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

Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*

MODUL |

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Cbszar oddzialywania projektu
ogdinopolski /

.12 wojewdd 1 0-og6inopoiski
1.1 |Narwa wlasciwege Funduszu Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego powiat .
cel CT9 Promowanie wigczenia spolecznego, walka z ubdstwem | wszelks dyskryminagia
1o |Mumer i nazwa Celu Tematycznego I FIga Inwestycie w infrashrukture zdrowolng | spoleczng, kione przyczyniajy sie do rozwoju 113 [Du2y projeki[3 NIE
Priarytetu Inwestycyjnego krajowsgo, regionainego | lokalnego, zmniejszamia nieréwnoscl w zakresie stanu zdrowia,
priorytet: promowanie wigczenia spolecznego poprzez lepszy dostep do usiug spolecznych, o Planowana data Planowana
Kuituralnych i rekreacyinych orez preejécia z ustug instytucjonalnych do ustug na 114 |Planowany okres realizacji projektu rozpoczacia (kwartat, rok) IV kw2015 data ) Il kw2017
poziomie spolecznosci lokaimych zakoriczania
1.3 |Nazwa Programu Operacyjnego FProgram Operacyjry infrastrukiura i Srodowisko 2014-2020 MODUL I UZASADNIENIE REALIZAC.H PROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM
Zgodnie 7 projektem Szczegtlowego Cpisu Osi Priorytetowych POIS 2014-2020, w ramach Dziatania]
9.1, wnioskodawcami mogg byt podmioty lecznicze udrielajgce dwiadczen zdrowotnych w zakresie|
Numer i dekwal gz ratownictwa medycznego, w ktdrych zgednie z WPDSPRM istnigje Centrum Urazows. Dla tego typul
|4 |Numerinazwa adelwainego narzedzia 8-iModemizacia istnijacych CU  roboly budowlane , doposazenie) projekiow przewidziano pozekonkursowy tryb wyboru projektow.
implementacyjnego w Policy Paper
Szpital jest wpisany do Wojewddzkiego Planun Dzialania Systemu Pafistwowego Ratownichwal
Medycznego dia wojswddziwa warminsko-mazurskiego jako iednostka, w kérej funkejenuje CU.Centrum
Urazowe w Wolewodzkim Szpitalu Specjalistyczaym w Olsziynie umozlivia kompleksowe leczenief
pacjentdw z urazami wielonarzgdowym]. Pozwala na zabezpieczenie claalesd szybkiego postgpowania)
N N N . . A diagnostycznege oraz  kempleksowego  leczenia  "pacjentéw  urazowych” w  jednym
5 Numer i nazwa dziatania / poddzialaniaw |, boo b e i medycznego : wysokospecjalistycznym szpitalu. Wspdlpracuje z wydziatlem medyczaym LWM w Olsztynie, stanowiac]
PG baze dydaktyczna i szkoleniowq dla kadry medycznej. Leczenie pacjentow z urazami wiglonarzgdowymil
odbywa sie w jednym migiscu co eliminuje koniecznosé keczenia rozproszonege w wiely placéwkach i
Ir projektu w Planie dziatan dia cbszaru BOlS.0.P.627 keniecznosé wislokrotne] hospitalizacli pacjentéw. Wiele oddziatéw, pracowni | poradni szpitainych to|
18 | arowial1 i jedyne takie w regionie np: oddziat endokrynologiczny, oddziat transplantologiczny, oddzial
diabetologiczny, oddziat kardiochirurgiczny, zakltad medycyny nukleamej, poradnia transplantacji nerek.|
17 |Tyiut lub zakres projekiu Modermizacja i doposazenie Wojewddzkiego Szpitala Specialistycznego w Olsziynie na polrzeby Wajewddzki Szpital Specialistyczny w Clsztynie jest pierwszym miejscer, do kibrego irafisia padjenci z|
i ¥ prol prawidiawego funkcjonowania centrum urazowego. zagrozeniem zycia, dla tego konieczre jest posiadanie nowoczesnej infrastruktury lokalowsj i
Modemizacia istnisjacych centréw urazowych {roboty budawiane, doposazerie). sprzgtowe;.
. W przypadiu, kiedy w celu modernizagji cenfrum urazowiego niezbgdne sa prace w zakvesie
_ﬂu«.u\EE.u_.MmEoE mxﬂmm“omv.o:mwocn w szpitalnege oddziafu ratunkowego ifub budowy/remontu calodobsvrego ladowiska lub fotnisha dia
1.8 _aM_ mE_._._._m . vm.qmmqﬁ_ﬁ_:. M _s. N Smigiowcow, prace te muszg zostac ujete w zakresie rzeczowym projektu dotyczgcego modemizaci
Rxsm_wc_m sig dzislania planowanew | ararowego, NIE
projekcie Datyczy CU wpisanych do Planu Dzialania Systemu Paiistwowego Ratownictwa Medycznego jako
istniefgee.
1.9 |Instytucja zgtaszajgca Instyfucia Peosredniczgea (Ministerstwo Zdrowia)
Wajewsdzki Szpital Specjalistyezny w Olsziynie, ul Zélnierska 18, 10-561 Olsztyn, a9
5386550, sekretanat@wss.olszhvn, :
110 |-¢ wskazaniem kodu TERYTIZ @ =ympl kompetencyinegolS]?
nowiat | ™, Olsztyn TERYT: 28 62
o o . . Czy typ projektu zostal przewidziany w PO
L14 |Lakalizacia inwestych, wraz ze wskazaniem Wojewddzki szpifal Speciafistyezny w Olsztynie, ul. Zélnierska 18, 10-561 Ofsztyn, L3 |1ub szczegtiowym cpisie osi priorytetawych TAK
: kodu TERYT > | PO do realizac]i w trybie
pozakonkursowym?
powiat m. Clsztyn [ rERYT: 28 62
TAK
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Dziatania

