Fiszka dla projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym w ohszarze ochrony zdrowia w ramach

Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*

MODUL 1

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

i1

Nazwa wiagciwego Funduszu

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

Numer i nazwa Celu Tematycznego i

cel: CT@ Fromowanie wigczenia spolecznego, waika z ubostwem i wszelka dyskryminacig

12 . X Pi%a Inwestycje w infrastruldure zdrowolng | spofeczng, kitre przyczyniaja sie do rozwoju
Priorytetu Inwestycyjnego krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia,
priorytet: Fromowanie wigczenia spolecznega poprzez lepszy dostep do usiug spoleczrych,
kulturalnych i relreacyjnych oraz przefécia z ustug instytugionaltyeh do ushig na
poziomie spolecznoscl lokalnych
13 |Nazwa Programu Operacyjnego Pragram Operacyjny Infrastrutdura i Srodowisko 2014-2020
Numer i nazwa adekwatnego narzedzia T -
1.4 implementacyinego w Policy Paper 8-Modemizacfa istniejacych CU ( roboty budowiane , doposazenie}
5 w_ﬁ_._uamq inazwa dziatania / poddziatania w 9.1 Infrastrukiura ratownictwa m nego
Nr projektu w Planie dziatan dia obszaru "
18 zdrowial1] POSiS.0.P.032
1.7 |Tytutlub zakres projektu Dopasazenie Centrum Urazowego Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczrego w Bialymstoku
Modemizacfa isinigjacych centrow urazowych froboly budowlane, doposazenie).
Typ/typy projektéw okreslonych w W przypadky, kiedy w celu modernizacii cenirum urazowegs niezbedne sg prace w zakresie
8 Pregramie Operacyjnym lub w SZ00P, w  |szpitalnego eddziatu ratunkowego iub budowy/remontu catodcbowego fadowiska fub [otniska dia
B ktore wpisujg sie dzialania planowane w srmiglowcdw, prace be muszy zostad ujete w zakresie rzeczowym projektu dotyczgcego modemizacyi
prejekcie cenirum urazowego.
Dotyczy CU wpisanysh do WPDSPRM jako istniejace.
1.9 |Instytucja rgtaszajgea Instytucja Posredniczgca (Ministersiwo Zdrowia)

Nazwa: Uniwersylecki Szpital Kliniczry w Bialymstoku
Wojewsdziwo: podlasiie

FPowiat: Miasto Biafystok

Gmina: Miasto Bialystok

ul. M. Skfodowskiej-Curie 24A,

15-276 Biafystok

Tel.: (85) 746-33-35

Fax.: (85) 746-68-80

e-mail: uskwhb@umwb.edu.pl

powiat m. Bialystok TERYT:
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|okalizacja inwestyc]i, wraz ze wskazaniem
kedu TERYT

Nazwa: Uniwersylecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Wolewddziwo: podlaskie

Pawiat: Miasto Blafystok

Gmina: Miaste Bialysiok

ul. M. Skiodowskiej-Curie 24A,

15-276 Biafystok

Tel.: (85) 746-83-35

Fax.. (85) 746-68-60

e-mail: uskwb@umwb.edy.pf

powiat | m, Bialystok | rERYT: 20 61
Obszar oddziatywania prejektu
ogéinapolski / "
.12 wolewbdziwo / 0-ogdinopeiski
powiat
113 [Duzy projekt[3] NIE
Planowana
AR Flanowana data
1.14 |Planowany okres realizacji projektu rozpoczecia ovarta, rok} IV kw.2015 data ‘ IV kw2019
zakoriczenia

MODULE Il

UZASADNIENIE REALIZACJI P

ROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

1.1

Wyhor wnioskedawcy wynika z faktu funkejonewania w jego strukturze centrum urazowege (Centrum
Urazowe wpisane jest jako istniejgce w WPDSPRM). Zgodnie z projektern Szczegblowego Opisu Osi
Priorytetowych POIS 2014-2020, w ramach Dziatania 9.1, wnioskod i moga byé podmioty
lecznicze ydzielajace $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, w kidrych zgodnie z
WPDSPRM istnizje Centrum Urazows. Cla tege typu projektow przewidziane pozakonkursowy tryb
wyboru projektw.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku jest szpitalem peinoprofilowym, posiadajgcym

w swojef strukturze centrum urazowe. W szpitalu wyodrebniono w sumie 26 klinik | 6 zakladéw. Kliniki
zabiegowe wykenu]g peten zakres procedur stosowanych do leczenia obrazeri ciata, w tym cbrazen
wielonarzadowych | wielomigjscowych. W odlegtej perspaktywie uruchomiona zostanie hiperbaria i
krioterapia. Szpital dysponuje ladowiskiem dia smigiowcéw HEMS, przystosowanym do startéw i
lzdowati zaréwno w dzien, jak | w nocy, zickalizowanym w bezposrednim sasiedziwie USK w
Biatymsteku.

