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

Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*

MODUE [
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‘ 112 ﬂﬂﬂ%aﬁ_o\ ; C-ogdinapolski
|1 |Nazwa whasciwego Funduszu Europejski Fundusz Rozweju Regionainego pawiat
cel: CT2 Promowanie wigczenia spolecznego, walka z ubdstwem | wszeltg dyskryminacia
L2 |Mumerinazwa Gelu Tematycznego i Pi9a Inwestygje w infrastrukture zdrowoing | spoleczna, kitre przycrynias sie to rozwoju .13 |Duzy projeks ME
Priorytetu Inwestycyjnego krafowego, regionalnego I lokalnego, zmniefszania nierdwnoscl w zakresie sianu zdrowia, Planowana
priorytet promowanic wigczenia spolecznego poprzez 1apszy dostep do usiug spoiscznyst, 114 |Planowany okres realizacii projektu Planowana data Il kw2016 data It k. 2617
kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejécia z usiug instytucionainych do ustug na rozpoczgcia (kwarlal, rok) zakohczenia
poziomie spatecznodol fokalnych
IMODUL I UZASADNIENIE REALIZACJI PROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM
1.3 |Nazwa Programu Operacyjnege Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowiske 2014-2020
Numer i nazwa adekwatnego narzedzia e g . Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 to najwigkszy szpital Lubelszezyzny, na bazie ktoregol
4 implementacyinego w Policy Paper 8-Modemizacia isiniejacysh CU ( roboly budowlane , doposazenie) funkcjonuje jedyne w wojewddztwie lubelskim Centrum Urazowe, wskazane przez Wojewods|
Lubelskiege w WojewGdzkim Planie Dzislanfa Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla)
Wojewédziwa Lubelskiego. Do prawidlowego funkcjonowania Centrum Urazowege SPSK Nr 4
konieczna jest realizagja wnioskowanege projektu, ktdrego przedmiotem jest utworzenie sali]
Numer i nazwa dzialaria / poddziatania w . hybrydowej. Zadna z obecnie istnigjacych pracowni hemodynamicznych w Szpitalu nie speinia
15 (g 9.1 infrastruktura ratowniciwa medycznego wanunkaw umaozliwiajacysh natychmiastows wiroczenie operacyine w przypadku zaistniania powiktania)
zagrazajgcego zyciu w trakecie wykonywania zabiegow endowaskulamych. Mozliwo$¢ realizagji projektul
w trybie pozakenkursowym wskazana jest w Szczegdlowym Opisie Osi Priorytetowych Programu
1.6 POKS.S.P.0%9 Opearacyinego [nfrastruiktura i Srodowisko 2014-2020. Whicskowany projekt wpisuje sig w typ projektow]
dot. modernizacji istniejacych centrdw urazowych. Pomime, iz Centrum Urazowe funkcjonujgse nal
1A bazie SPSK Nr 4 w Lublinle posiada hogatq infrastrukture diagnostyczno-leczniczg to odczuwany jest)
- brak Sali hybrydowej}, aby w peini wykorzystaé potencjal najwiekszego i jedynego pelnoprofilowegol
Tyl projekiu: "Modernizacia i doposazenie Centrum Urazowago funkcjonjacego w strukturach SPSK ]szpitala w regionie. Po uruchemieniu sali hybrydowej SPSK Nr 4 uzyska moxliwos¢ wykonywanial
Nr 4 w Lublinie w ceiu zwiekszenia dostepnodel i skutecznodel udziefania $wiadczers ratowniezyoh” nieoperacyjnej naprawy funkcjonalnej (pozawalowej oraz w kardiomiopatii rozstzeniowe]) istotnej
. niedomykalnosci zastawki mitralngl przy uzyciu systernu MitraClip u chorych wysokiego ryzyka,
L7 | Tytut lub zakres projektu Zakres preedmiotowy projektu: Utworzenie Sall hybrydowej Ziokafizowanef w bezpesradnim sasiedztwie zdyskwalfikowanych 2z leczenia kardiochirurgicznego. Gidwnym  celem  systemu  MitraClip jest
SOR-u, preeznaczons] dia zabiegéw kardiochirurgicznych, chirurgii naczyniows) i endowaskulamej oraz udestepnienie nowych technoelogii, ktdrych zastosowanie u chonych wysokiego ryzyka chordb serca dajej
Kardiologh interwencyinej. mniejsze ryzyko powikianh | zwicksza bezpieczeristwe leczenia, poprawigjac jakosé Zycia. Prawidlowe]
wykorzystanie sali hrybrydowe] (lecznicze i ekonomiczne) to mozliwosé wykonywania wspdinych
. operacii hybrydowych przez rozne kliniki i oddzialy spedjalistyczne. Dopiero takie wspdidziatanie|
‘ Modernizaci stiefacych conlriw urszauych ooty budowlene, doposazenie) pozala podriedt rzecayusty poziom Suiadcaet zirowirych defac iepezy dostep do nawoczzsnych
Typitypy projektéw okreslonych w W przypadky, kiedy w celu modemizacyi centrum urszowego niezbedne 53 prace w zakresie
Programie Operacyjnym lub w SZO0P, w  |szpitalnego oddziatu ratunkowego iflub budowy/remontu cafodobowege lqdowisia Jub iotniska die
L8 ktére wpisuig sie dziatania planowane w Smiglowcdw, prace te muszg zostac ujete w zakresie rzeczowym projektu dolyczgcege modemizacyi
projekcie centrurn urazowego.
Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako istniejgce.
1.8 |Instylucja zgtaszajgaca Instytucja Posredniczaca (Ministerstwo Zdrowia) NIE
Nazwa.:
Samadzielny Publiczny Szpital Kiiniczny Nr 4 w Lublinie
Dane teleadresowe: B — pozostaw pole puste ———————-——
110 |Podmiot, idery bedzie writskodawea, wraz ul. Dr. K. Jaczewskiego 8, 20-054 Lubiin
- ze wskazaniem kodu TERYT[2 Telefon/fax: 81 72 44 400, 81 74 75 710
Emaif: szpitak@yspsk4.lublin.pl
Kod TERYT[2}: 06 6301 1 Czy typ projektu zostal przewidziany w PO
0.3 lub szczegdlowym opisie asi priorytetowych TAK
powiat _ m. Lublin _ TERYT: 06 63 * |PO do realizacji w trybie
pozakonkursowym?
Dane tefeadresswe: TAK
wl. Dr. K. Jaczewskiego 8, 20-854 Lublin
Lokalizacja inwestycji, wraz ze wskazanier | Telefon/fax: 81 72 44 400, 8174 75710
L1 | odu TERYT Emall: szpitai@spskd.lublin.pl
Kod TERYT[2]: 06 63 01 1
powiat | m. Lublin TERYT: 06 63
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finansach publicznych lub dokumentach
ikaiacych z warunkowosci ex-ante[6]7?