Przeprowadzeie postgpowania
przetargowego celem wyboru firm
realizujgcych zadania: projekt budowy
obiekiu SKOR, projekt modemizacji
oddzialu okulistycznego, (zgodnie z
ustawg Prawo zamowien publicznych)
2. Realizacja zadar:przeprowadzenie robét
budowlanych w zakresie nowego obiekiu
SKOR, prace remontowo-budowlane w
zakresie oddziatu ckulistycznego zgodnie z
wymaganiam| sanitamo-
epidemiologicznym| oddziatu

1. Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych - 1
szt, w tym;

-Liczba wspartych
podmiotdw leczniczych
udzielajgoych swiadczen
ratownictwa medycznego
lub jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w
zakresie udziglania
swiadczen nlezbednych dia
ratownictwa medycznego -

1. Protokoty odbioru rehiét
2. Wnioski o platnost

okulistycznego;

1 szt.

- pozostaw pole puste ——
wieloletnich w rozumieniu art. 136 ustawy o
finansach publicznych lub dokumentach
nikalgeveh z warunkoweosci ex-ante[6]7?
L . NIE
05 Czy ni_mx» jest uwzglgdniony w Kontrakcie
Terytorialnym? J— ——— pozostaw pole puste e
MODUL Il KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZACJI

1 Krétki opis planowaneqo do realizacii projektu poprzez

etnien

Opis

WskaZnild

e matrycy logicznei

Zrodia weryfikacii

Zatodenia

Cet agélny

Celem projektu jest dostosowanie
infrastruktury do prawidiowago
funkgjenowania centrum urazowego. Prace
wynikajgce Z keniecznosci dostosowania
placdwii do obowiazujacych przepisaw
prawa (rozporzgdzenie ministra zdrowia z
dnia 18 czerwca 2010 roku w sprawie
centrurm Urazowego) oraz Wymogow

1. Liczha wspartych
podmiotéw-1 szt.
2.Liczba leczonych w
podmiotach leszniczych
objgtych weparciem- 22 tys.

Dane NFZ, wrioski o
platnosc

Utrzymanie kontraktu 2z NFZ
na SKOR i Centrum Urazows

3. Zwiekszenle dostepnosci do
nowoczesnych swiadezen zdrowetnych
oferowanych przez Centrum Urazowe:

3. Liczha leczonych
pacientéw w podmiocie po
zakoficzeniu projektu- 22

tys. pacjentdw

pratnosé

ptatnika w zakresie udzielania swiadczen parcjentow
opieki zdrowotnej finansowanych w ramach
publicznege systemu ubezpieczenia
zdrowotnego)
1. Liczha
. zmodemizowanych