NIE

ineqa[5]?

kompeten:

2 pole pu
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.3

Czy typ projektu zostal przewidziany w PO
lub szezegotowym opisie osi priorytetowych
PO do realizag)i w trybie
pozakonkursowym?

TAK

TAK

Wojewddztwa Podlaskiego.,

2020 Krajowe ramy strafegiczne.

bezpieczerisiwa publicznego i ratownictwa.

Przedmiotowe CU ujete jest w Flanie Dziafania Systemu Paristwowegs Ratownictwa Medyscznego dia
Waparcie istnigjacych CU wynika z zapistw dokumentu Policy paper dia ochrony zdrowia na late 2014-
Ponadto, projekt jest zgodny ze Strategia Rozwoju Wojewddziwa Podiaskiego do roku 2020 celu

cperacyjnego1d 3.3, Poprawa sfanu zdrowia spoleczenstwo oraz bezpieczeristwa publicznego
ckreslono jako jeden z Kerunkéw interwencji: Werost efektywnosci dzialania padmiotow i stuzb

.5

Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakeie
Terytorialnym?

NIE

pozostaw pole puste

|

obszarze funkcjonowania centrum urazdw
wielonarzgdowych

Liczba zakupiong] aparatury
- 63 szt

fakiury zakupowe
ewidencja Srodkow trwalych

Nabycie zaawansowanej
technalegicznie aparatury
Zwighszenia nasycania medycznej
. . . . ewidencja srodkdw trwalych Uzupsinienie istnigiacych
zaawansowane] aparatury medyczngj Liczba doposazonych N
Rezultaty pozwalajgcej na szybkie i calodobowe oddziatéw wwnﬂaxmznwwm%h deficytdw sprzglowyeh
diagnozowanie urazéw. 4
Pozytywna weryfikacja wniosku}
Naktady inwestycyine na 0 dafinansowanis projekt
Zakup srodkéw trwatych pozwalajacych na | " . Zapewnienie wkiadu wiasnego
T y y zakup aparatury medycznej | dokumentacja przetargowa 3 -
Deiatania poprawe sprawnasci dziatania szpitala w _ 3996 808,50 7 Przygatowanie dokumentaciji

przetargowej zgodnie z PZP
Szpital posiada
wykwallflkowana kadre
madyczng

MODUL Il KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZACJI

1111 Krotki_opis e mat logiczneil7l:
Opis Wskazniki Zrodia weryfikacji Zatoenta
Zapewnienie dostepu ludnosci do
infrastruktury ochrony zdrowia oraz
(Cel egdiny poprawa efektywnosci
systamu opieki zdrowotnej
Liczba wspartych Paprawa funkcjonawania
podmiatow laczniczych - 1 Centrum Urazowego
szt, wtym: - Zapewnienie wyzszych
-Liczba wspartych standardow opieki pacjentom
podmiotdw leczniczych urazowyrm
udzielajgcych $wiadczen - skuteczniejsze dziatanie
Podniesienia bezpieczeristws zdrowotnego Bﬁos‘—ﬂ_nm%mm nﬂ.%%hﬂw:mnc onnw_%mﬂww%”moseg
Cele szczegdlowe QQMMN__MNMMMM”&_UH rnﬂﬁwww_._ﬂﬂrﬂﬂmn%&. cﬁm:_nm.oﬁ.:v.g szplall Statystyka Szpitala ‘.Em?.mm:mm tpoprawa
2drowia oraz pap efeldywnosci Emﬂmem_ﬁﬂs@__qnq w bezpieczeristwa oraz komfortu
systemu opieki zdrowotnej. zaxresie udzieiania pracy
$wiadczen niezbgdnych dla - poniesienia bezpieczenstwa
ratownictwa medycznego - pacjentdw
1 szt - podniesienie jakosci
Liczba leczenych w $wiadczonych wysoko-
podmictach leczniczych specialistycznych usiug
objetych wsparciem - 40 medycznych
000 os/rok

n.2

Diagnoza celowosci realizacji projekiu w
kontekscie map potrzeb zdrowotnych

TAK

Uzasadnienie {diagnoza) polrzeby realizacii projeftu w danym obszarze poprzez wykazanie
odpowiednich danych wynikajgcych z dostgpnych wiioskodawoy Zrodelf rejestrow, a jezeli jest
wymagana mapa polrzeb rdrowotnych — adekwatnych danych z map — wraz z uzasadnieniem
celowoédi realizacji projekiv potwierdzonym pozyfywna opinia Wojewody(8], jesii dotyczy,

