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

Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*
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MODUL Il UZASADNIENIE REALIZACJ! P

ROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

Strena1z11

cel: CT8 Promowanie wigczenia spolecznego, watka z ubdstwem | wszelkq dyskryminaciy Zgodnie z projeldem Szczeglowego Opisu Osi Priorytetowyeh POIS 2014-2020, w ramach Dziatania
9.1, wnioskodawcami moga byé padmicty lecznicze udzielajace Swiadczer zdrowetnych w zakresig)
12 Z¢amqw:mgm Om_c,._.m_._._m@.ow_._mmoﬂ Ploa inwestycie w infrastrukture zdrowoing | spalsczng, kidre prayczyniaja sie do rozwoju Bﬁs.:_nazm :..mn«.mn:mmo. w ktérych zgodnie z Eﬂow_u.m_s istnigje Centrum Urazowe. Dla tego fypu|
Priorytetu Inwastycyinego krajowego, regionalnego i lokalnega, zmniejszania mierdwiodel w zakresie stanu zdrowia, projektaw mﬁms.an_m:o vonmxo:xcaos tryb .S_woi uagmw_m.xz. ,
priorytet: promowanie wiczenia spolecznego poprzez lepszy dostep do usiug spolecznych, Wybor E:Dumw&mé%. sa._.__wm <.<=wn .N ﬁ,m_.ac funkcjonowania w jego strukturze centrum urazowego
kuituralnych i rekreacyjnyeh oraz przejscia Z usiug instylucionainych do ustig na (Centrum Lirazowe wpisane Jest jako istnisjace w WPDSPRM). o )
poziomie spolecznoscl fokatych Jest to inwestycja bardzo istotna z punktu widzenia jakosci systemu achrony zdrowia | poziomu zdrowia
spoleczenstwa. W Polsce obrazeniom ciata ulega ok. 3 min osdb. Sposréd nich 300 tys. wymaga
" . . i hospitalizacii a 30 tys. umiera. Smiertelno$é po urazach w kraju wynosi 75/100 tys. rocznie (4%)
N P .
13 azwa Programu Opsracyjnego Program Operacyjny Infrastruktur | Srodowisko 2014-2020 natomiast kalectwe pourazowe 25% hospitalizowanych. 50% ofiar $miertelnych to zgony na miejscyl
wypadku. Smierteinosc na skutek urazéw w Polsce jest o polows wyzsza niz w innyeh krajach
Numer i nazwa adekwatnego narzgdzia T | zachodnich. Réznice narazenia na skutki powstajg w zaleznoSci od migjsca zamieszkania, pici,
14 implementacyinego w Policy Paper 8-Modernizacja istniejacych CU ( raboty budowlane , doposazenie) przynaleznosci do okredlonych grup spolecznych, rodzaju wykonywane] pracy (pracownicy fizyczni
prawie dwukrotnie czedclej ulegajg obrazeniom niz uczniowie, studenci | pracownicy umystowd), wieku
. ) . ) . 1 (80% poszkodowanych nie ukoriczylo 50 roku zycia). Urazy s najczestrzg przyczyng zgonu u ludzi
15 [Numerinazwa dziatania / poddziaania W o 4\ oo i ratownichwa medycznego miodych do 40 -stege roku 2yciaWediug Migdzynarodowej Kiasyfikagji Ghorth, Urazow i Zgonow]
PO giowng przyczyng zdarzen nagltych sa wypadki (stanowig ok. 70 %) . W 2009 roku w zakresig|
udzielania medycznych czynnosci ratunkowych odnotowano w wolewodziwie podkarpackim 151 764