1. _.un_mamo_zm:_m SKOR do wymagarn obiektow-1 szt

preepistw p 3 . . 2. 2. Liczba wybudowanych N .
Cele szczegtiowe Dostosowanie codziatu okulistycznege obicktow-1 szt Dane NFZ, wnioski o Utrzymanie kontraktu z NFZ

na SKCR i Centrum Urazowe

Rezultaty

1. Wybudowany nowy obiekt SKOR 2.
Zmodemizowany oddziat okulistyczny

1. Liczba wspartych
podrmiotéw leczniczych-
1s2t.

1. Protokoly cdbion robdt
2. Whioski o ptatnosé
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Uzasadnienie (diagnoza) poltizeby realizacji projekiu w danym obszarze popizez wykazanie
sdpowiednich danych wynikajacych z dostepnych wnioskedawcy Zrédel/ rejestrow, & jezeli jest
wymagana mapa potrzeh zdrowotnych — adekwatnych danych z mep — wraz z uzasadnieniem
celowosci realizacif projekiu potwierdzonym pozyiywig opinig Wojewoady(8], jesli dotyczy.

Na podstawie wynikow przeprowadzonef analizy otoczenia (np. powialtach, wofewddziwie | obszarach
waojewddziwawofewddziw sgsiadujaoego na ktdre moze oddziatywad projekt lub jednostka biorgca
udziat w profekcie), nalezy krotko uzasadnic, 2e profekt bedzie prowadzif do wspierania dzialan
adekwatnych do polrzeb | nie bedzie powodowaf nakladania sie przedsiewzied,

Diagnoza celowosei realizadi projektu w
kortekscie map potrzeb zdrowotnych

Wojewddzki Szpital Spedjalistyczny w Olsztynie jest szpitalem peiniacym zadania Centrum Urazowego i
jako taki jest el tern Systemu P go R Medycznego | jest wpisany do
Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla Wojewddztwa
Warminisko - Mazurskiego. Projekt jest zgody z egdinckrajows mapa potrzeb w zakresie ratownictwa
medycznege - mapa Infrastruktura Systemu PRM.

Cbecnie region zamieszkuje ponad 1.4 min ludnosci. Realizagja projektu wptynie na zwiekszenie
dostepnosci i skutecznofci udzielania Swiadczen ratowniczych dla wszystkich oséb poszkodowanych
niezaleznie od miejsca wystapienia nagiego zdarzenia zagrazajgcego 2yciu lub zdrowiu, W
turystycznym regionie Wanmii § Mazur zapewnienie odpowiedniej | kompieksowej obstugi urazu
wiglonarzgdowego jest konieczne z kilku powoddw: 1. region zajmuje czolowe miejsce w statystykach
liczby wypadkdw drogowych - najwazniejsze korytarze transportowe wojewddziwa (droga ekspresowa nr|
7 t droga krajowa nr 16) 53 czescig Transeuropejskich Sieci Transportowych. Fonadto wejscie w zycie
umowy ¢ matym ruchu granicznym w ramach wspélpracy transgranicznej z Obwodem Kaliningradzkim
Federacji Rosyjskiej spowodowalo natgzenie ruchu w pasie przygranicznym. 2. rolniczy charakter
regionu skutkuje duza iloscig wypadkdw w rolnictwie. 3. Lacznie woj. dysponuje ok. 2600 jezior oraz
wadamni morskimi Zalewu Wilanego - wystepuje znaczna ficzba podtopian, urazéw glowy [ kregastupa
spowodowanych skokami do wody. 4. organizowanie w regionie imprez o zasiggu krajowym i
europejskim wymaga zapewnienia natychymiastowego i kempleksowego dziatania w przypadku
nieszczesliwego wypadku. 5. réznorodniosé oferty kulturalnej i turystyczne] regionu wigze sig ze
znaczna liczba turystow, co powoduje sezonowe zwigkszenie populacji w regicnie.

1.3 |Czy projekt zaklada generowanie dochadu?

NIE

1.4

Czy wsparcie bedzie stanowilo pomog)
publiczng?

