Zatqcznik do uchwafy nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

F1SZKA DLA PROJEKTU REALIZOWANEGO W TRYBIE POZAKONKURSOWYM W OBSZARZE OCHRONY
ZDROWIA W RAMACH EUROPEJSKICH FUNDUSZY STRUKTURALNYCH | INWESTYCYJNYCH 2014-2020%*

MODUL | PODS

Europejski Fundusz Spoteczny

Cel tematyczny 10. Inwestowanie w ksztaicenie, szkolenie oraz
szkolenie zawodowe na rzecz zdebywania umiejetnosci i uczenia sig
przez cate zycie

Priorytet Inwestycyjny Pl 1011l wyrdwnywanie dostepu do uczenia
sig przez cale 2zycie o charakterze formalnym, nieformalnym
i pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy,
podnoszenie  umiejetnosci | kompetencji sity roboczej oraz
promowanie elastycznych $ciezek ksztalcenia, w tym poprzez
doradztwo zawodowe i potwierdzanie nabytych kompetengji

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj

Narzedzie 35: Ksziatcenie podyplomowe lekarzy realizowane
w innych formach niz specjalizacje w obszarach istotnych z punktu
widzenta potrzeb epidemiologiczno-demograficznych  kraju, ze
szczegolnym uwzglednieniem lekarzy wspdipracujacych
z placéwkami podstawowe] opleki zdrowotnej

Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr
medycznych

POWER.5.P.8

Ksztaicenie podyplomowe iekarzy podstawowe] opieki zdrowetne]
realizowane w formie kursu doskonalgcego z zakresu medycyny
rodzinnej

Ksztalcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz
specjalizacie w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczegdinym
uwzglednieniem lekarzy wspéipracujacych z placdwkami
podstawowej opieki zdrowotnej

Minister whasciwy ds, zdrowia

* - moduly fiszki sg wypetniane przez wlasciwe instytucje (1Z/iP/wnioskodawca), zgodnie z ustaleniami w ramach cdpowiednich
Programow Cperacyjnych z zastrzezeniem, iz odpowiedzialnos¢ za prawidtowe i rzetelnie wypetnione dane ponosi instytucja

przekazujgca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujacegoe.

' Unikainy numer tworzony jest wg wzoru: skrdcona nazwa programu operacyjnego/skrot nazwy wojewddztwa. numer osi
priorytetowej. litera "P” - dotyczy projektu pozakonkursowege. kelejny numer projektu (np. POIS.5.P.X00.
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L9 "::
.19 ' Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego {CMKP)
ul. Marymoncka 99/103
01-813 Warszawa
Kod TERYT - 00
11 T o Projekt ogéinopolski
Kod TERYT - 0C
g Projekt ogdlnopolski
Kod TERYT - 00
I,_f3 TAK 0O
g
Hi.2015 . 11.2048 r.

CMKP utworzono na mocy rozporzadzenia inistréow z 9
pazdziernika 1970 r. w sprawie utworzenia samaodzielngj placéwki
naukowo-dydaktycznej pod nazwg Centrum Medyczne Kszlakcenia
Podyplomowego (Dz. U. nr 29, poz. 247). CMKP jest jednostka
powotana w celu programowania, organizowania, prowadzenia oraz
koordynowania ksztalcenia podyplomowego w Polsce prowadzonego
przez jednostki do tego uprawnione. CMKP ma najwigksze zasoby
i doswiadczenie do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego, w tym
w szczagblnosci specjalizacyinego. Rocznie organizuje i finansuje
ponad 800 kursdw, z ktérych 70 proc. odbywa sie w CMKP, przy
wsparciu wlasne] kadry naukowej i zaplecza klinicznego. Uczestniczy
w nich ok, 20 tys. oséb rocznie.

;|..1 R

CMKP prowadzi dzialalnos¢ na podstawie statutu  Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego nadanego zarzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2012 roku w sprawie nadania
statutu Centrum Medycznego Ksztalcenia Padyplomowego.