16 Nr projektu w Planie dzistan dla obszaru POIS.9.P 024 interwendji  zespoldw ratownictwa medycznego. Do stanéw nagiego zagrozenia zdrowoinego)
= |zerowiaft 1. 8.5 odnotowano 120 636 wyjazdow, z czege do pagentéw urazowych — 25 652 interwendji. W 2 794
przypadkach stwierdzono zgen przed podjeciem lub w trakcie czynnosci ratunkowych - dane)
. Dostosowanie Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowsj w Rzeszowie na potrzeby pochodzace z Planu Dzialania Paristwowago Systemu Ratownictwa Medycznego dla Wojewodziwal
1.7 |Tytut lub zakres projektu ; . L . >
funkcionowaria centrum wazowego Podkarpackiege. Inwestycia w centrum urazowe poprzez : 1. Budowe lacznika transporiowego z
T N ladowiska do budynku Szpitala, 2. [oposarenie bloku operacyjnego oraz 3. Medemizacje wraz |
T -skittw okreSlonyeh ﬁc&mﬂﬁﬂwﬁ ﬂ:m@mnwﬁ}_. nm_.u%i urazony! nw {roboty utnos\_m_.._ma QMbomm zenic). ) doposazeniem Kliniki Ortopedii i Traumatologii Ruchu zaspokoi potrzeby cheryeh z urazami
_u<u><u<.bnﬁuu_m n.u e _o”u. m.<N< 0P _uhuw. P un_ nm. v w cells m mﬂ.ﬂm%.wnma E.w: urazowego niezbgdne sg _c_mmm Emmx_,mm_m wielonarzadowymi w ktorych ofiary wypadkow beda mogly otrzymywaéd szybkg i kompleksows pomog)
1g |Programie Operacyjnym lub w \ W |szpitalnega (ziatu ratunkowego § ub budowy! B_S,a:E nm_.onouo_amho ladowiska fub lotniska &m ) medyczng . Elementy e, przemawiajy za decyzjg do zakwalifikowania Szpitala do wsparcia ju¥
_AE.S _Mq.v_m:_m sie dziatania planowane w Smiglowecsw, prace te muszg Zostat ujgte w Zakresie rZeczowym projektu dolvozacego modemizacii istrigjacago  Centrum Urazowego w tutejszym Szpitalu ze Srodkéw Programu Cperacyjnego
projekcie GERHUM LRAZOWEG0, o Infrastruktura | Srodowiska 2014-2020.
Dotyczy CU) wpisanych do WPBSPRI jake istnigface,
i.8 |instytucjs zgtaszajgca Instytugia Posredniczgca (Minfstersiwo Zdrowia)
Kiiniczny Szpital Wojewtdzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie 35-301 Rzeszéw, ul.
110 Podmiot, x.R.. bedzie wnioskodawea, wraz _._....oEm_M. m%c_ o a d NIE
powiat m. Rzeszow | 7eRYT: 18 63
P W pole puste
L - Kliniczny Szpital Wojewddzkd Mr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie 35307 Rzeszdw, ul. -
Lokalizacja inwestycji, wraz ze wskazaniem kompetencyineqoel5]?
.11 Lwowska 60
kodu TERYT
powiat rzeszowski | R 18 16 iy typ projely z0stal preewidziany w PO
I3 lub szczegtiowym opisie osi priorytetowych TAK
= 1PO do realizacii w trybie
pozakenkursowym?
Obszar addziatywania projektu TAK
ogdlnopolski / .
.12 R —— O-cgdlnopolski
powiat
1.13 |Duz ekt NIE
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Przedmiotowe CU ujete jest w Planie Dziafania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego dia
Wojewddziwa Podkarpackiego.
Waparcie istnigjacych GU wynika z zapisdw dokumentu Peolicy paper dfa ochrony zdrowia na lata 2014-
2026.Krajowe ramy strategiczne.
Projekt jest réwniz zgodny z:

1) Dlugookresowa strategia rozwoji kraju Polska 2030 - poprzez reafizacie celu gldwnege: poprawa
fakosei Zycia Pelakow" a falcre celu szezegdfowego nr 6: Rozwdj kepitafu ludzkiego popreez werost
2zedrudnienia i stworzenie workdare state” poprzez wdrozenis instrumentéw podnoszasych jakose
Swiadczonych ustug zdrowstnych i efektywnos¢ systemu opieki ztrowotnej

2) Sirategia rozwaju kraju 2020 - w ramach realizagli celu 1.1 Integracja spoleczna oraz celu i.2
Zapewnienie dostepu i okresionych standardow usiug publicznych poprzez rezwdj infrastruktury
ochrony zdrowia
3) Strategia Rezwaju Kapitaiu Ludzkiego - projekt wpisuje sie w cel szczeglowy nr 4: "Poprawa
zdrowia obywateli oraz efekiywnosci systemu opieki zdrowoltne|” poprzez ogranicxzenic $mierteinosci z
przyczyn zewnetrznych, w szczegdinosci wynikajacych 7 wypadkow komunikacyjrych

4) Strategia Sprawne Paristwo - poprzez realizacly celu 7: "Zapewnienie wysokiege poziomu
bezpisczetistve i porzadku publicznege” poprzez "podnoszenie standardu Isthiejacych szpitalnych
addziafdw ratunkowych, centrow urazowych”

5) Szezegdfowy Opis Osi Priorytetowych Programyu Cperacyjnego infrastruldura | Srodowiske poprzez
realizacjg celu gléwnego: Wsparcie gospodarki efektywnie korzystajacej z zasebow j przyjaznef
Srodowisku oraz sprzyjafacej spdinose! teryloralne) i spofeczne), Dziatanie 9.1 Infrastruldura
ratowniclwa medycznego

6} Strategi:

Rozwaju Wojewddziwa Pl
Cel sivategiczny Strategii: Bezpieczeristwo zdmwotne ludnosci Pricrytet 1: Zmniejszenie
zachorowalnosci oraz umieralnosci w spoleczedistwic

Kierunek dziafenia 1. Rozwdi wezesnej diagnostyki chorsb nowotworowych, chordh uktadu krazenia,
ratownictwa medycznego, perinatologii, psychiatri dzieciecej oraz chorob zakaznyveh i grusiicy

Kierunesk dziafania 2: Zwigkszenle dostepnosei do uslug medycznych poprzez rozwdy mtownictva
medycznego, w tym takze rozwdj i doskonalenie infrastruktury zapewniajace] funkcjonowanie lotniczego
pogolowia ratunkowego

packiego na fata 2007 — 2020

Cele szozeglblowe

1) Dostosowanie systemuy Panstwowe
Ratownictwo Medyczne do wymogow
obowigzujgcego prawa poiskiege, )
Obnizenie poziomu &miertelnodci osob
bgdacych w zagrozeniu zycia i zdrowia.
3) obnizenie poziomu Smiertalnosci i
kalectwa pourazowego spowotowanego
cigzkimi, mnogimi lub wielonarzadowymi
obrazeniami ciata.

1) centrum urazowe
spelniajgce wymagania
ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. a Panstwowym
Ratownictwie Medycznym
oraz rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18
czerwea 2010 r. w sprawie
centrum urazowego
2) -liczha przyjeé w
stanach naglege
zagrozenia zdrowctnego
- slopien wykorzystania
tazek szpitalnych
- liczba ,pacjentéw
urazowych® poddanych
rehabilitacii lub
wyleczonych w
wojewddzbuie
podkarpackim
3) - liczba ofiar
Smisrtelnych z powodu
katastrof lub wypadkéw
komunikacyjnych
(drogowych, kolejowych,
lotniczych), budowlarych,
naturainych
- liczha oséb
niepeinosprawnych z
powodu whv wypadkow lub
katastrof

- dane statystyczne
Szpitala
- badania nt. staru zdrowia
spoleczerstwa w
wojewbdziwie
podkarpackim

prawidiowa realizacja oraz
rozliczenie projekiu

urazowych”,

zakresie udzielania
$wiadczen niezbednych dla
ratownictwa medycznego -
1 szt

NIE
s Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
= |Terytoriainym?
’ staw pole puste
|MODUL Il KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZACJI
11l Krétki opis planowanego do realizacii projektu poprzez edhienie matrycy logicznej[7]:
Opis Wskazniki Zrédta weryfikacji Zaloienia
Liczba wspartych
ncaE_QMNd ﬁnﬂﬁ.ﬂwnr -t Czyniniii zewnetrzne:
._._ﬁcm. ws : ch - odpowiedni sposéb
Celem projektu jest poprawa systemu dmictow | unM:_va h zarzadzania
opieki zdrowia | poziomu zdrowia :ﬂw,_“ﬂm_n s,.w:m i aw.wms - odpowiedni poziom
spoteczefistwa poprzez doinwestowanie _MEE:_M,MM edycznege protokét odbioru robdt dofinansowania biezacej
Cel ogélny infrastruktury zabezpieczajacej ciggiosd lub ie a__u_dom"w_n g - sprawozdania z dzialalnosci Szpitala ze
szybkiego postgpowania diagnostycznego o_.om_._ﬁm“u vinych szpitali driatainosci Szpitata Sradkéw NFZ
oraz kompleksowe leczenie pacjentow wyspscalizowarnych w -uzyskanie dotacjl z

Pregramu Operacyjnega
Infrastruktura | Srodowisko
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Rezultaty

Dostesowanie istniejacej kubatury oraz
doposazenie Szpitala na potrzeby
funkcjonujacego centrum urazewego,

- liczba przebudowanych
zakladéw opieki zdrowotnej
—1szt.