NIE
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Weparcie nie bedzie stanowito pomocy publiczngj w razumieniu art. 107 ust. 1 TFUE bowiem nie
wphywa ono na wymianeg gospedarczag migdzy krajami czionkowskimi.

.5

4600-Qddziat okulistyczny, 4902-Szpitainy oddzial ratunkowy

KOMPLEMENTARNOSCI,

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

SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSC| W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

w2

projektul15]?

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szczegtlowe | rzeteine informacje w zakresie
zapevnienia w jak najwigkszym stopniu efektywnosci, w tym kosztowej projekiu.

W celu zapewnienia jak najwiekszeqo stopnia efektywnosci w tym kosztowe] zostanie
przeanalizowanych kilka wariantéw realizacji inwestycji. Zostanie wybrany wariant zapewniajacy
najlepsze efekty przy najnizszych kosztach.Zaplanowane w projekcie wydatki sg uzasadnione [

adekwatne z punkiu widzenia zakresdw i celdw projektu. Oszacowanie kosztow inwestycji nastapi na
podstawie aktualnych kesztorysow i wyceny sprzgtu i usiug. Realizacja projektu pozwoli na
usprawnienie organizacji pracy personeluw cenfrum urazowym w tym w SKOR, poprzez wiasciwe
zorganizowanie stanowisk pracy oraz efektywne wykorzystanie sprzetu. Realizacja projektu w
zakiadanym zakresie bedzie miata istotny wplyw na poprawe warunkow leczenia | hospitalizowania
pacjentdw i jednoczesnie wymiernie przefozy sie na standardy pracy personelu medycznega. Go wigcej,
takie dziatania korzystnie beda oddziatywaly nz skuteczno$é laczenia pacjentéw i zapewnienie
odpowiedniej opieki medycznej osobom chorym,

V.1

TAK

komplementamos$ci[1 1] w ohszarze
ochrony zdrowia[12]?

Projekt jest kontynuacjg dziatar realizowanych w Wojewtdzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
w obszarze leczenia pagientdw z urazami wielonarzadowymi. Szpital od wielu lat rozwija sie m.in przy
pomacy Srodkdw pazyskanych ze zrodet zewnstrznych. Rozwdj placéwki przebiega na wielu
poziomach, z ktérych jednym jest rozwd] infrastrukturalny, drugim za$ rezwdj logistyczns-zadaniowy.
Powstanie centrum urazowego zostato ujete w strategii Szpitala (zaktualizowana wersja
strategii echowigzujaca od Il kwartaiu 2011r.).

Fierwszy etap Rozwoju SOR zostal wdrozony w latach 2004-2006 Kiedy 1o zostat
zrealizowany projekt w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego ~
+Loprawa systemu ratowniciwa medycznego - dopesazenie w aparaturg i sprzgt medyczny
OIT oraz SOR". W ramach projektu Szpitainy Cddziat Ratunkowy zostal doposazony w

sprzeti aparature medyczna, co pozwolilo na dostesowanie go do obowigzujzeych wymogéw. Ewaluacja

projektu pokazala jednak, ze SOR w dalszym ciagu nie spelniat wszystich wymagari. Koleny etap prac
przygatowujgcych Szpital do uruchomienia centrum urazowego rozpoczets w 2008 roku poprzez
realizacjg projektu pt.: ,Modemizacja Wojewbdzkiego Szpitala Specialistycznege w Qlsztynie poprzez
rezbudews istniejacego gléwnego budynku szpitalnege na potrzeby bloku operacyjnege i centralnej
sterylizatomii® dofinansowanego ze Srodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia | Mazury
na lata 2007-2013. Wojewbdzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie w 2011 r. zostal realizatorem
projektu pn.: * Centrum Urazowe w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie szansg

kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami wislonarzadowymi" Program Operacyijny: Infrastruktura i

Srodowigko
O3 priorytetowa X11: Bezpieczenstwo zdrowoine i peprawa efeklywnesci systemu ochreny zdrowia
Dziatanie 12.1: Rozwd] systemu ratownictwa medycznego. W ramach projektu
zrealizowano:modamizacja | rmont oddziatuotolaryngelogii | cnkologii laryngelagicznej z profilem

chirurgii szczekowo-twarzowsj, medemizacia i remont oddziatu chirurgii egélnej, naczyniowe] z profilami

torakochirurgii i urologii, nodemnizacja i remont pomieszczen SOR oraz pododdziatu T, budowa
ladowiska przy WSS w Qlsztynie oraz zakup sprzetu | aparatury medycznej.Zaplanowane w projekcia
dziatania majg charakter uzupeniajgcy w stosunku do ww. imvestycji.