Przedmiotowe CU ujgte jest w Planie Dzialania Systemu Parstwowego Ratownictwa Medycznego dla
‘Wojewodztwa Lubelskiega.

VWsparcie istniejgeych CU wynika z zapiséw dekumentu Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014
2020.Krajowe ramy strategiczne.

Frzedmictowy projekt wpisuje sie w inlerwancje Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 20714
2020, 0§ Priorytetowg X — Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia i wykazuje zgodnosd
mLin. z wymienionymi penizej dokumentami strategicznymi:

1. Strategig Sprawne Pafstwo- z celem gidwnym - zwigkszenie skutecznosci i efekiywnosci parstwal
otwartego na wspélprace z obywatelami. Wpisuje sig w cel 5 Efektywne dwiadczenie uslug publicznych, 5.1
efekiywny system ochreny zdrowia, kierunek interwencjt 5.1.1 Poprawa infrastrukiury ochrony zdrowda, uuﬁa
dydaktycznej uczeini medyczaych, 5.1.2 Poprawa dostepnesci do Swiadezen zdrowotnych, £.1.4 Poprawa
jakosei | bezpieczenstwa Swiadezed zdrowotnych,

2. Krajowg Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020 - Regiony, Miasta, Obszary wigjskie, z celem]
glownym okreslonym jako efektywne wykorzystanie specyficznych regionalnych oraz terytorialnych
potenciatéw rozwejewych. Przedmiotowy projekt wpisuje sie w ce] szczegélowy 2.2.2 Poprawa jakosci |
dostepnosci ushug medycanych na obszarach protlermowych.

