Fiszka dla projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym w obszarze ochrony zdrowia w ramach
Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*

MODUL [

PODSTAWOWE INFORMACJE O PRQJEKCIE

k1

Nazwa witasciwege Funduszu

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

CT9 Promowanie wigczenia spofecznego, walka z ubdstwem i wszelka dyskryminacig

cel:
.z |Numerinazwa Celu Tematycznego i Pi9a Inwestycje w infrastrukture zdrowolna i spofeczna, ktre przyczyniajg sie do rozvoju
Priorytetu Inwestycyjnego krajowego, regionalnege | lokalnego, zmnisjszania nierownosci w zakresie stanu zdrowia,
priorytat: promowarnie wigczenia spofecznego poprzez lepszy dostep do usfug spolecznych,
kulturainych i rekreacyjnych oraz przejécia z ustug instytucjonainych do usfug na
poziomie spofecznodci lokalnych
1.3 }Nazwa Programu Cperacyjnego Program Operacyjny Infrastruktura i Srodawisko 2014-2020
1.4 N umer | nazwg adekwatnggo narzedzia 8-Modernizacja istniejgeych CU ( roboty budowlane . doposazenia)
implementacyjnego w Policy Paper
1.5 ll;!gmer I nazwa dziatania / poddziatania w 8.1 Infrastrukiura ratownictwa medycznego
Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru .
16 zdrowial1] POIi8.9.P.031
Doposazenie Centrum Urazowego funkcjonujgcego w ramach Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Dr. A,
Jurasza w Bydgoszczy
1.7 |Tytut lub zakres projektu {Modernizacja istniejacego Centrum Urazowego poprzez doposaZenie w aparature | sprzet medyczny
niezbedny do udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej oraz doposazenie sal nadzoru pooperacyinego
wehodzgcych w skiad strukfur CU w sprzet niezbedny do cigglego monitorowania parametrow
Zyciowych oraz kompleksowej opieki medycznej).
Modernizacja istnigjgcych cenlréw urazowych (roboty budowlane, doposazenie).
Typ/typy projektow okreslonych w W przypadku, kiedy w celu modernizacji centrum Lrazowego niezbedne sg prace w zakresie
18 Programie Operacyjnym lub w SZOOP, w |szpitalnego oddziafu rafunkowego iflub budowy/remontu calodobowego ladowiska lub lotniska dia
o kt6re wpisujg sie dziatania planowane w Smiglowedw, prace te muszg zostac ujete w zakresie rzeczowym projektu dotyczgcego modemnizacji
projekcie centrum urazowego.
Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako isinigjace.
1.9 |Instytucja zglaszajaca Instytucja Posredniczgca (Ministersfwo Zdrowia)
Podmiot, ktary bedzie wnioskodawca, wraz |SZoital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszezy
.10 e *
Ze wskazaniem kodu TERYT[2]
powiat m. Bydgoszcz TERYT: 04 61
111 Lokalizacja inwestycji, wraz ze wskazaniem ul. M. Skiodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszez,tel. 52 585 48 42 fax 52 585 40 03
' kodu TERYT
powiat m. Bydgoszcz TERYT: 04 671
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Obszar oddziatywania projektu
ogotnopolski /

.12 wojewsdztwo / C-ogoinopolski
powiat
1113 |Duzy projekt[3 NIE
.o Planowana data Planowana
.14 {Planowany okres realizacji projektu #2016 data /2018

rozpoczecia (kwartat, rok) akohczenia

MODUL It

UZASADNIENIE REALIZACJI PROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

1.1

Uzasadnienie wyboru podmiofu, kiéry
bedzie wnioskodawcg wraz z

uzasadnieniem celowosci realizacji projektu
w trybie pozakonkursowym{4]

Wybor wnioskodawcy wynika z faktu funkcjonowania w jego strukturze centrum urazowego {(Centrum
Urazowe wpisane jest jako istniejace w WPDSPRM). Zgodnie z projektem Szczegdtowego Opisu Osi
Priorytetowych POIS 2014-2020, w ramach Dzialania 9.1, wnioskodawcami moga byé podmioty]
lecznicze udzielajgce swiadczer zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, w ktérych zgodnie z
WPDSPRM istnieje Centrum Urazowe. Dla tego typu projektow przewidziano pozakonkursowy tryb
wyboru projektow.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza udziela swiadczen opieki zdrowotne] na podstawie umowy,
zawartej z Dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ o udzielenie $wiadczer opieki zdrowotnej
w zakresie leczenia szpitalnego w oddzialach wehodzgoych w skiad Centrum Urazowego. CU ujete jest
w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemy Paristwowe Ratownictwo Medyczne.