Zgodnie z § 6 ww. statutu:

2 Krajowy Rejestr Urzedowy Podzialu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998
r. w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenis, stosowania | udostepniania krajowego refestru urzedowego podziati
torytoriainego kraju oraz zwigzanych z tym chowiazkow organéw adminisiracii rzadowef | jednostek samorzgdu ferytorialnego
(Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspéine przepisy dofyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regiohalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego
oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

4 W szczegdlnosci w Swietle art. 38 ust. 21 3 ustawy z dnia 11 lipca 2074 r. 0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spoinosei finansowanych w perspekiywie finansowef 2014-2020 (Dz. U, poz. 1146) oraz zgodnie z Umowg Partnerstwa
(Podrozdziat 5.2.1) w cze$ci dotyczgeej EFRR.
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1 1. Celem dziatania Centrum Medycznego jest przygotowanie wysoko
wykwalifikowane] kadry do dzialania w systemie ochrony zdrowia,

2. W ramach realizacji celu okreslonego w ust. 1, do zadan Centrum
Medycznego nalezy ksztatcenie i doskonalenie profesjonalne] wiedzy
medycznej: lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutdw, diagnostow
laboratoryjnych oraz innych oséb legitymujgcych sie dyplomem
ukonczenia studiéw wyzszych, ktérych zawody majg zastosowanie
w ochronie zdrowia, poprzez:

1) prowadzenie dla tych oséb studiéw podyplemowych, w zakresie
reprezentowanych dziedzin nauk medycznych, obejmujgcych
w szczegoblnosci:

a) ksztatcenie specjalizacyjne,
b) ustawiczne doskonalenie zawodowe,

¢} ksztalcenie w celu uzyskania umiejetnosci w wezszych dziedzinach
medycyny i ksztalcenie w zakresie udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych;

2) prowadzenie ,studidw trzeciego stopnia” — studiéw dokteranckich
dla oséb posiadajacych tytut lekarza, magistra lub rownorzedny,
umozliwiajgcych uzyskanie zaawansowanej wigdzy w dziedzinie nauk
medycznych oraz przygotowujgcych do samodzielnej dziatalnosci
badawczej i uzyskania stopnia naukowego doktora,

3) inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci badawcze] obejmujgce]
badania naukowe i prace rozwolowe w dziedzinie nauk medycznych
oraz realizowanie innych zadan szczegodlnie waznych dla postepu
w dziedzinie medyeyny,

4) wykonywanie dziatalnosct dydaktycznej i badawcze] w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych w szpitalach klinicznych oraz
w innych podmiotach leczniczych, dla ktdryeh Centrum Medyczne jest
podmiotem tworzgcym, a takze w jednostkach organizacyjnych innych
podmictéw leczniczych, udostgpnianych Centrum Medycznemu na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej;

5) dokenywanie analizy potrzeb w zakresie ksztatcenia medycznego,
oceny skutecznosci tege ksztatcenia oraz doskonalenie form i metod
ksztatcenia podyplomowego;

B6) gromadzenie | opracowywanie informacji dotyczacych organizacii,
przebiegu i jakosci medycznych studidéw podyplomowych w ochronie
zdrowia w kraju;

7) prowadzenie informacji naukowej oraz opracowywanie
dokumentacji zwigzanej z przedmiotem dzialalnoéci Centrum
Medycznego, a takze prowadzenie dziatainoéci wydawniczej, réwniez
w formie elekirenicznej.

3. Na zlecenie ministra wiasciwege do spraw zdrowia opiniuje
programy szkolen lub propozycje szkoleh dla osob, o ktbrych mowa
w ust. 2, wpltywajace do Ministerstwa Zdrowia z propozycjg ich
realizacji w ramach programéw zdrowotnych realizowanych przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4. W ramach dziatalnosci statutowe] Centrum Medyczne koordynuje
i wykonuje zadania okre$lone przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w obowigzujacych przepisach, zwigzane z prowadzeniem
ksztaicenia podyplomowego os6b, o ktérych mowa w ust 2,
w szczegolnosci:
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1) organizuje i koordynuje dziatania zwigzane z opracowaniem
i aktualizacja programoéw specjalizacji;

2) redaguje programy specjalizacii;

3) publikuje na stronie internetowej Centrum Medycznego
zatwierdzone programy specjalizacji oraz liste kurséw szkoleniowych
objetych programami specjalizacii;

4) prowadzi rejestr lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
na terenie kraju, zawierajgcy dane wymagane przepisami
dotyczgeymi spraw specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow;

5) prowadzi iiste jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnege i stazy kierunkowych w dziedzinach lekarskich,
lekarsko  dentystycznych oraz  liste  jednostek  szkolgcych
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia;

6) koordynuje | prowadzi dziatania zwigzane z wpisem na prowadzong
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia liste podmiotdw
uprawnionych do prowadzenia stazy kierunkowych dla diagnostéw
laborataryjnych;