3. Strategig Rozwoju Wojewddziwa Lubelskiegoe na lata 2014-2020 (z perspektyws do 2030 r.) projekt wpisuje|
sig m.in. w 3 cel strategiczny - Selekfywne zwigkszenie potencjalu wiedzy, kwalifikacji, zaawansowanial
technolagicznego, przedsighiorczodci i innowacyjnosci regionu oraz w 4 cel strategiczny — Funkcjonalna,|
przesirzenna, spoleczna i kulturowa integracia regionu, cel operacyjny 4.2 Wspieranie wigezenia spotecznego|
poprzez realizacje kierunku interwencii dot. wspdipracy i integracji dzialafh na rzecz poprawy dostepu | wzrostu
jakosci usiug publicznych.

4. Programem - Zdrowie dla Lublina na lata 2015-2020 (projekt) — wnioskowany projekt weisuje sig w cel
okresleny jako: Poprawa stanu zdrowia | zwigzana z nim jako$¢ zycia mieszkaficow Lubling,

Cele szczegblowe

Zwigkszenie dostepnosdci do
nowosczasnych swiadczen zdrowotnych
oferowanych przez Centrum Urazowe
funkcjonujace na bazie Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 w
Lublinie

Liczba leczonych w
podmiotach leczniczych
objetych wsparciem - 29
500 osfrok

Statystyki wewnetrzne
Szpitala

Utzyrmanie tendencii
rozwojowych Centrum
Urazowego funkgjonujacego na
bazie SPSK Nr 4 w Lublinie

.5

Cazy projekt jest uwzgledniony w Kentrakcie
Terytorialnym?

NIE

———————————- pozostaw pole pusle ————

|MoDuL 1 KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZAC,

111 Krétki opis ptanowaneqo do realizacji

rojektu poprzez wypemienie matrycy logicznei[7]:

Europejskiej

ochrony zdrowia do standarddw Unii

Opis Wskaznild Zrodia weryfikacji Zatozenia
Zwigkszenie skutecznoscl dziatan oraz Liczha leczonych w " "
- N 3 . Utrzymanie tendencji
Cet agéiny dostosowanie jakosci Swiadczonych ustug  |podmictach leczniczych Dane statystyczne rozwojowych systemu

abjetych wspardiem - 29

500 osirok ratownictwa medycznege.

Rezultaty

Zwigkszenia dostepnosei i skutecznosci
udzizlania swiadczen ratowniczych poprzez
modernizacjg | doposazenie Centrum
Urazowego funkcionujgcege na bazte
SPSK Nr 4 w Lublinie

Liczba wspartych
podmictéw leczniczych - 1
szt, w tyrn:

-Liczba wspartych
podmiotéw teczniczych
udzielajgcych Swiadczen
ratownictwa medycznege
lub jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecializowanych w
zakresie udzielania
$wiadczerh niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego -
1 szt

Liczba zmodemizowanych
centréw urazowych {szt.) —
1
Liczba doposazonych
centréw urazowych (szt.) - 1

Protokoty zdawczo
odbiorcze robt,
Protokoly odbiorcze
dostaw,

Ewidencia srodkéw
trwatych.

Prawidlowe funkcjonowanie
ulworzong| | doposazonej Sali
hybrydowe],

w petni funkejonujace;,
charakteryzujacej sig
najwyzszymi wymaganiami w

odniesienfu do infrastruktury,
higieny i zainstalowanego
sprzetu oraz jege integracii.
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Dziatania

1. Utworzenie Sali hybrydowej dla potrzeb
Centrum Urazowego,

2. Doposazenie nowoutworzonej Sali
hybrydowej,

1. Leczenie
najtrudniejszych
przypadkdw z mozliwie
najbardziej ograniczong
ingerencia chirurgiczng.

2. Bardzigj bezpieczne
Srodowisko — mnigj
powikian, nizsza
$mierteinost w trakcie
zabiegu.

3. Lepsze rokowania i mnigj
kemplikaci po zabiegu.

4. Lepsza organizacja pracy
{np. brak keniecznosci
przenoszenia pagjentow

Jpomiedzy salg operacyjng a
|pracowniami Szpitala).