Cazy projekt przewiduje poprawe w zakresie

TAK

W przypadku odpowiedzi pozylywnej prosze opisad w jaki sposdb[16]

W realizacji projekiu beneficjent szczegdiny nacisk polozyt na efektywno$é kosztows czyli relacje
osigganych efektow leczenia do jego kosztdw, stepnia wykorzystania istniejace] | budowanej
infrastruktury, diatego ter wprowadzone zmiany wplyna na poprawe dostepnosci i skutecznosci
Swiadczonych ustug, a co za tym idzie do ograniczenia kosztéw systemu. Profesjonalnie Zzorganizowane
CU w WSS w Olsztynie to szansa szybkiego dotarcia do najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub centrum urazewego (zgodnie z wymaganiami) . Inwestycja bedzie miata wplyw na
podniesienie skutecznesci udzielania pomocy, poprawe precyzii diagnostyki medycznej, jakosci i
trafnosci metod leczenia, a takze poprawe zaawansowania technologicznego stosowanych procedur.
Dzigki pazyskaniu $rodkdw z innych programéw cperacyjnych szpital wdre2y nowoczesns rezwigzania
informatyczne, zwigkszyt efektywnosé energetyczng popizez modernizacie energetyczng budynkiw.

TAK

W przypadku cdpewiedzi pozytywnej nalezy przedstawiC szczegdlowe i rzetelne informacje w jaki
sposdb whnivskodawea zapewni zachowanie zasady trwatodci projekiu.

Whioskodawca zapewni trwalos¢ inwastycji przez okres co najmnigj 5 lat po jego zakoficzeniu.
Whioskodawca posiada zdolnoéé organizacyjng i finansewa do wdrozemnia projektu i utrzymarnia jego
produktow i rezultatdw,

w3 efektywnosd finansowej pedmictu?
.4
strukturalnych?171
Czy wnioskodaweca przewiduje dziatania
V.5 |kansolidacyine lub inne formy wspotpracy

TAK

W przypadku odpowiedzl pozyiywref nalezy przedstawic szezegdlowe | rzetelne informacie w zakrasie
przewidywanych dziafari konsolidacyinych lub innych formach wspdipracy podmictdw leczniczych.

podmiotdw leczniczych?

Zaklada sig scisla wspdtprace z zespolam| ratowniciwa medycznego i Lotniczym Pegotowiem
Ratunkowym.

Strona5:z9
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. - Szacunkowy koszt Szacunkowa kwota
Szacewany Koszt catkowity w tym cross-financing walifikowalay definansowania UE
w min PLN wmin PLN wmin PLN w min PLN
6,5 min — 4,0 min 3,4 min
FODPIS PRZEDSTAWICIELA IZ/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI
W ZAKRESIE PLANU DZIALAN | JEGO ZALACZNIKOW
Pisczeé i podpis
osobyfosdh Miejscownsé, data Warszawa
upowaznionych N@.mm _wm ~ .\u