7) koordynuje organizacje obowigzkowych kurséw szkoleniowych
objetych  programami  specjalizacji lekarskich § lekarsko—
dentystycznych, zgodnie z wymogami poszczegdinych specjalizacii
uwzgledniajgc liczbe i regionaine rozmieszczenie lekarzy,
odbywajgcych  specjalizacje w  poszczegdinych  dziedzinach
medycyny oraz prowadzi liste obowigzkowych kurséw,

8) organizuje oraz koordynuje dziatania zwigzane z uznawaniem
przez ministra wia$ciwego do spraw zdrowia stazu podyplomowego
oraz tytulu specjalisty uzyskanego za granica przez osoby, o ktdrych
mowa w ust. 2;

9) organizuje oraz koordynuje dziatania zwigzane z uznawaniem
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia dorobku naukowego
i zawodowego osoby posiadajacej tytul zawodowy diagnosty
laboratoryjnege za rownowazny ze zrealizowaniem programu
wiasciwej specjalizacii;

10) w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia:
nadzeruje przestrzeganie przez jednostki szkolgce standardow
kszialcenia specjalizacyjnego, wydaje decyzje w sprawie
uniewaznienia spacjalizacyjnego postepowania kwalifikacyjnego oraz
wydaje decyzie w sprawie przystapienia do specjalizacji osdb
posiadajacych inne wyksztalcenie niz okreslone przepisamt,

11) usiala tematyke kursow ksztalcenia ciggtege farmaceutdw
zatrudnionych w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych;

12) koordynuje prace =zespolow ekspertow powotanych do
opiniowania  spraw zwigzanych z procesem  ksztalcenia
specjalizacyinego;

13) kontroluje | monitoruje realizacie szkolenia specjalizacyijnego i na
podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz dostepnych
form monitorowania systemu specjalizaci opracowuje rapert o stanie
realizacji ksztaicenia specjalizacyjnego w danym roku, ktéry dyrektor
Centrum Medycznego przedstawia ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia,

14) prowadzi cykliczne szkolenia, finansowane z budzetu panstwa,
2z czeici, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia,
| przeznaczone dla kierownlkéw specjalizacji, kadry kierowniczej
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jednostek  prowadzacysh  szkoleria  specjalizacyjne  oraz
przedstawicieli wojewody, w zakresie wiedzy o systemlie specjalizacji;

15) wydaje Swiadectwo uzyskania kwalifikacji podyplomowych oraz
ukorczenia studiéw doktoranckich.”

Ponadto, zgodnie z brzmieniem art. 19f ust, 4. ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach |lekarza | lekarza dentysty, CMKP koaordynuje
arganizacjg kurséw szkoleniowych objelych programem danej
specjalizacji zgodnie z wymogami odpowiednich specjalizacji oraz
liczba i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajacych
szkolenia specjalizacyjne w poszczagdinych dziedzinach medyeyny.

Dodatkowo zgodnie z brzmieniem ust. 5 ww. przepisu CMKP
publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na stronie
internetowej CMKP, liste kursow szkoleniowych objetych programami
specjalizacji.

W przypadku CMKP poprzez koordynowanie organizacjl kurséw,
o ktérym mowa w art. 19f ust. 4 ustawy nalezy rozumiec planowanie
i organizowanie dzigtlan w celu sprawnego przebiegu procesu
prowadzacego do odbycia przez lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne wszystkich przewidzianych w programy specijalizacji
kursow, W ramach realizacii tych kompetencji CMKP: analizuje
zapotrzebowanie na kursy specjalizacyjne, w tym analizuje informacje
o lekarzach, ktoérzy juz odbyli okreslone kursy; planuje
zapotrzebowanie na poszczegolne kursy w danym roku; organizuje
kursy we wiasnym zakresie oraz informuje o potrzebie ich
zorganizowania oraz zamawia i finansuje ich realizacjg; weryfikuje
kursy zglaszane przez podmioty zewnetrzne przed wpisaniem na listg
kurséw specjalizacyjnych (lub w uzasadnionych przestankami
prawnymi  przypadkach odmawia dokonania wpisu}, wreszcie
publikuje coroczng liste kurséw szkoleniowych objetych programem
dane] specjalizacji. Dodatkowo w ramach ustawowego nadzoru
Ministra Zdrowia nad szkoleniem spacjalizacyjnym, na podstawie art.
18h ww. ustawy, Dyrektor CMKP monitoruje realizacje szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadfo zgodnie z art. 30. ust 4, ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego jest administratorem
teleinformatycznege Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych (SMK), ktorego zadaniem jest:
gromadzenie informaci pozwalajgcych na okreslenie
zapotrzehowania na miejsca szkoleniowe w okreslonych dziedzinach
medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia; manitorowanie ksztalcenia podyplomowego
pracownikéw medycznych; monitorowanie przebiegu ksztalcenia
specjalizacyinego tych pracownikéw medycznych; wspomaganie
pracesu zarzadzania fym systemem.