.2

NIE

Czy wystepuje prawny obowigzek realizagji
okreslonych zadan przez dany podmiot lub
arupe podmiotdw. wynikaiacy z przepisow
prawa fub dokurmentéw strategicznych, w
szczegolnosci wystepowania monopelu

kompetencyinego[5]?

pozostaw pole puste

.3

Czy typ projektu zostal przewidziany w PO
lub szczegolowym opisie osi pricrytetowych
PO do realizacji w trybie ’
pozakonkursowym?

TAK

1.4

TAK

Czy projekt jest zgodny z /wskazany w
dokumentach strategicznych lub

implementacyjnych odpowiadajgcych

zakresowi danego programu operacyjnego,
np. w strategiach rozwoju, strategiach ZIT,

dokumentach o ktérych mowa w art. 36 ust.
1_rozporzadzenia ogdinego, programach

wieloletnich w rozumieniu art. 136 ustawy o

finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante[6]?

Przedmiofowe CU ujele jest w Planie Dziafania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego dla
Wojewddziwa Kujawsko - Pomorskiege.
Wesparcie istniejacych CU wynika z zapiséw dokumentu Policy paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-
2020.Krajowe ramy sfrategiczne.

1.5

Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie

NIE

Terytorialnym?

pozostaw pole puste
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MODUL Il KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSC! JEGO REALIZACI

lLI Krotki opis
Opls Wskazniki Zrédta weryfikaciji ZaloZenia
Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych - 1 Zwiekszenie dostgpnosci i
szt, w tym: skutecznosci udzielania
-Liczha wspartych $wiadczeri ratowniczych, w
podmiotdw leczniczych szczegolnosci udzielania
Poprawa fukcjonowania systemu udzielajgcych Swiadczen natychmiastowej, wczesngj
c . ratownictwa medycznego Szpitala ratownictwa medycznego . pomocy pacjentom w stanie
el ogdlny . - . . Umowa o dofinansowaniu. .
Uniwersyteckiege nr 1 im. dr. A.Jurasza w lub jednostek nagtego pogorszenia stanu
Bydgoszezy. organizacyjnych szpitali zdrowia lub bezposredniego
wyspecjalizowanych w zagrozenia zycia
zakresie udzielania spowodowanego
swiadczen niezbednych dla wielonarzadowymi obrazeniami
ratownictwa medycznego - ciata.
1 szt.

Doposazenie CU w aparature i
sprzet medyczny niezbgdny do
udzielania $widczen opieki
zdrowotnej polegajacych na
wstenej diagnostyce oraz
podjeciu leczenia w zakresie

podmiotach leczniczych Ewidencja $wiadczonych koniecznym do stabilizac

: ] funkeji zyciowych.
objetych wsparciem - 38 ustug. Doposazeniesal nazdoru
000 os./rok

pooperacyinega Klinik
bedacych w strukturach CU w
sprzet niezbedny do ciaglego
monitorowania parametréow
zyciowych oraz kompleksowe]
opieki.

Poprawa jakosci | dostepnosci udzielanych | Li620@ leczonych w

Cele szczegbtowe $wiadczen zdrowotnych oraz efektywnosci
systemu ratownictwa medycznego.

Zawigkszenie dostepnosci do
wysokospecjalistycznej
aparatury i sprzetu
madycznego umozliwiajacego

Liczba leczonych w natychmiastowg oceng i

Zwiekszenie liczby leczonych wraz z

' . . . padmiotach leczniczych Ewidencja $wiadczonych . '
Rezuitaty poprawg jakoéci | dostepnoscig . A diagnostyke stanu pacjenta,
$wiadczonych ustug objetych wsparciem - 38 ushug. stabilizacje funkceji zyciowych.
’ 000 os./rok ) . s
Zwigkszenie dostepnosci i
skutecznosci udzielania
Swiadczen ratowniczych u
dzieci i noworodkoéw.
Liczba ogtoszonych Wytonienie dostawcow sprzetu
przetargéw. Protokot posiedzenia i aparatury zgodnie z Ustawg
Wszezecie procedury przetargowe). Zakup Liczba zakupionego sprzefu Komisji Przetargowe;. prawo o zamdéwigniach
|Dziatania sprzetu | aparatury med czné' i aparatury. Nakfady Ewidencja Srodkow publicznych. Zakup i montaz
preg P g y - inwestycyine na zakup Trwatych. sprzetu i aparatury zgodnie z
aparatury Faktury zakupowe. zatgczonym zestawieniem
medycznej - 4min zt rZeczowym.
TAK
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.2

Uzasadnienie (diagnoza) potrzeby realizacfi projektu w danym obszarze poprzez wykazanie
odpowifednich danych wynikajgcych z dostepnych wnioskodawcy Zrédel/ rejestrow, a jeZeli jest
wymagana mapa pofrzeb zdrowotnych — adekwatnych danych z map — wraz z uzasadmieniem
celowodci realizacfi projektu pofwierdzonym pozytywng opinig Wojewody[8], jesh dotyczy.

