Europefski Fundusz Rozwoju Regionalnego

el CT2 Promowanie wigczenia spolecznego, walka z ubbstwem | wszelka dyskryminacig
|o [Numerinazwa Celu Tematycznego i Pi9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng | spofeczng, kibre prayczyniaja sig do rozwoju
Pricrytetu Inwestycyjnego krajowego, regionalnego i lokalnege, ziniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia,
priorytet: Bromowanie wigczenia spolecznego poprzez lepszy doslep do usiug spolecznych,
kutturalnych | rekreacyinych oraz przejécia z uslug instytucjonalnych do ustug na
poziomie speleczrosol lokalnych
1.3 |MNazwa Programu Operacyjnego Program Operacyjny Infrastruktura | Srodowisko 2014-2020
Numer i nazwa adekwatnego narzgdzia e e 5
L4 implamantacyinago w Policy Papér 8-Modernizacia istniejgeych CU (roboty budowiane, doposazenie)
1.8 wws._mq inazwa dziakania / poddziatania w 9.1 Infrastukiura rafownictwa medycznego
18 POIiS.8.P.020

Doposazenie Szpitalnego Oddziadu Ratunkowego, bedacege integralng czgécig Centrum Urazowegao w

. . . . . 113 |Duzy projeld MIE
Fiszka dla projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym w obszarze ochrony zdrowia w ramach L pe
Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020* Planowana data Planowana
.14 |Planowany ckres realizagji projektu ’ I kw2015 data W kw2016
rzpoczecla (kwartat, rok) .
|MODUL | PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE zakonczenia
11 [Nazwa wiagciwego Funduszu |MODUL N UZASADNIENIE REALIZACJI PROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

1

Uzasadnienie wyboru podmioty, ktol

bedzig wnioskodawes wraz 2

Zgodnie z projektem Szczegdlowego Opisu Osi Priarytetowych POIS 2014-2020, w ramach Dzlatanial
9.1, wnioskodawcami moga byé podmicty lecznicze udzielajgee Swiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego, w ktérych zgodnie z WPDSPRM istnigje Cenfrum Urazowe. Dla tego typyl
projekiéw przewidziano pozakenkursowy tryb wyboru projektGw,

\Wyb6r wnioskodawey wynika z faktu funkcjonowania w jego strukiurze centrum urazowego (Centrum
Urazowe wpisane jest jako istnigjgce w WPDSPRM). Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza]
Radeckiego we Wrockawiu jest osrodkiem referencyinym dla chszaru calego Dolnege Slaska i
wojewddziw oSciennych, a w wielu dziedzinach (np. leczenia nowotwordw cirockowego ukiadul
nerwowego, ukiadu moczowege i migéniowo-szkieletowego oraz onkologii dzieciecej) - dla catego kraju.
Szpital nalezy do najwigkszych jednostek medycznych w kraju - zawiera 23 kliniki (w 2015 r. dojdzie]
kolejna: Klinka Onkologii i Hematologil Dzieciece]), a takze 29 poradni specjalistycznych, Rocznie w
USK hospitalizewanych jest blisko 6C.000 pacjentdw, wykonuje sie ponad 17.500 zabiegow
operacyinych, a ambulatoryjnie leczonych jest ok. 120.000 chorych. Nalery podkresiic, e przy
akiualnym stanie wyposazenia szpitala w spizet, mozliwosci precyzyjnege rozpoznawania
monltorowania np, nowotwordw sa ograniczone. Jest 1o zwigzane nie tylko z ograniczonym dostgpem|
pacientdw do badan, ale i z wymogami nowoczesne] medycyny. YWspdtczesne leczenie wymaga bardzo)
precyzyjine] diagnostyki i skutecznego ratownictwa medycznego, ktdre w pierwszym kontakcie 2|
pacjentem musi  ocenia¢  najprecyzyjnig) parametry  metabeliczne,  funkcjonalne |
mikrostrukiuralne Realizacja projektu w trybie pozakenkursowym pozwoli szpitalowi na pewnosé, i
nastapi rozwéj Centrum Urazowego poprzez dopasarenie SOR, wehodzacego w jego skiad.