- liczba doposazonych
zakladéw opieki zdrowotnej
—1 szt
- liczba zakupionege w
ramach projekiu sprzetu
medycznego stanowigcego
wyposazenie bloku
aperacyjnega - 5 szt,

- protokoty odbioru robét
- ewidencja Srodkow
trwalych
- protekoty odbioru robot
- falctury

- stosowanie przepisdw
ustawy Prawo zamdwien
publicznych
- Zachowanije norm
okreslonych w ustawie Prawo
budowlane
- zachowanie norm
dotyczacych achrony
$rodowiska
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- opracowanie dokumentagji
- opracowanie specyfika
warunkbw zambwienia

- opracowana
dokumentacja projektowa
(studium wykonalnoéci

prajekt
budowlany i wykonawczy,
kosztarys, dokumentacja

umowy podpisane z

- przeprowadzenie postepowania srodowiskowa} . VT . .
przetargowago i wybdr najkorzystniejszej - gotowa specyfikacja Exgméoma_ realizacja inwestyc] Nnon_.__m z
Driatania oferty istotrych warunkaw - dziennik budowy - harmonogeamen projektu
- realizacja prac objetych zakresem zamawienia h uaﬂoxowmﬂm__u_oa rebdt | - dokumentaca projektows
rzeczowym projektu - przeprowadzenie - zawarte umowy z ) ry
robét bufowlanych oraz zakup sprzetu Wykonawceami
medycznege - Nakiady inwestycyjne na
- przekazanie do uzytkowania zakup aparatury medycznej
-4,5minzt
TAK

odpowiednich danych wy

kajgeyeh 2 o

RRnYCh Wi

Uzasadnienie (diagroza) potrzeby reafizacil projektu w danym obszarze poprzez wykazanic
wey Zrédel! refestréw, a jezeli jest
wymagana mapa polrzeb zdrowofnych — adekwatnych danych z map — wraz z uzasadnieniem
celowosd realizacii projekiu potwierdzonym pozylywns opinia Wojewodyl8], jeshi dotyczy.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonegf analizy oteczenia (np. powiatach, wajewédztwie i obszarach
wojewddziwalivojewodziw sgsiadujgcego na kidre moze addzialywad projet lub jednostka biorgca
udzial w projekcie), nalezy krdtko uzasadnic, 2e projekf bedzie prowadzil do wsplerania dzisfad
adekwainych do pofrzeb i nie bedzie powodowal naktadania sie przedsiewzied.

Strona5z11
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Diagnoza celowoéci realizacji projektu w
kantekécie map potrzeb zdrowotnych

Kliniczny Szpital Wojewédzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie jest szpitalem petniacym
zadania Centrum Urazowego i jako taki jest elementen Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego | jest wpisany do Wojewddzkiege Planu Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego dla Wojewotdztwa Podkarpackiego. Projekt jest zgodny Z agoinckrajows mapa potrzeb w
zakresie ratownictwa madycznego - mapa Infrastruktura Systemu PRI,