Na podstawie wynikdw przeprowadzonej analizy ofoczenia (np. powiatach, wojewddziwie i cbszarach
wojewddziwa/wojewddziw sgsiadujgrego na kidre moze oddziafywad projeld lub jednostka bioraca
udzial w projekeie), nale2y kritko uzasadnié, ze projelt bedzie prowadzit de wspierania dzialar
adekwatnych do polrzeb i nie bedzie powodowal nakiadania sie przedsiewzied.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku jest szpitzlem peiniacym zadania Centrum Urazowege i
jako taki jest elementem Systemu Parfistvowego Ratownictwa Medycenege i jest wpisany do
Wojewédzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla Wojewodziwa
Podlaskiego. Projekt jest zgody z ogdinokrajowq mapa potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego -
mapa Infrastrukiura Systemu PRM.

.3

Czy projekt zaktada genercwanie dochodu?|

NIE
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P hardia ot it

NIE

W przypadku zaznaczenia tef opcji nalety wskazac przyczyne uznania, Ze wsparcie nie stanowi pomocy
pubficznej
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oy

publiczng?

WIRGILIT  LGLAIG S UL P I

VV¥sparcie nie bedzie stanowto pomocy publiczne] w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE bowiem nie
wplywa 0no na wymiang gaspodarczg migdzy krajami czionkowskimi.

LKA

4902 - s2pitalny oddzial ratunkowy

4260 Oddziaf anestezjologii | intensywnej terapit
4560 Cddziaf kardiochirurgiczny

4640 Oddziaf urofogiczny

4580 Oddziaf chirurgii urazowo-orfopedyczne)
4570 Oddziaf neurcchirirgiczny

KOMPLEMENTARNOSCI,

MODUL IV: REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ Z ANALIZA

SKUTECZNOSCE L m-umxgzowo_ W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

V.1

ochrony zdrowiaj12]?

TAK

V.2

projektu[15]?

Realizacja projektu przewiduje dzfaiania pozwalajgce na zapewnienie efektywnosci

kosztowej. Przewidziano stosowanie kryteriow wyboru dostawcow pozwalaiace na wybor optymalnej
kosztowo oferty. Opréez kryterium ceny o wyborze dostawcy decydowaé beda - w zaleznogcl od
charakteru aparatury-warunki serwisu, koszty eksploatadji, aspekty srodowiskowe. Zastosowane
zostang kryteria zielonych zaméwien publicznych UE dotyczace sprzetu elekirycznego i elektrenicznego
w sektorze opieki zdrowotnej takie jak np: energooszezednoéé,wyposazenie w tryb niskiego poboru
macy oraz urzadzenie permiarowe |, ktore réwnie2 wplywajg na efekiywnosé kosztowa projekiu.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny od lat prowadzi racienalna gospedarke, o czym Swiadcza wskazniki
finansowe:

Wskaznik rentownosci netto = 0,7% (nastapit spadek z powodu spadku zysku netto wynikajacego z
nigoptaconych procedur)

Wskaznik plynnesel = 3,13

Wskaznik zadiuzenia ogdinego = 0,24

Jednym z dzialan sprzyjsjacych afaldywnosci kosztowe]j jest zaiozenie etapowej realizadji projektu , z
uwzglednieniem wykorzystania zakupywanej aparatury w odniesieniu do posiadangj infrastruktury
stopnia zuzycia. Dzialanie to ma na celu zapewnienie dostgpnosci do
wysokospecjalistycznych procedur wjak najdiuzszej perspektywie czasowsj.

Zaplancwane w projekcie wydatki sg uzasadnione i adekwatne z punkiu widzenia zakresow i celdw
projektu, Oszacowanie kosztow ir tycjl nastapi na podstawie aktualnych kosztorysdw i wyceny
sprzetu i ustug.