1.7 | Tytut lub zakres projekiu pomocnicze wyposazenie i urzgdzenia konieczne do zapewnienia ustug ratownictwa medycznego przez
24h/7 dni w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza- Radeckiega we \Wraclawiu, NIE
Modernizacja istriefacych centrdw urazowych (robofy o:n.oi_.mam. daposazenie).
Typitypy projektow okreslonych w W przypadku, kiedy w cefu modernizacii centrim urazowego niazbedne sg prace W zakresie
8 Programie Operacyjnym lub w SZOOP, w  |szpitalnego oddzialu ratunkowego ifub hudowy/remontu calodobowego ladowiska lub latniska dia
- ktore wpisujg sig dziatania planowane w Smigfowcdw, prace te muszg Zostac ujete w Zakresie rzeczowym projekit dotyczacego modernizacii pozastaw pole puste
projekcie CORLFLIM WrazZowego. .
Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako istnigjgce. kompetencyinego[5]?
1.9 |Instytucja zglaszajgca instytucia Podredniczgea (Ministersiwo Zdrowia)
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu - .
ul. Borowska 213, 50-556 Wraclaw Czy typ projekiu zostat przewidziany w PO
lub szczegblowym apisie osi priorytetawych
tel. {71) 733 12 00 1.3 . . TAK
1.10 . PO do realizagji w trybie
2e wskazaniem kodu TERYT[Z fax (71) 733 12 09 pozakonkursowym?
sekretariat@usk.wroc.pl e-mail: df@usk.wrac.pl, dpri@usk.wroc.pl :
powiat [ m. \Wrackw [ TERYT: 02 64 TAK
Unimversytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrockawiu
111 |Lekalizaciz inwestyci, wraz ze wskazaniem ul. Borowska 213, 50-556 Wraclaw
: kodu TERYT
powiat | m. Wraclaw TERYT: 02 64
Cbezar oddziatywania projekiu
ogblnapolski / "
.12 WolewodzIwe / O-ogdinopolski
powiat
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Preedmiotows CU ujete jest w Planie Dzistania Systemu Paristvowego Ratownictwa Medycznegs dia
Wojewodztwa Dolneglaskiego.

Wsparcie istnigjgcych CU wynika z zapisbw dokumentu Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014
2020 Krajows ramy strategiczne.

Przedmiotowy projekt jest przedsigwzigeiem, kidre realizuje nie tylko zadania szczebla Iokainege i
regionu, ale jest tez kompatybilny =

1. Celem giéwnym Strategii Rozwoju Kraju:

JPodniesienie poziomu i jakesci zycia mieszkancow Polski: poszezegdinych obywateli | radzin”, Przez
podniesienie poziomu zycia rozumie sig poprawe zdrowotnosc mieszkaricdw regionu oraz Polski, a
takze zwigkszenie poziomu efektywnosci zawodowej. Natomiast przez podniesienie jakeéci zycia
rozumie sie istotng poprawe stanu j wzrost poczucia bezpieczeristwa wérdd ebywateli oraz mozliwose
korzystania z funkcjonalngj oraz tatwe dostapne] infrastruktury spotecznej i technicznaj.

Penadto projekt jest zgodny z zatozeniami Strategii Rozwoju Kraju 2007-2015; ,Gléwnym celem

strategii jest pedniesienie poziomu i jakoscl rycia mieszkaricow Palski: poszozegdinych obywatel |
rodzin’. W priorytecie drugim ,Poprawa stanu infrastruktury technicznej i spolecznej” znajduje sie
podpunkt b", ktéry zaklada poprawe infrastruktury ochrony zdrowia. W zapisach punktu zwraca sig
uwagg na stale unowoczeénianie infrastruktury ochrony zdrowia, z czym zgodny jest projekt
doposazenia SOR, wehodzacago w skiad Centrum Urazowego.

2. Giownym celem Narodowego Pregramu Zdrowia na lata 2007 - 2015: Poprawa zdrowia | zwigzanej z|
nig jakoéei zycia mieszkancow Polski”,

3. Dwunastym celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia nha lata 2007 - 2015: Poprawa
jakosai ustug zdrowotnyeh | dostepnoéci do nich przez zwiekszenie efektywno$ci systemu opieki
zdrowotnej oraz bardzief racjonalne wykorzystanis infrastruktury ochrony zdrowia”.

4. Celem nadrzednym Strategil
Podniesienie poziomu zycia mieszkahcow Dolnego Sigska oraz poprawa konkurencyjnosci regionu
przy respekiowaniu zasad zréwnowazonego rozwoju”.