Rozwd] transpertu drogowego, kolsjowege | samolotowego wymaga zabezpieczenia ratownictwa
medycznego w wojewddziwie. Z uwagi na lokalizacje wojewtdziwa podkarpackiego kitra skupiona jest
w ciagu istniejgcych lub potencjalnych karytarzy transportowych o zasiggu transeuropejskim craz
tokalizacjg miasta Rzeszow, lezacego na skrzyzowaniu historyeznie uksztattowanych szlakow
transportowych, spetnia wazng funkcje wezta komunikacyjnego w poludniowo-wschodniej czgs$cl kraju.
Penadto, w poblizu miasta znajduje sie lotniske krajowe Rzeszow - Jasionka. W wojewddztwie krzy2uja
sie miedzynarodowe szlakl drogowe: trasa E-40 faczaca Europg Zachadnia z Ukraing, trasa E-371
{Radom — Rzeszéw - Koszyce) oraz droga krajowa nr 19, Zw. Via Baltica, faczaca Xraje nadbattyckie =
poludniows czescig Europy. Przez region przebiega magistrala kolejowa E-30 relacji Drezno — Wroctaw
— Krakéw — Rzeszdw — Lwaw — Kijow (tzw. europejski ciag transpertowy). Istnieje duze zagrozenie
wypadkow pociagow i samochodéw przewozacych substancje niebezpiecene lub szkodliwe. Istnigje
duze zagrozenie wypadkami w komunikacii pasazerskiej co wymaga rozwoju sfuzb ratowniczych.
Panadto rozwdj drobnego przemysiu wymaga szczegdinege zabezpieczenie zagrozenia zdrowia i 2ycia
mieszkancow w stanach nagtych. Réwniez rozwod] turystki w wojewddztwie wymaga podnaszenia
zabezpieczenia ratownictwa medycznego dla turystéw przyjezdzajgoych na wypoczynek w Bieszczady i
nad Scling. Dla regionu Podkarpacia nadrzedna rele pelni Szpitalny Oddziat Ralunkowy zlokalizowany
w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie z uwagi na bardzo
szeroky baze diagnostyczng oraz posiadanie w swej stnukiurze waznych dla ratowania 2ycia oddzialéw
specjalistycznych. Tutaj tez zostalo utworzone Centrum Urazowe.  Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie jest najbardziej odpowiednim migjscem dla inwestowania w
pacjenta urazowego Zardwno dorostegoe jak i dziecka. Jakoe jedyny w regicnie speinia wszystkie
kryteria obligatoryjne. Oddzialy i blok operacyjny placéwki funkcjonujg w jednej kubaturze budynku
zapewniajgc kompleksowoss leczenia. Wsparcie juz istnigjacego Gl przyczyni sig do wzrostu
hezpieczeristwa zdrowotnego i poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

.3

Czy projekt zaklada generowanie dochodu?|

NIE

.4

NIZ

W przypadku zaznaczenia tej opeji nalezy wskazad przyczyne uznania, e wsparcie nie stanowi psmocy
publicznef

Czy wsparcie bedzie stanawilo pomec]
publiczng?

Wsparcie nie bedzie stanowito pomocy publiczrej w rozumieniu art. 107 ust 1 TFUE bowiem nie
wplywa ono na wymiane gospodarczag migdzy krajami czionkowskimi.
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.5

4100-Oddziaf kardiviogiczny, 4260-Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,  4500-Oddziat

chirurgicznty ogoiny, 4560-Oddzial kardicchirurgiceny, 4570-Oddziat neurschirurgicziy, — 4580-
Cddzial chirurgii urazowo-ortopedyczne),  4902-Szpitalny oddziat ratunkowy, —4910-Blok operacyjny,
7100-Pracownia diagnostyki laboratoryinef (faboratorium),  7210-Pracownia USG,  7220-Pracownia

fomegraiii komputerswej,  7250-Pracownia rezenansu magnelycznego,  8500-Bank krwi

vz

kontekscie zwigkszenia skutecznosci i

projektu[15]?

Zaplanowane w projekcie wydatki 54 uzasadnione | adekwatine z punkiu widzenia zakreséw i celow
projektu. Oszacowanie kosziow inwestycii nastapi na podstawie sktualnych koszteryséw | wyceny
sprzelu i ustug. Zostanie wybrana najbardziej efektywna metods osiagnigaia zakladanego celu.

KOMPLEMENTARNOSCI,

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

SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

V.1

TAK

V.3

Czy projekt przewiduje poprawg w zakresie
efektywnosci finansowej pedmiotu?

TAK

W pizypadku odpowiedzi uﬁs.v&:@. prasze opisaé w jaki sposdb[i1 5]

$zpital zaklada, iz wprowadzone rozwigzanie zapewnig optymalna, wysckie] jakosci organizacig
$wiadczen zwigzanych z leczeniem mnogich abrazer ciata 2 wykorzystaniem zasobdw | przewiduje
puprawe w zakresie efektywnosc finansowej.