Realizacja projektu jest przedsigwzigciem kemplementamym przede wszystdm do zrealizowanych
projekiéw przez wnioskodawce tworzenie Centrum Urazéw Wielonarzadowych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku" dofinansowanego w ramach POIS 2007 -2013 oraz , Rozbudowa i
przebudowa SPSK UM w Biatymstoku' finansowanego ze srodkdw budzetowyceh,

Projekt jest komplementamy de dziafan podeimowanych w ramach inwestyci (Zal.1.PL.7) Przebudowa i
rozbudows Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.
Zaplanowane w projekcie dziatania majg charakter uzupetniajacy w stosunku do przedmiotowe)
inwestycji.

V.3

Czy projekt przewiduje poprawe w zakresie
efektywnosci finansowej podmiotu?

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytvwnef prosze opisac w jaki spasobft 6]

Wszelkie dziatania dotyczace poprawy infrastruktury medyczne], wdrozenia innowacyinych technologii wi
procesy lecznicze majq pozytywny wplyw na poprawe efektywnosci finansowej podmiotu. Projekt
przewiduje doposazenie oddziaiéw realizujacych zadania w ramach Centrum Urazowego. Aparatura
zakupiona w ramach projekiu stuzyé bedzie licznym pacjentem, co pozwoll na poprawe diagnostyki i
procesu leczenia. W rezultacie przetozy sig to na efekty finansewe np: skrecenie pobytu w szpitalu , co
zmnigjszy keszty funkcicnowania podmiotu.

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawi¢ szczegdiows i rzeteine informacje w zakresie
zapewnienia w jak najwigkszym stopniu efekiywnosci, w tym kosztowej projektu.
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TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szczegbiowe i rzetelne infarmacje w jaki
sposdb wnioskedawca zapewni zachowanie zasady trwalasci prejektu.
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strukturalnych?(17]

Pojecie , irwalosci projektu” rozumiane jest jako nie peddanie projektu tzw. zrnaczace] modyfikacd f.;

&) modyfikacji majgeej wplyw na charakter lub warunki realizacji projektu lub powodujacej uzyskanie
nieuzasadnionej korzysci

oraz

b} wynikajacej ze zmiany charaldernu wiasnosci elementu infrastruktury albo

7z zaprzestania dziatalnosc

Nie przewiduje sig zaistnienia przestanek poddania projektu ,znaczacej modyfikacii®.

Caie zakupione wyposazenie zakupione w ramach projektu zostanie umiejscowione w budyriku, ktorym
dysponuje USK w Bialymstoku. USK jest szpitalem publiczaym zalkdada sie wiec finansowanis
Whioskadawcy ze érodkéw publicznych- posiada kontrakt z NFZ w zakresie éwiadezen objetych
prajektem. Koszty zwiazane z utrzymaniem i eksploatacja inwestycji - zakupionych w projekcie
urzgdzen medycznych, bedg ponoszone w caloéci przez benefigienta. Wykluczone jest zbycie Srodkéw
trwatych zakupionych w ramach realizag)i Projektu.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku posiada odpowiednie zasoby ludzkie, baze oraz strukture
organizacyjng zabezpieczajaca wykonanie Projektu i zachowanie trwafosci jej rezultatéw przez okres 5
lat po jego zakeliczeniu.

Prajektem w ciggu co najmniej 5 lat od chwili zakorczenia realizaci projeictu bedzie zarzadzat Dyrektor
USK. a za utrzymanie i eksploatacje inwestycji odpowiedzialni bedg kierownicy klinik i oddziatow
zaangazowanych w projekt.

W aspekcie technologicznym przewidzianc zastosowanie najlepszych dostepnych dzi§ technologii
adekwatnych do zalozonych celow. W SIWZ, w zakresie aparatury zawarte bedg wymogi dotyczace
dostawy z biezace]j produkcjl, wymagania co de innowacyjnosd — typ/ model aparatury nie starszy niz 2
lata na $wiecie. Zakupiony sprzet zostanie objety polisg ubezpieczeniows.

Czy wnioskodawca przewiduje dzialania

TAK

W przypatku odpowiedzi pozyfywnej nalezy prredstawic szczegtiowe | rzeelne informacje w zakresic
przewidywanych dzialar konsolidacyjnych lub innych formach wspdlpracy podmictéw leczniczych.

Czy projekt zakiada przeniesienie
akeentbw z ustug wymagajacych

hospitalizaci na rzecz podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz czy bedzie promowat
przejscie o opieki instytucjonainej do
V.8 |opieki érodowiskowsj zgadnie z
-Cgdlnoeurapejskimi wytycznymi
dotyczgcymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na
peziomig lokalnych spolecznosel” oraz z
Programem Przeciwdzlaiania Ubostwu i
‘Wykluczeniu Spolecznemu*?