5.Celem nadrzgdnym Strategii Rozwaju Ochrony Zdrowia:

JPoprawa zdrowia spoteczenstwa polskiego jake czynnika rozwoju spofeczno - gospodarczege kraju”.

ozwoju WoiewGdziwa Dolnaslaskiego do roku 2020

Cele szczegétows

Zwigkszenie dostepnosci, jakoéci oraz
efaktywnosci éwiadczert zdrowotnych w
Uniwersyteckim Szpitalu KEnicznym im.
Jana Mikulicza- Radeckiego we Wroctawiu.

Osiggnigcie celu gidwnego szpital pragnie
0siggngé poprzez doposazenie
Szpitainego Oddzialu Ratun

Liczba zakupionej aparatury

Liczba doposazonych
instytucji ochrony zdrowia -
1 szt

Dane statystyczne i
finansowe szpitala.

‘Wskazniki zostang osiagniete
o ila otrzymane zostania
dofinansowanie na realizacje
projektu, wiasciwie i terminowo
przeprowadzona zostanie
procedura przetargowa, a
aparatura medyczna zostanie
dostarczona i zainstalowana w
WyZnaczonymn teminie.

Skrocenie pebytu pacienta w szpitalu

Zwigkszenie liczby obstugiwanych

Zmigjszenie czasu trwania
badania na SOR

Rezultat projekiu zostanie
osiggnigly 0 ile zakupiona
zostanie niezbedna aparatura
medyczna, procedura
wylaniania dostawcdw

1.5

NIE

Czy projekt jest uwzgledniony w Konlrakcie
Terytorialnym?

pozestaw pole puste

JMODUL 11

KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSC! JEGO REALIZACI

1.1 Krotki opis

Opis

lanowaneqo do realizacji

rojektu poprzez einien

e matrycy logicznej[7]:

Wshazniki Zrédta wergfikacii Zatozenia

Cei og6lny

Zwigkszenie dostgpnosc, jako!

Jana Mikulicza- Radeckiago w

osiggnaé poprzez doposazent

dni.

efektywnosci $wiadczen zdrowotnych w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im.

Osiagnigcie celu gléwnego szpital pragnie

$zpitainege Oddziatu Ratunkowego,
bgdgcego integralng czescig Centrum
Urazowego w pomocnicze wyposazenia i
urzgdzenia konieczne do zapewnienia
usiug ratownictwa medycznego przez 24hi7 szt

Projekt umszliwi przyimowanie rozwéj
Centrum Urazowego, wzbogaci oferte

Sci oraz

e Wioctawiu.

e

Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych - 1

dokumentacia projektowa,
umowa o dofinansowanie, X
whnicsek o platnosé

Rezultaty acientéw _wmhm mﬂmz.msawﬂ_m_ odbedzie sie bez opdznien,
pad ‘Wzrost liczby pacjentéw nansowe szpltala. procedura wylaniania
abstuzonych przez SOR dostawcéw odbedrie sie bez
apdinien, a projekt bedzie
prawadzony i realizowany w
Sposob sprawny.
Liczba wspartych
podmiotdw leczniczych - 1
szt, witym:
-Liczba wspartych Dziatania zostang wykonane o
1. Cgloszenie przetargéw na zakup podmiotdw leczniczych ile wnioskodawca efrzyma
whioskowanej aparatury udziglajgcych $wiadczer dofinansowanie projektu w
2. Zakup urzadzen ratownictwa medycznego fzatozonej wysokasei,
3.Przygotowanie pomieszczenia (jesli lub jednostek Dokumentacja przetargowa, |w zalozonym czasie zostanie
Dziatania dotyczy) organizacyinych szpitali ksiggowa i sprzgtowa  |wykonana dokumentacia

swiadczen i przyczyni sig do przyjmowania
przez jednostke medyczng wiekszej ikosci
pacjentéw, co da pozytywny wynik
finansowy | skroci czas oczekiwania na
badania.

Strona3z9%

4.Instalacia aparatury wyspecjalizowanych w szpitala. techniczna i ekonomiczne-
5.8zkoleniafinstruldaz zakresie udzielania finansowa,
8.Qddanie do uzytku wraz z $wiadczen niezhgdnych dia przeprowadzone zostang
uruchomieniem ratownictwa medycznego - zaplancwane procedury
1szt. przetargowe.,
Nakiady inwestycyjne na
zakup aparatury medycznef
-34minzt
TAK

cdpowiednich danych wynikajgcych: 2 d

wymagana mapa potrzeh zdrowstnych — adekweainych danych z map —
celowasai realizacii profekiu potwierdzonym pozytywna opinig Wojewody(g], jesh dotyezy.