Szpital realizuje szereg inwestycji komplementamych z przedmiotowym projektem. W roku 2013
zakonczyt realizacie projektus w ramach PG Infrastruidura | Srodowisko 2007-2012 pn. Modemizacia i
doposazenie Szpitala Wojewsdzkiego Nr 2 w Rzeszowie na polrzeby funkcjonowania centrum
urazowego” ktérego przedmiotem byl wykonanie dodatiowe] sali operacyinej dia potrzeb
funkcjenowania Centrum Urazowego oraz dopesazenie bloku operacyinego co umozliwia ofiarem
wypadkow otrzymanie szybkiej | kompleksows] pomocy medycznej . W 2012 Szpital zakohczyt
realizacje projektu pn. , Moedemizacia | rozbudowa Szpitainege Oddzialu Ratunkowago w Szpitalu
Waojewsdzkim Nr 2 w Rzeszowie” PO Infrastruktura | Srodowiske 2007-2013 . W ramach powyzszego
projekiu powstat nowy trzykondygnacyjny obiekt wraz z estakada przylegajacq do budynku oddziatu

Ponadto ,pacjent urazowy" bedzie miat mozliwosc pedjecia rehabilitacji po przebytym leczeniu w
Regionalnym Osrodku Rehabilitadji utworzenym w ramach realizacj projekiu kluczowego pn
"Rozbudowa i modemizacja Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie” kibry w pelni zabezpiecza
podstawowe | wysoko specjalistyczne potrzeby w zakresie diagnostyki i rehabilitacji. Projekt ten byt
wspoltinansowany z RPO WP 2007-2013. Pozostalymi projektami zrealizowanymi przez Szpital w
ramach RPC WP 2007-2013 5a;

- «Termomodemizacja obiektéw | infrastrukiury Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie". Catkowita
wartose projektu wynoes! 1.671.073,00 zi, w tym dofinansowanie 1.372.812,05 z,

- JZwigkszenla dostgpnosei do $wiadczen oferowanych przez Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie
poprzez zakup wyposazenia oraz prace modemizacyjne”. Catkowita wartosé projektu wynosi
3639 216,00 zi, w tym kwota dotacji 2.547.451,20 =zt -
JModemizacja gospedarki energetyczne] w Szpitalu Wojewodzkim Nr 2 w Rzeszowle Uklad
wspomagania przygotowania ¢.c.w.u. ~instalacja solama di budynku A, budynku Pralni oraz Kuchnf”,
Catkowita warloS¢ 1 575 948 2t Dofinansowanie z UE 1 847 171 1.

V.4

Czy wnioskodawca za ewnia zachowanie

strukturalnych?[17]

TAK

W przypadku odpowledzi pozytywnej nalezy przedstawit szczegdlowe i rzetelne informacie w jaki
sposdb wnieskodawea zapewni zachowanie zasady trwalosci projektu,

Majatek powstaly po realizacj projektu bedzie eksploatowany oraz zarzadzany przez Kliniczny Szpital
Wojewodzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowe] w Rzaszowie w okresie minimum 5 l2t od zakoriczenia
finansowago inwestycii. Wszelkie koszty zwigzane z ulzymaniem i eksploataciq inwestycj po jej
zakonczeniu ponosié bedzie Szpital, kidry zachowa trwalosé projektu: réwnie w rozumieniu
niepeddania projektu tzw. znaczacej modyfikacii 1j.:
1.Modyfikacji majace] wplyw na charakter lub warunki realizacji projektu albo powedujgcsj uzyskanie
nieuzasadnionej korzyéci przez przedsigbiorstwo lub podmiot publiczny,oraz
2.Wynikajgcej ze zmiany charaktery wiasnosa elemantu infrastruktury albo z zaprzestania dziatainesci
produkecyjnef.

Trwatos€ instytucjonalna projektu gwarantowana bedzie réwniez przez c$wiadczenie zio¥one przez
dyrektora Szpitala potwierdzajgce, ze przez najblizsze 5 lat od zakoriczenia projektu Szpital nie planuje
Zmiany celu przeznaczenia projektu.

ratunkowego craz lgdowisko dia hefikopteréw sanitamych przystosowane do startéw i lgdowar w nocy.

V.5

Czy wnicskedawca przewiduje dziatania
konsclidacyjne luk inne formy wepdtpracy
podmiotdw leczniczych?