MNa podstawie wynikOw przeprowadzonej analizy otoczenia (np. powiatach, wojewddztwie i obszarach

i L. L wojewddziwalwojewddziw sgsiadufacego na kfdre moZe oddziafywad projekt lub jednostka biorgea

Dmgnozg n_:elowosm realizacji projektu w1/ w projekcie), nalezy krétko uzasadnic, 2e projekt bedzie prowadzit do wspierania dziatar
kontekscie map potrzeb zdrowotnych adelwatnych do potrzeb i nie bedzie powodowat nakiadania sie przedsiewzied.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy jest szpitalem petniacym zadania
Centrum Urazowego i jako taki jest elementem Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego i jest
wpisany do Wojewddzkiego Planu Dzialania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego dla
Wojewbdziwa Kujawsko - Pomorskiego. Projekt jest zgody z ogéinokrajowg mapa potrzeb w zakresie
ratownictwa medycznego - mapa Infrastruktura Systemu PRM.

1.3

Czy projekt zaklada generowanie dochodu? NIE

.4

NIE

W przypadku zaznaczenia fef opcji nalezy wskazad przyczyne uznania, Ze wsparcie nie stanowi pomocy
publicznej

Czy wsparcie bedzie stanowilo pomoc

publiczng?
Wsparcie nie bedzie stanowito pomocy publiczne] w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE bowiem nie

wphywa ono na wymiane gospodarczg migdzy krajami czienkowskimi.
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.5

Resortowy kod identyfikacyjny[9]

4902-Szpitalny oddziat rafunkowy,
zabiggowe

4910-Blok operacyjny, 7998-Inne pracownie diagnostyczne lub

KOMPLEMENTARNOSCI,

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

SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWE. PROJEKTU

Czy projekt przewiduje zachowanie zasady

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej prosze wykazaé komplementarngs€, co najmniej w zakresie
fematvki | obszaru realizacii projektu w odnigsieniu do infrastruktury istniejace], innych adekwatnych
projektdw, dziatan itp. w ramach tego samego Programu Operacyjnego, innych Programow
Operacyjnych, innych instrumentow Unii[14], innych sSrodkdw zagranicznych, innych dziatar
finansowanych ze srodkéw krajowych lub Srodkéw wiasnych beneficjenta.

Ponadio, nalezy odnigs€ sie do danych zawartych w Planie dziatath dot. zadar finansowanych ze
srodkéw publicznych, w szezeqdinodei w fego zatgezniku nr 1 oraz identyfikatorédw wskazanych tam
przedsiewziec, w przypadku gdy sa komplementarne.[14]

efektywnosci finansowe] podmiotu?

IV.1 |komplementarnoéci[11] w cbszarze

ochrony zdrowial12]?

Realizacja projektu jest w petni komplementarna z realizowanym projektem w latach 2010-2013 pt.:
Remont i deposazenie Centrum Urazowego Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Juraszaw
Bydgoszczy". Wartos¢ projektu 9 722 372,39 zi, nr umowy o dofinansowanie UDA-POIS.12.01.00-00-
061/10-00
Projekt jest réwniez komplementarmy do inwestygji (Zal.1.PL.5) Wieloletni Program Medyczny
Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Zaplanowane w projekcie
dziatania majg charakter uzupetniajgcy w stosunku do przedmiotowe] inwestycii.
TAK
W przypadku odpowiedzl pozytywne] nalezy przedstawi¢ szczegblows [ rzetelne informacje w zakresie
zapewnienia w jak najwigkszym stopniu efektywnosci, w tym kosztowej projektu.