Uzasadnienie (diagnoza) potrzeby realizacji projekiu w danym obszarze poprzez wykazanie
gpnych wnioskodawoy Zrddel/ rejestrow, a jezeli jest
wraz z uzasadnieniem

Na podstawie wynikdw preeprowadzons] analizy ofoczenie (ng. powiafach, wojewddziwie | ohszarach
wojewddziwalwsjewddziw sastadujgcego na kide moze oddziakwad projekt lub jednostia biorgea
udziat w projekcie), nalezy krétko uzasadnit, 2e projekt bedzie proweadzif do wspierania dzialart
adekwainych do potrzeb i nie bedzie powodowaf nakladania sig przedsiewzied.

Stronadz9



.2

Diagnoza celowoédi realizacji projekiu w
kontekécie map potrzeh zdrowotnych

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikuiicza-Radeckiego we Wroctawiu jest szpitalem petniacym
zadania Centrum Urazowegs i jako taki jest elementem Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego i jest wpisany do Wojewédzkisgo Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratovmictwa
Medycznego dla Wojewddziwa Dolnoslaskiego. Projekt jest zgody z agéinakrajowg mapg potrzeb w
zakresie ratownictwa medycznego - mapa Infrastruktura Systemu PRM.

W zwigzku z konleoznoscia poprawy jakedel ratownictwa medycznege | dostepnoscl do badan
konieczne jest rozbudowanie bazy aparaturows] oraz wyposareniowaj w wojewddztwie dolnoslgskim,
ik réwniez wymiana wycksploatewanege sprzetu, obecnie uywanego w podmiotach wykanujacych
dziatalno$ce lecznicza. Dziatante ma na celu poprawe dostepnesci do badan i skutecznosci diagnoz u
chorych, ktorzy poprzez Szpitalny Oddziat Ratunkowy trafiajg do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
wa Wroclawiu. 4Doposazenie SOR, bedacego integraing czgscia Centrum Urazowego w aparature
medyczng i urzadzenia ulepszajgce funkgjonowanie jednostk! {rozwiazania technologiczne) pozweli na
poprawe warunkéw leczenia w regionie Dolnege Slaska i w znaczacy sposch poprawi tempo, jakost
przeprowadzanych badan oraz uzyskiwane wyniki. Profesjonalna diagnostyka proceséw zapalnych i
2zmian nawotworowych wérod pacjentdw, przyczyni sig do rozbudowy gamy $wiadczen oferowanych
przez nasz szpital, umacniajgc role wojewbdziwa dolnosigskiego w zakresie rozwsju ochrony zdrowia i
skutecznosci ratownictwa medycznego w kraju.

.1

KOMpIeMeIamaescl| 1) w ObsFarze
cchrony zdrowia[121?

Szpital posiada do$wiadczenie w realizacji projektow dofinansowanych ze &rackow PO IS, w tym
projekitdw budowalnych. Sukcesem zakonczyl sig projekt wspalfinansowany w ramach Xl osi PO
Infrastrukiura i Srodowisko 2007 - 2013 polegajaoy na stworzeniu Centrum Urazowego, ktory tworzy
kompleks ustug z oddziatami klinicznymi zabiegowymi, oddziatami intensywnej terapii i SOR. W 2011 r.
przy ckazji budowy Centrum Urazowego, zbudowane zostato rowniez, przy wsparciu Srodkami
pochodzacymi z funduszy unifrych i Ministerstwa Zdrowia, ladowisko dia Smiglowcéw Lotniczege
Pogotowia Ratunkowege, co w istotny sposob wptyneto na koempleksowosE medycznych ustug o
|charakterze zabiegowym i ratawniczym, czynigc je kemplementarmymi do proponowanego projektu.
Projekt jest wigc kemnplementamy do dziatar prowadzonych przez szpital przy wsparciu Srodkami PO
1i$ 2007 - 2013.Zaplanowane w projekcie dzialania majg charakter uzupeiniajgey w stosunku do
przedmiotowych inwestyi.

n.3

Czy projekt zaklada generowanie dochodu?