5, Zoptymalizowane
wykorzystanie sali {wielo-
finterdyscyplinamosc)

6.

- Nakiady inwestycyjne na
zakup aparatury medycznej
-3 min zt

Statystyki wewnetrzne
Szpitala

Uzyskanie dofinansowania z
EFRR i Budzetu Panstwa

TAK

Uzasadnienie (diagnioza) pofrzeby reafizacji projekiu w danym cbszarze popizez wykazanie
adpowiednich danych wynikajacych z dosfepnych wnioskodawey Zrédet/ rejestrow, a jezel; jest
wymagana mapa potrzeb zdrowolnych — adekwatnych danych z map — wraz z uzasadnieniem
celowosel realizacii projokiu potwierdzonym pozytywna opinig Wojewedy(8], jesfi dotvezy.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej analizy oloczenia {(np. powiatach, wojewodziwie | chszarach
wojewddziwatwojewddziw sgsiadufgcege na kidre moze addzialywad projekt Jubk jednostka biorgea
idzial w profekcie), nalezy krotko uzasadnit, #e projekt bedzie prowadzil do wspierania dzialan
adekwatnych do pefrzeb i nie bedzie powedowal nakladania sie przedsigwzigd.

Diagnoza celowosci realizacji projektu w
kontekScie map potrzeb zdrowotnych

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie jest szpitalem peiniacym zadania Centrum
Urazowego 7 jako taki jest elementem Systemu Padstwowsgo Ratowniciwa Medycznege i jest wpisany dol
jewddzkiege Planu Dziatania Systemu Panstwowege Ratownictwa Madycznego dla Waojewddztwal
Lubelskiego. Projekt jest zgedny z ogdlnokrajowg mapg potizeb w zakresie ratownictwa medycznego - mapal
Infrastruktura Systemu PRM.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie jest podmiotem leczniczym o kluczowym znaczeniu|
dla zabezpieczenia potrzeb: zdrowoinych Wojewddztwa Lubelskiego, w szezegolnosci w obszarze ratowniciwa
medycznego. Zgadnie z decyzjq Wojewody Lubelskiego na bazie SPSK Nr 4 funkcjoruje Centrum Urazowe,
jedyne dla calege makroregionu lubelskiego oraz chszaréw innych wojewddziw sgsiadujgeych 2
wojewddziwem lubelskim, a takze ferendw przygranicznych Ukrainy i Biatorusi. W 2014 roku co 10-ty pacjemt|
Szpitaia pochodzit spoza waojewddztwa, lubelskiego a w niektdrych Klinikach pacjenci z innych regiondw krajul
1 i bliske 30% hospitalizowanych, W roku 2074 {acznie hospitallzowanych byto 49 136 pacjentéw, 2
czego az 26 333 osdb to pacienci SOR, w tym 388 oséb to ofiary wypadkéw Z danych demograficznych|
wojewbdziwa lubelskiego oraz catego kraju wynika, iz bedzie nasilat sig preces starzenia sie spoleczerstwa.
Ludnest w wieku pog keyinym bedzie coraz o wigkszy odsetek judnodci ogdlem. W awiazku 2}
powyzszym najprawdepodobnie] zwickszy sie zapotzeh ie na ustugi & przez centra urazove.
Zreali ie pr i projektu i wielospecjalisty [ ofiarom wypadkdw, zdarzed
masowych i katastraf, przyczyni si¢ do skutecznego ratowania ludzkiege Zycia, spadku $miertzinosci orag]
skrbcenia czasu hospitalizacji. Ubnorzenie sali hybrydowej dla potrzeb Centrum Urazowego SPSK Nr 4
umo2iiwi wykonywanie wspéinych operacji hybrydowych przaz ré2ne Kliniki | oddzialy specjalistyczne. Dopiero)
takie wspdldziatanie pozweli podniesd rzecxywisty poziom éwiadczen zdrowstnych regionu dajac lepszy dostep
do nowoczesnych metod leczenia, ktdre obecnie nie mogg byé w peini wprowadzane.