NIE

Czy profeki zaklada realizacie dziater w

TAK

WV przypadhu odpowiedzi pozytywnej nalexy przedstawic szczegolowe i rzetelne informacje w zakresis
zapewnienia w jak najwigkszym stopniu efektywnosci, w tym kosztowej projektu.
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Vg

Czy wnivskodawca zaktada dzi ia w

TAK

W przypadku odpowiedzi pozylywnej nalezy przedstawic szczegéfowe | rzetelne 53::QO w wa.qmmm
reorganizaci fub restrukturyzaci wewnafrz podmiolow leczni h, w celu maksy
wykorzystania infrastruktury, w tym sgsiadujgee). oraz stopnia jej dostosowania do _.mua&.unw\n:
deficytow. Deficyly nalegy przedstawiad adekwatnie do zasiegu oddzialywania plancwanege do
realizacji projektu.

zakresie reorganizacii fub restrukturyzacii
wewnatrz podmiotdw leczniczych, w celu
maksymalizacji wykorzystania
infrastruktury, w tym sasiadujgcej, oraz.
stopnia iej dostosowania do istnigjacych
deficytow?

Dyrekcja prowadzi wieloterowe dziatania w zakresie recrganizagii i restrukturyzacji majace na celu
poprawg sytuacjii ekonomicznej jednostk] oraz dostosowania do istnigjacych potrzeb . Zasadniczym
celem tychprzedsigwzieé jest szczegéiowa analiza istniejgcych zasobdw majatkowych szpitala w
Kigrunku efeklywnosci i racionalizacji sposobu ich wykorzystaniaz z jednoczesnym zmnigjszeniem
kosztéw funkcjonowania poprzez uzyskanie lepszych relad)i kosztowo/przychadowych poszczegdinych

- {komérek-organizacyjnych.
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N7 zdrowotnei, ob

rzewidujgcego rozwdi dziaialnosci medycznej, beneficient zohowigzuje si

TAK

201 -gy- , 4

Pieczec [ podpis
osobylosdb
upowazniohych

Migjscowosct, data Warszawa

NIE

Czy projekt zakiada przeniesienie
skcentdw z ustug wymagaigeych

hospitalizacii na rzecz podstawowsj opieki
zdrowotnej | ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz czy badzie promowat
przejécie ad opieki instytucionalnej do
V.8 |opieki érodowiskowej zgadnie z
LOgélnceuropejskimi wytyeznymi
dotyczacymi przejécia od opieki
instytucjenalnej do opieki swiadczonej na
peziomie lokalnych spolecznosc” oraz z
Programemn PrzeciwdzZiatania Ubéstwu i
Wykluczeniu Spofecznemu™?

Czy reslizacja prejekiu zaklada powstawanie | rozwéj $rodowiskowych form opieki nad dzietmi, osobami
niepelnosprawnymi, oschami majacymi problemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi, osebami

ve wykluczonymi spolecznie bgdz zagrozonymi wykluczeniem spotecznym, a takze ustugi spefeczne i zdrowotne NIE
$wiadczona w ramach dzistalnodci podmiotéw ekenomii spolecznej?
1 nd
A0 Inne kryteria
2 hd

|MODUL V BUDZET PRQJEKTU

Szacunkowy koszt

Szacowany koszt catkowity w tym cross-financing

Szacunkows kwota

lkwalifikowalny dofinansowania UE
w min PLN wmin PLN w min PLN w rmin PLN
7,6 min —_ 4,0 min 34 min

PODPIS PRZEDSTAWICIELA IZ/1IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI

W ZAKRESIE PLANU DZIAE AR | JEGO ZAEACZNIKOW
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... & (1)
Opinia o celowosci realizac)i inwestycji wydana przez whasciwego Wojewode, o ktore] mowa w pkt 111.2 {jesH dotyczy)

* moduly fiszki s3 wypetniane przez wiasciwe instytucje {IZ/|PAnioskodawea), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich Programéw Operacyjnych z
zaslrzezeniem, iz odpowiedzialnosé za prawidiowe i rzetelnis wypetnione dane ponosi instytucja przekazujaca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujacego.

[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewodztwa. numer osi priorytetoway. litera *P” - dotyczy
projektu pozakonkursowego. kolejny numer projekiu (np. POIS.5 P X0,

[2] Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szezegdlowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania krajowego rejestru urzedowege padziahy terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkdw organdw administracji rzadowej i jednostek samorzgdu terytoriainege {Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

[3]W rozumieniu art, 100 rozporzadzenia Parlamentu Suropejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 . ustanawiajace wspbine przepisy
dotyczgce Eurcpejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznege, Funduszu Spojnosc, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Qbszaréw Wiejskich oraz Eurcpejskiege Funduszu Morskiego | Rybackiago oraz ustanawigjace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiege Funduszu Spolecznego, Funduszu Spajnosci | Europejskiego Funduszu Morskiegoe i Rybackiege oraz
uchylajace rezporzadzenie Rady (WE) nr 10832006,

[41'W szczagoinosci w Swietle art. 38 ust. 21 3 ustawy 7 dnia 11 lipoa 2014 r. 0 zasadach realizacji programow w zakresie palityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1148) oraz zgodnie z Umowsg Partnerstwa (Podrozdziat 5.2.1)..