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szczegdiowe i rzetelne informacje w zakresie
reorganizacji lub restrukturyzacy wewngtrz podmistow leczniczych, w celu maksymaiizacii
wyKorzystania infrastruktury, w tym sgsiadufgee), oraz stopria jef dostasowania o istnigiacych
deficyfow. Deficyty nalezy przedstawiac adekwatnie do zasiggu oddzialywania planowanego do
realizaci projektu.
Czy wnioskodawca zaklada dziatania w
zakresie reorganizacji lub restrukturyzaci
B ﬁm,p_mmﬁ_mgﬂ_oﬁﬂs _mnmm_n.nqn:_ w celu Centrum urazowe funkgjonuje na bazie istniejgcych oddziakéw szpitalnych, a wiec | zastanej tam
R i mw.h::_wﬁme_ Wykerzys o_s_.m . infrastrukturze, kidra nie zawsze spetnia wymagania wynikajgce z ohowigzujacych akidw prawnych. W
_q“ m;m .m.c%m%a%gﬁmwhw_woc_mﬁr oauz obecnej chwili najbardzisj efektywnym rozwigzniem dla szpitala | pacjentéw jest zaprojektowanie i
w u% qr\_\.. istielacyc wybudowanie nowego obiekiu Szpitalny Kiiniczny Cdeiziat Ratunkowy (SKOR) jako jednego z
ficytow? elementdw zapewniajacych peina funkcjonalnoéd tej strultury organizacyjnej - Cenfrum urazowe w
dogodnej lokalizacii, blisko lgdowiska, co pozwoli na rezygnacje z kosztownege przedsiewzigcia jakim
jest wybudowanie drég komunikacyjnych zew. | wew. taczacych ladowisko ze szpitalem, Nowy obiekt
umoiliwit usprawnienie organizacji pracy, wisksze mozliwosei na zapewnienie pacjentom
specjalistycznej opiski. Bliskie sgsiedztwo bloku operacyjnego i bazy diagnostycznej zapewnifoby
bardziej sprawne dziatania ratownicze, diagnostycze | lacznicze.
TAK
V7
NIE
Czy projekt zaklada przeniesienie -
akeentéw z ustug wymagajacych
hospitalizacji na rzecz pod wej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistyczngj oraz czy bedzie promowat
przejécie od epieki instytucjenalnej do
V.8 |opieki srodowiskows] zgodnie 2
Lgdlnocuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejécia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczongj na
poziomie lokalnych spelecznosal” oraz z
JProgramem Przeciwdziatania Ubastwu i
Wykluczeniu Spotecznemu™?
Czy realizacja projekiu zaklada powstawanie i rozwdj Srodowiskowych form opieki nad dzie¢mi, oscbami
niepeinosprawnymi, osobami majacymi problemy ze zdrowiem psychicznym, ascbami starszymi, osobami
V.9 . . ;s . y . . N NIE
wykluczonymi spolecznie badZ zagrozonymi wykluczeniem spolecznym, a fakze ustugi spoteczne | zdrowotne
swiadczone w ramach dzialalnosc! pedmictdw ekonomii spotecznej?
.10 Inne kryteria 1 nd
|mOoDUL v BUDZET PROJEKTU
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Zatgcznik (1)
Cginia o celowoéci realizaci inwestycji wydana przez wiasciwego Wojewode, o kiorej mowa w pk

.2 (jesli dotyczy)

* moduty fiszki sg wypetiane przez wiasciwe instytucje {IZ1Piwnioskodawca), zgoadnie z ustaleniami w ramach odpowiednich Programéw Operacyjnych z
zastizezeniem, iz odpowiedzialnosé za prawidiowe | rzetelnie wypelnione dane ponosi instytucia przekaztjgca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujacego.

[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzornu: skrbcona nazwa programu operacyjnego/skrot nazwy wojewodziwa, numer osf priorylelowei. litera "P" - dotyczy
projektu pozakonkursowego. kolejny numer projekiu (np. POIS.5.P.XXX).

12] Krajowy Rejestr Urzedewy Podziatu Terytorialnege Kraju - zgednie 2 rezporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1898 r. w sprawie
szczegélowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania krajowego rejesti urzedowego podzialu terytorialnego kraju oraz zwiazanych z tym
obowigzkow organdéw administracji rzadowe] i jednostek samorzadu terytorialnege (Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

I3 rozumieniu art. 100 rozporzgdzenia Paamentu Europejskiego i Rady {UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy
datyczgce Europejskiege Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznege, Funtuszu Spojneéci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Chszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace Europejskiege
Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiego Funduszu Spotecznege, Funduszu Spajnosci | Europejskiego Funduszu Morskiege i Rybackiega oraz
uchylajace rozparzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

14} W szczegdinosci w Swietle art. 38 ust. 21 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spjno4ci finansowanych
w perspektywie finansawej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1148) oraz zgodnie z Umowa Partnerstwa (Podrozdziat 5.2.1)..