NIE

Czy wsparcie bedzie stancwito pomoc]
publiczng? ’

NIE

W przypadhu zeznaczenia tef opcji nalezy wskazad przyczyne uznania, 26 wsparcie nie stanowi pomocy
publicznef

.2

projaktu[15]7

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnaj nalezy przedstawié szczegéiowe i rzetelne informacje w zakresie
zapewnienia w jak najwigkszym stopniu efektywnosgci, w tym kosztowe] projektu.

Zaplancwane w projekcie wydatki sq uzasadnione i adekwatne z punktu widzenia zakresow | celow
projektu. Oszacowanie kosztéw inwestycji nastgpi na podstawie aktualnych kasztoryséw i wyceny
sprzetu i usiug.

Rozwé] Centrum Urazowego, a zatem dopesazenie Szpitalnego Cddzahi Ratunkowego spowoduje
obnizenie kasztéw pracy, co skutkuje poprawg rentownasci podmiotu. Jednoczesnie projekt wplynie
korzystnie na procesy diagnostyczne oraz zwigkszy ekonomiczne wskazniki utrzymania sprzetu.

Wsparcie nie bedzie stanowito pomocy publicznej w razumieniu art. 107 ust. 1 TFUE bowiem nie
wplywa ona na wymiang gospodarcza migdzy krajami czlonkowskimi.

.5

4802-Szpitalny oddziat ratunkowy

.3

Czy projekt przewiduje poprawe w zakresie
efektywnosci finansowej podmiotu?

TAK

W przypadki; odpowiedzi pozytywnej prosze apisac w jaki sposobf16]

Zaklada sig, ze rozwéj Centrum Urazowege, a zatem doposazenie Szpitainego Cddzatu Ratunkowaga
spowoduje skrbcenie czasu preyjmowania pacjentéw | zmniejszy koszty pracy. Zatozeniem projektu jest
takze-zmniejszenie ryzyka roszczer, wynikajacych z ograniczongj ilosci dostepnego sprzetu,
umozliwaijacego szybka i wiasciwa diagnoze.

KOMPLEMENTARNOSCI,

MODUL 1v: REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ Z ANALIZA

SKUTECZNOSC! | EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

strukturalnych?[17

TAK

W przypadku odpowiadzi pazytywnej nalezy przedstawié szczegétowe i rzetelng informacdie w jaki
spos6b wnioskodawca zapewni zachowanie zasady trwalosci projekiu.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu posiada odpowiednie zasoby ludzkie, baze oraz strukiure
organizacyjng zabezpieczajacq wykonanie Projektu i zachowanie trwalo$ci jej rezultatow przez okres 5
lat po jego zakoriczeniu.

TAK

.5

Czy wnioskddawea przewiduje dziatania
konsolidacyjne lub inne formy wspéipracy
podmiotéw leczniczych?

TAK

W przypadku odpowiedzi pozylywnej nalezy przedstawic¢ szczegéfowe i rzeteine informacje w zakresie
prewidywanych dzialan konsofidacyjnych lub innycl formach wspdipracy podmiotéw leczniczych.

Centrum Urazewe i lgdowisko dla helikopteréw, ktore w poprzednich latach powstaty w ramach struktur
szpitala maja charakter ponadregionalny, co sprawia, ze jest mozliwosé wspdlpracy podmitdw
leczniczych z wykorzystaniem isnigjac z infrastruktury w USK. Penadio w 2015 r. Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu podpisaf list intencyjny ze szpitalem im. Sw. Jadwigi Slaskiej w
Trzebnicy, kiory poczatkuje Scislg wspolprace jecnostek zmierzajgea do polaczenia dwoch placowek w
iedan osradek zdrowia w celu poprawy dostepnosci do $wiadczen.