Czy realizacja projektu zakiada pc ie | rozw6j srodowiskowych form opieki nad dzieérmi, osobami
nigpetnosprawnymi, oscbami majacymi problemy ze zdrowiem peychicznym, osobami starszymi, oscbami
wykluczonymi spotecznie badz zagrozonymi wykluczeniem spotecznym, a takee usiugi spoteczne i zdrowotne
$wiadezone w ramach dziatalnoéci podmiotéw ekonomii spolecznej?

Vg NIE

.10 Inne kryteria 1

|MODUL V¥ BUDZET PROJEKTU

Szacunkowa kwota
dofinanscwania UE

Szacunkowy koszt

Szacowany koszt catkowity kwalifikowalny

w tym cross-financing

w min PLN w min PLN wmin PLN wmin PLN

4,0 min —_ 4,0 min 3.4 min

V.5 |k idacyjne lub inne form 6k ; . . . .
ozmo.__ &yl ! ¥ wepalpracy Ze wzgledu na unikaine zasoby kompetencyine USK wepdipracuje z wieloma podmiotami. Jako jedyny
podmiotéw leczniczych? > N . iy 3 S N
podmiot w wojewodziwie realizuje procedury w zakresie np.. neurochirurgii, torakachiru
podmiot we wschodniej Polsce wykonujemy precedury rotablacji. Ze wzgledu na charakter jednostki i
zakres procadur stake wspolpracujemy ze szpitalami regionalnymi, Dziecigeym Szpitalem Klinicznym
czy ROKIK.
TaK
W przypadiu odpowdedzi pozytywnej nalezy przedstawié szczegblowe i rzetelne informacje w zakresie
Czy wnioskodawca zakiada dziatania w reorganizaci lub resfrukturyzacii wewnatrz pedmiotow ieczniczych, w celu maksymalizacii
2akresie reorganizacji iub restrulktturyzaci  |wykerzystania infrastrukdury, w tym sasiadujges, oraz stopnia jej dostosowania do istniejacych
wewnatrz podiniotow leczniczych, w celu  |deficytdw. Deficyty nalezy pizedstawiac adekwatnie do zasiegu oddzialywania planowanego do
V.6 [maksymatizacji wykorzystania fizacjf projekiu,
infrastruktury, w tym sasiadujacej, oraz
stopnia jej dostosowania do istniejgcych
deficytow? Dia racjonalizacji wykorzystania zakupywanej aparatury zostang opracowane procedury uzyczania
pomiedzy oddziatami centrum Urazowego.
TAK
.7

koleinym okresie kentrakiowania éwiadczeri opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projekiu)[19]?

PODPIS PRZEPSTAWICIELA IZIP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI
W ZAKRESIE PLANU DZIALAR | JEGO ZALACZNIKOW

Pieczed i podpis
osoby/osth
upowaznionych

Miejscowosc, data \Warszawa

NIE
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Zatgeznik {1)
Cpinia o celowosci realizacii inwestycii wydana przez whasciwego Wojewode, 0 ktdrej mowa w pkt 11.2 (fesii dotyczy}

* moduly fiszki sg wypetniane przez wiasciwe instytucie (IZ/IPAvnioskodawca), zgodnie z usta) i w ramach odp Nich Programéw Operacyjnych 2
zastizezeniem, iz odpowiedzialnode za prawidtowe | rzetelnie wypelnicne dane penosi instytucja przekazujgca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujgcego.

[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrot nazwy wojewddztwa, numer osi pricryletowe), litera "P° - dotyezy
projektu pozakonkursowege. kelejry numer projektu (np. POIS.5.P.XXX).
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[20] Kryterium obligatoryjne. Niespelnienie ninigjszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu (nie dotyczy projekttw w zakresie projektow
[2] Krajowy Rejestr Urzedowy Padzialu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie dotyczgoych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
szezeqdlowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanyeh z tym
cbowigzkéw argandw administrac]i rzadowej i jednostek samorzqdu teryterialnego (Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

[3]W rozumieniu art. 100 rozpoerzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspélne przepisy
detyczgee Eurcpejskiege Funduszu Rozwoju Regionainegoe, Eurcpejskiege Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosct, Eurcpejskiege Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszardw Wisjskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogoine dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Eurcpejskiege Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Eurapejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2008.