[5] Zgodnie z Umowa Partnersiwa czes¢ 5.2.1.
[6] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Padrozdziaiu 8.2 Wytycznych w zakresie trybdw wybom projektow na lata 2014-2020.

[7] Szablon matrycy legiczne] zgodny 2 rekomendowanymi przez KE i MIiR przykiadami, dostepnymi na stronie:
https:Nfec.europa.euv/eurapeaid/isitestdeveofilesimethodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf eraz hitps:www.efs. 2007

[8] Zgodnie z zapisam art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
oraz niekidrych innych ustaw. W zakresie Parnistwowego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodnosé z wejewddzkim Planem Dzialania Systemu
PRM.

[9] Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyinych oraz szczegétowego
sposobu ich nadawania {Dz. U.12.884 z pdzn. zm.).

{10] Zgodnie z zalacznikiem nr 2 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodtw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania.

[11] Nalezy wskazac komplementamoscé z innymi projektami realizowanymi z udzialem $rodkéw UE, innych srodkéw zagranicznych, Srodkéw krajowych lub
$rodkéw wiasnych beneficienta. Rekomenduje sig aby postugiwaé sig¢ definicjq komplementamosci przyjeta w dniu: 22 marca 2012 r. przaz Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Qdniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicji komplementarnosci®, zgodnie z
ktora: Komplementarnosc palityk, strategii, programéw, dziatan, projektdw te ich dopetnianie sig prowadzace do reslizacii okreslonege celu. Podkreslié
nalezy, Ze do uznania dziatath czy projekidw za komplementame nie jest wystarczajace spetnienie przestanki takiego samego Iub wspdlnego celu, gdy2 ten
warnunek moze by¢ wypelniony w odniesieniu do projektéw konkurujacych ze sobg. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatar/projektow jako
komplementame jest ich uzupetniajacy sig charakter, wykluczajgcy powielanie sie dziatan.

[12] Kamplementarno$¢ bgdzie weryfikowana na podstawie zatacznika nr 1 da Planu dziafar oraz listy programéw/dziatari/projektéw finansowanych w 2015

r. ze rodkow krajowych oraz Srodkdw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) przyjetej uchwala Komitetu Sterujacago.
[13] Kryterium obligatoryine. Niespetnienie ninisjszege kryterium skutkuje brakiem akeeptadji fiszki projekiu.
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[14] Zgodnie z art, 4 ust. 2 oraz zatgcznikiem nr 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
ustanawiajace wspéine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rezwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiege Funduszu Roinago na rzecz Rozwoju Chszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy ogdine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejsiiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoinosai i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[15] Zgodnie z katalogiem wskaznikow przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujacego dotyczacym kryteriow wyboru projekiow, sugeruje sig
wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomicznaj dotyezacyeh: 1. Plynnosci finansowej 2. Zadiuzenia, 3. Rentownosci.

[16] Kryterium obligatoryine. Niespelnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacjl fiszki projektu.

[17] Trwatos¢ projekiu w rozumieniu zapiséw art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiege | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wsptine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnasci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju ObszarGw Wiejskich araz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogéine datyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Eurnpejskiega Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosai i Eurapejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub odpowiednie zapisy w zakresie trwaioci adekwatne dia
danego funduszu (4. inne dla EFS oraz inne dla EFRR).

[18] Kryterium obligatoryjne. Niespeinienie ninisjszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projelctu,

[19] W przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu wykenujgcego dziatalnoéé lecznicza, ziozone zostania zobowlazanie do posiadania umowy na
udzielznie $wiadczer opieki zdrowotnej objetych zakresem projektu finansowanych ze srodkéw publicznych najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
$wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

[20] Kryterium ohligatoryjne. Niespeinienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptac fiszii projekiu (nie dotyczy projektow w zakresie projektow
dotyczgcych abszaru zdrowia w ramach Priorytatu Inwestycyinego 2¢).
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