Strona5z9

TAK

Strona6z9




Gzy wnioskodawca zaklada dziatania w
zzkresie rrorganizasji lub restrukturyzacj
wewngirz podmictdw leczniczych, w cealu

W pizypadiu odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawic szczegoiowe | rzetelne informacje w zakresie
rearganizacii luly restrukiuryzaci wewnaglrz podmiotéw Jeczniczych, w celir maksymelizacii
wykorzystania infrastruktury, w tym sasiadujgcej, oraz stopnia jej dostosowania do istnigjacych
deficytow. Deficyly nalezy preedstawiac adekwatnie do zasiegu oddzialywania planowanego do
realizacji projekiu.

wmin PLN wmin PLN wmin PLN w min PLN

3,86 min — 3,86 min 3,28 min

PODPIS PRZEDSTAWICIELA IZ/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI
W ZAKRESIE PLANU DZIALAN | JEGO ZAL ACZNIKOW

Szacowany koszt catkowity

.8 .Hmew.a_w lizacj ﬁxoﬂéﬁﬂ:i . W 2015 r. Uniwersytecki Szpital ceny we Wroclawiu podpisat list intencyjny ze szpitalem im. Sw.
5~ rastrul E%_ wiym mm.m_”_ r_._mﬂn..m_.. O | Jadwigi Slaekiej w Trzebricy, ktéry poczatiuje Scisty wspoiprace jednostek zmierzajaca do polaczenia
Mn__.uz_ﬂw pstosowania do isthiejacych | qusch plactwek w jeden odrodek zdrowia, Powyzsze zapowiada zatem dzialania w zakresie

eficytow? reorganizacii i restrukiyryzacji w podmiotch leczniczych. Réwniez w roku 2015 przewidywane sg
zamiany alokacji szpitali specjalistycznych w obreble wojewddztwa dolno$lgskiego, co 2wiekszy zalres
oddziatywania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w nasze] placowce (uruchomienie Nowego Szpitala
Wojewodzkisgo we Wroctawiu oraz zamknigdie Szpitalnego Oddziatl Ratunkowego przy ul. Traugutta
we Wrockawiu).
TAK
7
NIE

Czy projekt zaklada przeniesienie

akcentdw z ustug wymagaacych

hospitalizacji na rzecz podstawowej opigki

zdrowetnaj i ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej oraz czy bedzie promowal

przejécie od opieki instytucjonalnej do

V.8 |opieki Srodowiskowe] zgednie z
LLOgblnosuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejécia od opieki
instytucjonalnej do cpieki Swiadczongj na
poziomie lokalnych spolecznosci” oraz z
Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i
Wykluczeniu Spoteczriamu™?

Czy realizacja projektu zakiada powstawanie i rozwdj Srodowiskowych form opieki nad dzieémi, osobami
V.o niepeinosprawnymi, osobami majgcymi problemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi, osohami NIE
7 |wykluczonymi spolecznie badz zagrozonymi wykluczeniem spolecznym, a takze ustugi spoleczne i zdrowotne
Swiadezone w ramach dziatalnosci padmiotéw ekanomii spoteczne)?
V.10 Inne kryteria 1 nd
MODUE ¥ BUDZET PROJEKTU
Szacunkowy koszt Szacunkowa kwota

w tym ¢ross-financing

kwealifikowalny dofinansowania UE
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Zatacznik (1)

Cpinia 0 celowosci realizacji inwestycji wydana przez wiasciwego Wojewode, o ktdrej mowa w pkt I11.2 {fesii dotyczy)

" madity fiszkl 35 wypeiniane przez whasciwe instytudie {2/ Piwnioskedawed), zgadnie z ustaleniami w ramach odpowiednich Programéw Qperacyinych z
zastrzezeniem, iz odpowiedzialnosé za prawidiowe i rzetelnie wypelnione dane ponosi instytucia przekazujaca fiszke do uzgotnienia Komitetu Sterujacego.

[1] Unikalny numer twarzony jest wg wzoru: skrécona nazwa pregramu operacyjnege/skrot nazwy wojewédziwa. numer os priorytetowsj. litera "P" - dotyczy
projekiu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POIS.5.P XXX).

[2] Krajowy Rejestr Urzedowy Pedziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie 2 rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 1. w sprawie
szezeqbtowych zasad prowadzenia, stosowania i udestgpniania krajowego rejesiru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organdw administracji rzadowe] i jednostek samorzadu terytorialnege (Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

[3]W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy
deotyczace Europejskiege Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznege, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnege
na rzecz Rozwoju Obszartw Wiejskich oraz Eurcpejsiiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogéine dotyczgee Eurcpejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznege, Funduszu Spajnoéci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

{4} W szczegdlnoscl w Swietle arl. 38 usl. 2i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r, o zasadach realizac)i progremow w zakresie polityki spoinosci finansowanych
w perspektywie finansowe] 2014—2020 (Dz. U. poz. 1148) oraz zgodnie z Umowq Partnerstwa (Podrozdziat 5.2.1)..