Czy projekt zaktada realizacje dziatar w )

kontekécie zwiekszenia skutecznoéci i
.2 . -

efektywnosci w tym kosziowej

projektu]15]7 Zaplanowane w projekcie wydatki $g uzasadnione i adekwatne z punktu widzenia zakresow i celow

projektu. Oszacowanie kosztow inwestycji nastapi na podstawie aktualnych kosztoryséw i wyceny
sprzetu i ustug.
Realizacja projektu zaktada realizacje dziatai w kontekécie zwigkszenia skutecznoscl | efektywnosci
kosztowej w postaci wskaznika zadtuzenia Szpitala.
TAK
W przypadku odpowiedzi pozytywnef prosze opisac w jaki sposdb{16]

V.3 Czy projekt przewiduje poprawe w zakresie

Zakup szprzetu i aparatury medycznej w ramach otrzymanej dotagji i niskiego wkiadu wiasnego wplynie
pozytywnie na wyniki finansowe Szpitala. Realizacja projektu spowoduje wykluczenie penoszonych
kosztdw zwiazanych z naprawami biezgeymi i okresowymi przeglgdami techniczymi eksploatowanego
sprzetu. W zwigzku z powyzszym w wyniku realizac]i projektu przewidywana jest poprawa efektywnoséci

finansowej w postaci zmiejszenia wskaznika zadiuzenia Szpitala.

TAK
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Czy wnioskedawca zapewnia zachowanie

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawi¢ szczegolowe i rzetelne informacje w jaki

$posob wnioskedawca zapewni zachowanie zasady trwalo$ci projektu.

zasady trwalo$ci projektow

va wspéifinansowanych ze srodkdw funduszy

strukturalnych?[17]

Whioskodawea zobowigzuje sig do zachowania ceféw projektu i utrzymania sprzetu i aparatury zgodnie
Z jej przeznaczeniem przez okres co najmniej 5 lat od zakonczenia rzeczowego i finansowego projektuy,

zgodnie z art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {(UE) Nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r., Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy pozostanie wlascicielem
sprzetu i aparatury zakupionej w ramach realizacji projektu. Podmiotem zarzadzajgeym przedmiotows
infrastruktura po calkowitym zakoriczeniu realizacji projektu bedzie réwniez Szpital Uniwersytecki nr 1

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

NIE
Czy wnioskodawca pizewiduje dziatania
V.5 Jkonsalidacyjne lub inne formy wspdipracy
podmiotéw leczniczych?
NIE

Czy wnioskodawca zakiada dziatania w
zakresie reorganizacii lub restrukturyzacji

wewngtrz podmiotéw leczniczych, w celu
maksymalizacji wykorzystania

V.6
infrastruktury, w tym sasiadujgcej, oraz
stopnia jej dostosowania do istniejacych
deficytow?
TAK
Czy proiekt zaldada realizacie inwestyeii przez podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg, udzielajgcy swiadczen
opieki zdrowotngj finansowanych ze $rodkéw publicznych {beneficjent posiada umowe zawarta = wlaggiwym
V.7 oddziatem NFZ o udzielanie $wiadczed opieki zdrowotnej, objetych zakresem projekiu, 8 w przypadku projektu
przewidujgcego rozwdj dziatalno$ci medyczne]. beneficjent zobowiazuje sie posiadad ww. umowe najpézniejw | creeeee

kolejnym gkresie kontraktowania $wiadczen opjekl zdrowotne| po zakoriczeniu realizacii projektu)[19]?

NIE

Czy projekt zakiada przeniesienie
akcentow z ustug wymagajgcych

hrcnitalizanii ma rant nadctasirmisai Anialsi
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1IVDIENLAG] 118 | 4GLL FUUDLamuve] VIR
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz czy bedzie promowat
przejscie od opieki instytucjonalnegj do
V.8 |opieki $rodowiskowe] zgodnie z
Lgdlnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki éwiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z
JProgramem Przeciwdziatania Ubdstwu i
Wykluczeniu Spofecznemu™?

Czy realizacja projektu zakiada powstawanie i rozwé] Srodowiskowych form opieki nad dzieémi, osobami
niepeinosprawnymi, osohami majacymi problemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi, osobami NIE
wykluczonymi spolecznie badz zagrozenymi wykluczeniem spolecznym, a takze ustugi spoteczne i zdrowotne
éwiadczone w ramach dziatalno$ci podmiotéw ekonomii spotecznej?

V.9

1 n/d
iv.10 Inne kryteria
2 nid
MODUL V BUDZET PROJEKTU
Szacowany koszt catkowit w tym cross-financing Szacunkowy koszt Szacunkowa kwota
Y kwalifikowalny dofinansowania UE
w min PLN w min PLN wmin PLN wmin PLN
4,0 min - 4,0 min 3,4 min
PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI
W ZAKRESIE PLANU DZIALAN | JEGO ZALACZNIKOW
2015 -09- 9 4
Pieczgé i podpis
osobylosdb Miejscowosé, data Warszawa
upowaznionych
Zalacznik (1)

Opinia o celowodci realizacji inwestycji wydana przez wlasciwego Wojewodg, o ktérej mowa w pkt 1.2 (fes dotyczy)

* moduty fiszki g wypetniane przez wiasciwe instytucje (IZ/IP/wnicskodawca), zgednie z ustaleniami w ramach adpowiednich Programéw Operacyjnych z
zastrzezeniem, 12 odpowiedzialnoéé za prawidiowe i rzetelnie wypelinione dane ponosi instytucja przekazujgca fiszkg do uzgodnienia Komitetu Sterujgcego.