141 W szezegdlnosci w swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spajnoéci finansowanych
w perspektywie finansowej 20142020 {Dz. U. poz. 1146) oraz zgodnie 2 Umeows Pattnerstwa {Podrozdzial 5.2.1)..

I5] Zgodnie z Umowa Partnerstwa czesé 5.2.1.

16] Zgodnie z brzmisniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projektéw na lata 2014-2020,

_dmmmc_os3m3§._oo_oN:Q.NnonE.NSxoam:agzm:v.amu_NmN_Am:s:xuﬂ_x_mnma,.aomﬁvaza_:mmﬂaz_” Ncﬁm |Dm.. N A
https:fiec suropa.eu/eurcpeaidisitesidevcofiles/methadology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf oraz hitps:/iwww.efs.2007

[8] Zgodnie z zapisami arl. 954 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publiczrych
oraz niektérych innych ustaw. W zakresie Paristwowego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodnoét z wojewbdzkim Planem Dziatania Systernu
PRM.

[8] Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych Koddw identyfikacyjnych oraz szezegdlowego
spesobu ich nadawania (Dz. U.12.584 z pdin. zm.).

[10] Zgodnie z zatacznikiem nr 2 de Rozparzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2812 1. w sprawie systemu resariowych kedow identyfikacyjnych
oraz szczegblowego sposabut ich nadawania.

[11] Nalezy wskazac¢ komplementarno$é z innymi projektami realizowanymi z udzialem srodkéw UE, innyeh srodkéw zagranicznyeh, Srodkdw krajowych lub
Srodkdw wiasnych beneficjenta. Rekemenduje sig aby poslugiwaé sig definicig komplementamosci przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Keordynacyjny Marodowe Strategiczne Ramy Cdniesienia na jata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicii komplementamose!”, zgodnie z
kiéry: Komplementamoéé polityk, strategii, programow, dziatart, proiekiéw to ich dopetnianie sig prowadzace do realizacii okreslonego celu. Podkreslic
nalezy, ze do uznania dziatari czy projekiow za komplementame nie jest wystarczajgce speinienie przeslanki takiego samego lub wsptinego celu, gdyz ten
wartnek moze by¢ wypetniony w odniesieniu do projektéw kankurujacych ze scba. Warunkiem koniecznym do okreélenia dziatar¥projektow jako
komplementame jest ich uzupetniajacy sie charakter, wykluczajgey powielanie sie dziatan.

2] Komplementames¢ bedzie weryflkowana na podstawie zatacznika nr1 do Planu dzigtan oraz listy programéwidziatarvprojekiow finansowanych w 2015
r. ze Srodkéw krajowych oraz $rodkéw europejskich (w czgsci 46 — Zdrowie) przyjete] uchwatg Komitetu Sterujgcego.

{13] Kryterium obligatoryjne. Niespeainienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptaci fiszki projektu.

[14] Zgodnie z art. 4 ust. 2 oraz zalacz m nr 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspéine przepisy detyczace Eurepejskiege Funduszu Rozwaju Regicnalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Relnege na rzecz Rozwoju Obszarsw Wielskich oraz Eurcpejskiege Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajgee
przepisy ogoine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznegoe, Funduszu Spojnosci | Europejskiego
Funcuszu Morskiago i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/20086.

[15] Zgednie z katalogiem wskaznikéw przekazanym w dokumen:
wykorzystanie co najmnie] po jednym wskazniku w zakresie an:

Komitetu Sterujacege dotyczgcym kryteridw wyboru projektow, sugeruje sie
y ekonomicznej dotyczacych: 1. Plynnodci finansowej 2. Zadiuzenia, 3. Rentownosci.

{16] Kryterium obligatoryjne. Niespeinienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[17] Trwalosé projektu w rozumieniu zapiséw art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Eurcpejskiego i Rady {UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Relnege na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiege Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogdine dotyczace Europejskiego Funduszu Rezwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spajnosci | Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub odpowiednie zapisy w zakresie trwatosci adek 12 dla
danego funduszu (4. inne dla EFS oraz inne dla EFRR).

[18] Kryterium obligatoryjne.

[19] W przypadku peszerzenia dzislainoscl podmiotu wykonufgeego dziatalnoss lecznicza, ziozone zostanie zobowigzanie do posiadania umowy na
udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej objetych zakresem projekhu finansowanych ze $rodkdw publicznych najpdZniej w kolejinym okresie kontraktowania
&wizdezen po zakonczeniu realizacji projektu.

iespelnienie jszego kryterium skutikuje brakiem akceptadii fiszki projektu.
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