[5] Zgodnie z Umowg Partnerstwa czesé 5.2.1.
[61 Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu B.2 Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projektéw na lata 2014-2020.

[71 Szablon matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE i MIIR przyktadami, dostepnymi na stronie:
hitps:/fec.eurcpa.ew/europeaid/sites/devcofiles/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403 _en_2.pdf craz hitps:fiwww.efs.2007

18] Zgodnie z zapisami art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektdrych innych ustaw. W zakresie Panstwowego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodnesé z wojewddzkim Planem Czialania Systemu
PRM.

[9] Zgodnie z Rozporzadzeniem ra Zdrowia z ¢nia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyinych oraz szezegtlowego
sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z pdzn. zm.).

[10] Zgodnie z zatgeznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych
oraz szezegtiowego sposobu ich nadawania.
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[11] Nalezy wskazac komplementamesé z innymi prejektami realizowanymi z udziatern $redkéw UE, innych Srodkaw zagranicznych, srodkdw krajowych Jub
srodkéw whasnych beneficjenta. Rekomenduje sig aby postugiwat sig definicia komplamentamosal przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwafy nr 64 w sprawie definicji ,komplementamosci*, zgodnie z
ktorg: Komplementamast polityk, strategii, programéw, dzialan, projektéw to ich dopetnianie sig prowadzace do realizacji okreglonego celu. Podkreslic
nalezy, ze do uznania dziatan czy projekitw za kemplementame nie jest wystarczajace spetnienie przestanki takiego samego lub wspdlinego celu, gdyz ten
warunek moze by¢ wypemniony w odniesieniu do projekidw konkurujacych ze sobg. Warunkiem koniecznym do okreslenia dzistarifprojektéw jako
kemplemeantame jest ich uzupetiajacy sie charakter, wykluczajgey powislanie sig dziatan.

[12] Komplementamosé bgdzie weryfikowana na padstawie zalgcznika nr 1 do Planu dziatari oraz listy programaw/dziatari/projektow finansowanych w 2015
r. ze srocdkow krajowych oraz Sradkdw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) przyjetej uchwatg Komitetu Sterujgcego.

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

[14] Zgodnie z ant. 4 ust. 2 eraz zalgcznikiem nr 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) NR 130372013 z dnia 17 grudnia 2013,
ustanawigjgce wspoine przepisy totyczace Europejskiege Funduszu Rezwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnesci,
Europejskiege Funduszu Relnege na rzecz Rozwoju Cbszartw Wigjskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy vgdlne dotyczgce Eurcpejskiege Funduszu Rozweju Regionalnege, Eurcpejskiege Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnossi | Europejskiego
Funduszu Morskiege i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2008.

[15] Zgodnie z katalogiem wskainikow przekazanym w dokumencie Komitatu Sterujgcego dotyczacym kryteriow wyboru projekiw, sugeruje sig
wykorzystanie ¢o najmnie] po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomiczng] dotyczacych: 1. Plynnosci finansowej 2. Zadtuzenia, 3. Rentownosci.

[16] Kryterium obligatoryine. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projeldu.

[17] Trwatosé projektu w rozumieniu zapisdw art, 71 rozperzadzenia Pardamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwaju Regionalnege, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spajnosci,
Europejskiego Funduszu Reinego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Marskiege | Rybackiego oraz ustanawigjace
przepisy ogéine dotyczgce Europejskiege Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiege Funduszu Spolecznego, Funduszu Spsinoécei | Europejskiego
Funduszu Merskiege i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub odpowiednie zapisy w zakresie trwalosci adekwatne dla
danego funduszu (. innhe dla EFS araz inne diz EFRR).

[15] Kryterium cbligatoryine. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.

[18] W przypadku poszerzenia dziatalnosc] pedmictu wykonujgcege dziatainosé lecznicza, ztozone zostanie zehowiazanie do posiadania umowy na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej objgtych zakresem projektu finansowanych ze $rodkéw publicznych najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczent po zakonczeniu realizacii projektu.

[20] Kryterium cbligateryjne. Niespetnienie niniejszege kryterium skutkuje brakiem akeeptacii fiszki projektu {nie dotyezy projektow w zakresie projektéw
dotyczgeych obszan zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
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