[6] Zgodnie z Umowa Partherstwa czesé 5.2.1.
[6] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Pedrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projektow na lata 2014-2020.

[7] Szablen matrycy logiczne] zgodny z rekomendowanymi przez KE i MIiR przykiadami, dostepnymi na stronie:
hitps: ifec.europa.eu/eurcpeaidisitesidevcofilesimathodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf oraz hitps:/iwww.efs. 2007

[8] Zgodnie z zapisami art. 954 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkdw publicznych
oraz niektorych innych ustaw. W zakresie Panstwowego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodnosé z wojewodzkim Planem Dziatania Systemu
PRM.

[8] Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu reseriowych koddw identyfikacyinych oraz szezegdlowego
sposcbu ich nadawania (Dz. U.12.594 z pozn. zm.).

[10] Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resertowych kodow identyfikacyjnych
oraz szezegdowego sposobu ich nadawania.
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[11] Malezy wskazaé komplementamosé z innymi projektami realizewanymi z udziatern rockdw UE, innych $rodkéw zagranicznych, Srodkéw krajowych lub
srodkéw wiasnych beneficienta. Rekomenduie sie aby postugiwaé sig definicja komplementamosci przyigta w dniu 22 marea 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Qdniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawle deflnicji ,komplementamosci, zgodnie z
kiérg: Komplementarmos< polityk, strategit, programéw, dzialan, projektéw to ich dopelnianie sig prowadzace do realizacji okredlonego celu. Podkreslic
nzlezy, ze do uznania dziatar czy projektéw za kemplementama nis jest wystarczajace spetnienie przestanki takiego samegoe lub wspdinego celu, gdyz ten
warunek moze byé wypetniany w odniesieniu do projektow konkurujacych ze sobg. Warunklem konieczrym do okreslenia dziatafifprojeldaw jako
kemplementame jest ich uzupeiniajacy sig charakier, wykluczajacy powielanie sie dziatari.

[12] Komplementamos$é bedzie weryfikowana na padstawie zalgcznika nr1 do Planu dziatan oraz listy programéw/dzialari/proiektow finansowanych w 2015
r. ze Srodkow krajowych craz srodkéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) przyjetej uchwata Komitetu Sterujacego.

[13] Kryterium obligatoryjne. Niespednienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptac

iszki projektu.

[14] Zgaodnie z art. 4 ust. 2 craz zalgcznikiem nr 1 rozporzadzenia Padamentu Europejskiege i Rady (UE) NR 1303/2013 2 dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiafgce wspoine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznege, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiege Funduszu Rolnego na rzecz Rezwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy ogalne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci | Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[15] Zgodnie z katalogiem wskaznikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujacego dotyczacym kryteriow wyboru projektow, sugeruje sig
wykorzystanie 6o najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomicznej dotyczacyeh: 1. Plynnosci finansowe] 2. Zadiuzenia, 3. Rentownosci.

[16] Kryterium obligatoryjne. Niespelnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[17] Trwatess projekiu w rozumieniu zapiséw art 71 rozperzgdzenta Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 130372013 z dnia 17 grudnia 2013 .
ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rezwaoju Regionalnego, Europejskisge Funduszu Spolecznego, Funduszu Spajncéci,
Europejskiege Funduszu Roinego na rzecz Rozwoju Obszarbw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiege Funduszu Rozwsju Regionalnego, Europejskiege Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosd | Europeiskiego
Funduszu Morskiege i| Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub adpowiednie zapisy w zakresie trwalosci adekwatne dla
danego funduszu (1. inne dia EFS oraz inne dla EFRR).

[18] Kryterium abligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[19] W przypadku poszerzenia cziatalnoéci podmictu wykonujgeego drziatainose lecznicza, zlozone zostanie zobowigzanie do posiadania umowy na
udzielanie swiadczer opieki zdrowotne) objetych zakresem projektu finansowanych ze srodkéw publicznych najpdznia] w kolajnym okresie kontraktowania
$wiadczen po zakoriczeniu realizacji projekiu,

[20] Kryterium abligatoryine. Nigspeinienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu (nie dotyczy projektéw w zakresie projekidéw
dotyczgeych obszanu zdrowia w ramach Priorytelu Inwestycyjnege 2c).
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