Dodatkowo, w ramach prowadzonych prac legislacyjnych nad
projektem ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia i niektérych innych ustaw (stan na pazdziernik 2014) -
uzgodnione zostato wprowadzenie do projektu rozwigzania, zgodnie
z ktorym wszysikie zgloszenia do uczestnictwa w kursach
szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji realizowane
bedg wytacznie za posrednictwern SMK. CMKP bedzie podmiotem
odpowiedzialnym za weryfikacje wszystkich zgloszen uczestnikow
kurséw oraz kwalifikowanie uczestnikdw do udziatu we wiasciwych
kursach szkoleniowych w skali catego kraju. Powiadomienie lekarza
o zakwalifkowaniu na kurs ohjety programem danej specializaciji,
wydanie zadwiadczen, itp., odbywaé sig bedzie rdwniez za
posrednictwem SMK.
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TAK X
Zgodnie z art. 55 ust. 2b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1831
z pdZn. zm.) w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia udzielania Swiadczen
zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotngj lekarze
- posiadajgey specjalizacje ! stopnia w dziedzinie medycyny ogdingj
lub
o - posiadajgcy specjalizacje | lub 1l stopnia lub tytul specjalisty
.2 w dziedzinie chorob wewnetrznych lub
- posiadajgcy specjalizacje [ lub il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii
zobowigzani sg ukonczyC kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej
organizowany przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego.
NIEE O
TAK X
N3 NE O
Strategia Rozwoju Kraju 2020 - Cel 11.4.
Rozwoj kapitatu ludzkiego
Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego
2020 - Cel szczegdlowy 4; Poprawa zdrowia
TAK X . - -
obywateli oraz efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej,
L RN Strategia Sprawne Panstwo - Cel 5.
'_”‘4{ vl Efektywne dwiadczenie ustug publicznych
NIE O
TAK 0O O Jest samodzielnym projekiem
O Jest czescig innego przedsiewzigcia
S zgtoszonege do Kontraktu Terytorialnego
[H eeeeeres o (WSKBZEE JAKIBGO) ... iriis i,
NIE O
NIE DOTYCZY X

5 Zgodnie z Umowa Pantnerstwa czesé 5.2.1.

& Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakrosie trybéw wyboru projektéw na lata 2014-2020.
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MODUL.
REALiZ_ Jl

1il.| Krotki opis planowanego do realizacji projekdu poprzez wypeihienie matrycy logicznef’

2. . .

Opis Wskazniki Zrodta weryfikacji Zalozenia
Liczba lekarzy
Gléwnym celem objetych
projektu jest ksztaiceniem Zaktada sie przeszkolenie 10 000
zwigkszenie podypiomqum lekarzy pracujgeych w POZ z zakresu
dostepu do lekarz w programie w medyeyny rodzinne;.
Cel ogélny POZep Y | obszarach Dang CMKP yeyny )
zwigzanych z
potrzebami
epidemiotogiczno-
demograficznymi
vl‘;g:(ljr;ssuenle Liczba Iel_(ar_zy,
i umiejgtnosci ktoc;zy c,’z.'ek' I.EFS
lekarzy po "!'?SE' Swoje .
- kwalifikacje Zaktada sie, ze 8500 lekarzy
pracujgcych L - I,
Cele w POZ zawodowe Dane CMKP podniesie swoje kwalifikacje
szczegdlowe w obszarach zawodowe w zakresie medyoyny
zwigzanych radzinngj.
Z potrzebami
epidemiologiczno-
demogeraficznymi
Liczba lekarzy objetych ksztaiceniem podyplomowym w programie w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemioclogiczno-demograficznymi — 10 000
Rezultaty Liczba lekarzy, ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kwalifikacje zawodowe w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi — 8 500
Glownym dziataniem w projekcie bedzie zorganizowanie kurséw doskonalgecych z medycyny rodzinnegj dla
; lekarzy nieposiadajacych specjalizacji z medycyny rodzinnej, zatrudnionych w POZ.
Dziatania
TAK X