[11 Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrdcona nazwa programu operacyjnego/skrot nazwy wojewddztwa. numer osi priorytetowe). litera "P” - dotyczy
projektu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POIS.5.P.XXX).
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[2] Krajowy Rejestr Urzgdowy Podziatu Terytorialnega Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organdw administraci rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego {Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

[3]W rozumieniu art. 100 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 1. ustanawiajace wspdine przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rezwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spetecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnege
na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiege oraz ustanawiajgce przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnesci i Europejskiego Funduszu Morskiege i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2008,

f4] W szczegdlnosci w dwietle art, 38 ust. 21 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146) oraz zgodnie z Umowg Partnerstwa (Podrozdziat 5.2.1)..

[5] Zgodnie z Umowg Partnerstwa czesé 5.2.1.
[6] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybdw wyboru projektow na lata 2014-2020.

[7] Szabion matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE i MIiR przyktadami, dostepnymi na stronie:
https://ec.europa.eufeuropeaid/sites/deveoffiles/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf oraz hitps:/fwww.efs 2007

[8] Zgodnie z zapisami art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw. W zakresie Paristwowego Ratownictwa Medycznago (POIS 2014-2020), zgodnosé z wojewddzkim Planem Dziatania Systemu
PRM. :

[9] Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych oraz szczegélowego
sposobu ich nadawania {Dz. U.12.594 z pdzn. zm.).

[10] Zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnla 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
araz szczegdiowego sposobu ich nadawania.

[11] Nalezy wskaza¢ komplementamosé z innymi projektami realizowanymi z udziatem srodkéw UE, innych $rodkéw zagranicznych, srodkéw krajowych lub
srodkow wiasnych beneficjenta. Rekomenduje sig aby postugiwaé sie definicja komplementarnoéci przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definigji ,komplementarnosci®, zgodnie z
ktérg: Komplementamosc¢ polityk, strategii, programow, dziatan, projektéw to ich dopelnianie sig prowadzace do realizacji okreslonego celu. Podkreslié
nalezy, ze do uznania dziatar czy projektéw za komplementarne nie jest wystarczajace spetnienie przestanki takiego samego lub wspéinego celu, gdyz ten
warunek moze by¢ wypetniony w odniesieniu do projektéw konkurujacych ze soba. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatai/projektéw jako
komplementame jest ich uzupelniajgcy sie charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatar:.

[12] Kemplementarno&¢ bedzie weryfikowana na podstawie zatgcznika nr 1 de Planu dziataf oraz fisty programéw/dzialai/projektow finansowanych w 2015
r. ze $rodkdw krajowych oraz érodkéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) przyjete] uchwatg Komitetu Sterujacego.

[13] Kryterium obligatoryjne. Niespelnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projekiu.

[14] Zgodnie z art. 4 ust. 2 oraz zatgeznikiem nr 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 1.
ustanawiajace wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnege, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnoéci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy ogéine dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci | Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[15} Zgodnie z katalogiem wskaznikdw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujgcego dotyczacym Kryteridw wyboru projektow, sugeruje sie
wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomicznej dotyczacych: 1. Plynnosci finansowej 2. Zadiuzenia, 3. Rentownosci.

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

[17] Trwato$¢ projektu w rozumieniu zapisow art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiege i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 1.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Eurapejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnege, Europsjskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnoéci | Europejskiego
Funduszu Merskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub odpowisdnie zapisy w zakresie trwalosci adekwatne dla
danego funduszu (. inne dla EFS oraz inne dla EFRR).

[18] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie ninigjszego kryterium skutkuje brakiem akceptaci fiszki projektu.

[19] W przypadku poszerzenia dzialalno$ci podmiotu wykenujacego dziatalnosé lecznicza, zlozone zostanie zohowigzanie do posiadania umowy na
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej objetych zakresem projektu finansowanych ze Srodkéw publicznych najpéznie] w kolejnym okresie kontraktowarnia
sdwiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu.

[20] Kryterium obligatoryjne. Niespelnienie niniejszego kryterium skutkuje braklem akceptagii fiszki projektu (nie dotyczy projektéw w zakresie projektow
dotyczaeych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnege 2¢).
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