
njih)
Projekt je u skladu s nacionalnim
propisima i propisima EU,
uvazavajuci pravila o drzavnim
. Uskladenost s Nacionalnom strategijom potporama/potporama male
) razvoja zdravstva 2012.-2020. vrijednosti, i u skladu je sa
specificnim pravilima i
zahtjevima primjenjivima na
predmetnu dodjelu
Uskladenost s Nacionalnim planom razvoja Projekt je u skladu s nacionalnim
klinickih bolnickih centara, klini¢kih bolnica, propisima i propisima EU,
klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj uvazavajuci pravila o drzavnim
2015.-2016. i relevantnim Implementacijskim | potporama/potporama male
2. planom (Mrezom javne zdravstvene vrijednosti, i u skladu je sa
sluzbe, NN 113/15) specificnim pravilima i
zahtjevima primjenjivima na
predmetnu dodjelu
Projekt se provodi na
Projekt se provodi u Zupaniji klasificiranoj u 1. _J iy > o
. . . N . prihvatljivom zemljopisnom
3. i 2. skupini prema indeksu razvijenosti ili na ..
podrucju
otoku
Projekt je u skladu s nacionalnim
propisima i propisima EU,
Uskladenost s Pravilnikom o minimalnim uvazavajuci pravila o drzavnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i potporama/potporama male
4, medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje vrijednosti, i u skladu je sa
zdravstvene djelatnosti (NN 61/11, 128/12, specificnim pravilima i
124/15, 08/16) zahtjevima primjenjivima na
predmetnu dodjelu
Projekt je u skladu s nacionalnim
propisima i propisima EU,
uvazavajuci pravila o drzavnim
Uskladenost s Pravilnikom o minimalnim UL
. o potporama/potporama male
uvjetima u pogledu prostora, radnika i N . )
5. . ™ . vrijednosti, i u skladu je sa
medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje e o ;
; - n specificnim pravilima i
djelatnosti hitne medicine (NN 42/11) . L
zahtjevima primjenjivima na
predmetnu dodjelu
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Aktivnosti projekta provode se od strane
pruzatelja primarne zdravstvene zastite koji je

Projekt je u skladu s nacionalnim
propisima i propisima EU,
uvazavajuci pravila o drzavnim
potporama/potporama male

6. . . . . . i
dio Mreze javne zdravstvene sluzbe (NN vrijednosti, i u skladu je sa
101/12,31/13,113/15) specificnim pravilima i
zahtjevima primjenjivima na
predmetnu dodjelu
Projekt je u skladu s nacionalnim
propisima i propisima EU,
uvazavajuci
pravila o drzavnim
otporama/potporama male
Uskladenost s Implementacijskim planom 2 “p ./.p 2 )
. ) . vrijednosti, i u skladu je sa
(Mrezom javne zdravstvene sluzbe, NN v e
7. : i specificnim pravilima i
113/15) odobrenim od strane Povjerenstva za o o
» : : : zahtjevima primjenjivima na
pred-selekciju projekata dnevnih bolnica i
predmetnu dodjelu
Aktivnosti projekta su u skladu s
prihvatljivim aktivnostima
predmetne dodjele
. : o Cilj projekta je u skladu s
Pripadnost projekta posebno ranjivim . i
: L . ciljevima predmetne dodjele;
skupinama definiranim Operativnim i . .
8. i » Aktivnosti projekta su u skladu s
programom Konkurentnost i kohezija 2014.- . . } .
5020 prihvatljivim aktivnostima
) predmetne dodjele
. e L . Integrira se u opci kriterij
R.br. Naziv specificnog kriterija odabira o e
odabira (jedan ili vise njih)
Doprinos poboljsanju pristupa primarnoj Ao (TR ) ATEIGISE (PGS 2
e . 7. Povezanost s drugim
zdravstvenoj zastiti o )
1. projektima relevantnim za
predmetni sektor
10. Doprinos projektnog
Doprinos poboljsanju pristupa hitnoj 4. Dizajn i zrelost projekta
Zdravstvenoj Za§t|t| 7. Povezanost s drugim
projektima relevantnim za
5 predmetni sektor
) 10. Doprinos projektnog
prijedloga rjeSavanju
specificnih razvojnih problema
na odredenom teritoriju
Doprinos pobolj$anju u¢inkovitosti i 1. Vrijednost za novac koju
. dostupnosti bolni¢kog lije¢enja projekt nudi

2. Financijska odrzivost
projekta
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4. Dizajn i zrelost projekta
5. Promicanje jednakih
mogucnosti i socijalne
ukljuCenosti (ako je
primjenjivo)

7. Povezanost s drugim
projektima relevantnim za
predmetni sektor (ako je
primjenjivo)

9. Inovativnost u planu izvedbe
projekta

Doprinos kvaliteti i dostupnosti bolnickog
lijeCenja za posebno ranjive skupine

1. Vrijednost za novac koju
projekt nudi

2. Financijska odrzivost
projekta

4. Dizajn i zrelost projekta
5. Promicanje jednakih
mogucnosti i socijalne
ukljuc¢enosti (ako je
primjenjivo)

7. Povezanost s drugim
projektima relevantnim za
predmetni sektor (ako je
primjenjivo)

Relevantnost

1. Vrijednost za novac koju
projekt nudi (operacije 9al1.2 i
9a2.2.)

3. Provedbeni kapaciteti
prijavitelja

4. Dizajn i zrelost projekta

< odabrati: Posrednicko tijelo razine 1 / Resorno nadlezno tijelo>

(Funkcija) (Ime i prezime) (Potpis)

Upravljacko tijelo

(Funkcija) (Ime i prezime) (Potpis)
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