Projekt ogéinopolski, przewidziany do realizacji zgodnie z Policy
Paper

NIE

RS

TAK

NIE

4

TAK

NIE X

Nie dotyczy

Nie dotyczy

7 Szablon matrycy logiczne] zgedny z rekomendowanymi przez KE | MiiR przykiadami, dostgpnymi na stronie:
https://ec. europa.au/europeaid/sites/deveoffiles/methodaoiogy-aid-delivery-methods-project-cycle-management-

200403 _en _2.pdf oraz hitps:/fwww.efs,2007-
2013.gov.pl/dziglaniapromocyine/Documents/podrecznikzarzadzanjaprojektamimiekkimi_EFS.pdf
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.5 1 Kod  charakteryzujgcy  specjaino$é  komorki
: organizacyjnej przedsigbtorstwa podmiotu leczniczego®
Kod funkgji ochrony zdrowia'®
Kod charakteryzujacy dziedzing medyeyny albo
pielegniarstwa, w ktérej sg udzielane Swiadczenia
zdrowotne'!
EFE
V.1 TAK X
Zgodnie z Policy Paper
NIE® O
':l\[,'2_ TAK 0O
NIE™ X
NIE DOTYCZY
VERE TAK O
NIE X
NIE DOTYCZY
v4 . TAK X
NIE'™ O
Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w
ramach  Europejskiego  Funduszu  Rozwoju  Reglonalnego,

9 Zgodnie z Rezporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych

oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z pézn. zm.).

10 Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 1. w sprawie systemu resorfowych

kodow identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposabu ich nadawania.

11 Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych

kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania,

12 Zgodnie z zatacznikiem nr 4 da Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych

kodow identyfikacyjnych oraz szczegttowege sposobu ich nadawania.

2 Rekomenduje sie aby postugiwaé sig definicja komplementarnosci przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet

Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Hamy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaty nr 64 w sprawie definicji

Jkomplementarnosci®, zgodnie z ktéra: Komplementarnosé polityk, strategii, programdw, dziatar, projektéw fo ich dopefnianie

sie prowadzace do realizacji okreslonego celu. Podkresii¢ nalezy, ze do uznania dziatan czy projektéw za komplementarne nie

jest wystarczajace speinienie przestanki takiego samege lub wspdinego celu, gdyz ten warunek moze by¢ wypetniony w

odniesieniu do projektéw konkurujacych ze soba. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan/projekiow jako komplementarne

jestich uzupeiniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sig dziatan.

3 Njg spetnienie niniejszego krytarium skutkuje brakiem akceptaci fiszki projektu.

14 7godnie z katalogiern wskaZznikdw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujgoego dotyczacym kryteriow wyboru projektow,

sugeruje sie wykorzystanie co najmnigj po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomiczne] dotyczacych: 1. Plynnosci

finansowej 2. Zadiuzenia, 3. Rentownos$ci.

15 Nie spelnienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projektow finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptacji fiszki
rojektu

5)7 l\llie spelnienie ninigjszego kryterium w formie wymaganej przez przepisy dotyczace adekwatnego funduszu {tj. EFS/EFRR)

skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.




Zatgcznik do uchwaty nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

Europejskiego Funduszu Spolecznege oraz Funduszu Spéjnosci na

lata 2014-2020"
V.5 - - TAK O

NIE X

NIE DOTYCZY
.I\{.G TAK 0O

NIE X

NIE DOTYCZY
V.7 TAK O

NIE X"

NIE DOTYCZY
VB TAK O

NIE X

NIE DOTYCZY

6 Trwalosé projekiu w rozumieniu zapisow art. 71 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (LUE} Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdine przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnodci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwaju Obszardw Wiejskich oraz
Europsjskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdine dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznege, Funduszu Spéjnosei i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

18 W przypadku poszerzenia dziatainogci podmiotu wykonujgcego dzialalnosc lecznicza, ziozone zostanie zobowigzanie do
posiadania umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotngj objetych zakresem projektu finansowanych ze srodkaw publicznych
najpozniej w kalejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu.

% Nie spetnienie ninisjszego kryterium w odniesieniu do projektéw finansowanych 2 EFRR skutkuje brakiem akceptacji fiszki
projektu (nie doiyczy projekiéw w zakresie projektow dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).




Zatgcznik do uchwafy nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFS!

R

TAK O

NIE X

NIE DOTYCZY

‘. 14 000 000,00 14 000 000,00

w tym cross-financing (PLN): zgodnie z
SZ00P