Projekt obejmujasy modemizacje i doposazenie jedynego na Lubelszezyznie Centrum Urazowego wspieral
dzjatania adekwatne do potrzeb i nig powedije nakladania sig przedsiewzigé,

.3

Czy projekt zaklada generowanie dochodu?|

MNIE
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ill.4

Czy wsparcie bedzle stanowilc pomoc
publiczng?

NIE

W przypadku zaznaczenia tei opoi nalezy wskazad przyczyng uznania, e wsparcie nie stanowi pomscy
publicznej

Weparcie nie bgdzie stanowito pomocy publicznej w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE bowiem nig
wplywa ong na wymiane gospodarcza miedzy krajami czionkowskimi,

L]

4100-Oddziaf kardiologiczny, ~4220-Oddzial neurologiczny, 4452-Oddzal ginekolegiczny,  4456-
Qddzizt pofozniczy, 4500-Oddziat chirurgiczny ogllny, 4520-Oddziai chirurgli Katki piersiowsy,
4530-Cddzial chirurgii naczyniowej, 4560-Oddzial kardiochirurgiczny, 4570-Cddziat
neurcchirurgiczny, 4580-Oddzial chirurgli urazowo-ortopedycznej,  4610-Oddzial
oferynoiaryngologiczny, 4640-Oddziaf urofogiczny,  4902-Szpitalny cddzial ratunkowy,  7230-
Pracownia radiologii zabiegowef

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

KOMPLEMENTARNOSC,

SKUTECZNOSC! | EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

TAK
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VA

ochrony zdrowial121?

Przedmictowy projekt zachowuje zasade komplementarmo$ci w obszarze ochrany zdrowia. SPSK Nr 4
konsekwentnie od lat podejmuje dzialania w zakresie poprawy infrastruktury technicznej i doposazenia|
na rzecz $wiadczenia pacjentom najwyzszej jakosci ustug ratujgcych ich zycie | zdrowie. Projekd
powigzany jest z innym! wezeénigj realizowanymi investyciami w SPSK Nr 4 wspofinansowanymi ze
Srodkéw zewngtrznych w ramach Funduszy Stukturalnych, Programow Wspdlnotowych, Budzety
Panstwa, de ktérych nalezy zaliczys zadania:

- JModemizacja i doposazenie SPSK Nr 4 w Lublinie w celu utworzenia Centrum Urazowego”,

- .Dobudowa Bloku Operacyjnego SPSK Nr4 w Lubli
- [FPrzebudowa i doposazenie SOR SPSK Nr 4 w Lublinie celem podniesienia jakosci i dostepnosci do
$wiadczen medycznych w stanach nagtege zagrozenia zycia®,

- JUtworzenie Makroregionalnego Centrum Inwazyjnej Diagnostyki i Chirurgicznego Leczenia Rakal
Pluca w SPSK Nr 4 w Lublinie”,

- JModemizacja Klinki Pneumonologii, Cnkologii i Alergologii w SPSK Nr 4 w Lublinie celem|
zwigkszenia skutecznosci wezesnej diagnostyki raka piuca”,

- JUtworzenie Ponadregionainego Centrum Zabiegowego z uwzglednieniem leczenia operacyjnego)
schorzen onkelagicznych oraz transpiantologil w SPSK Nr 4 w Lublinie”,

- "Modemizacja Bloku Operacyineao Klinfki Neurechirurgii w SPSK Nr 4 w Lublinie",

Przedsigwzigcie jest odpowiedzig na rosnace zapotrzebowanie na peinag diagnestyke pacientow wi
zakresie réznych specjalizacji w strukturze jednego Szpitala.

Przedmictowe zadanie, jak réwniez wszystkie dotychczas realizowane przez Szpital projekty majg nal
celu poprawe dostepu | wzrostu jakodel ustug w sektorze cchrony zdrowia.

Ponadte planowane przedsigwzigcie bedzie komplementame =z przygotowywang inwestycjg
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie polegajgca na przebudowie ladowiska dig
helikopteréw oraz realizowanym przez SPSK Nr 4 wykonaniem ofwietlenia przeszkodowego na
budynku giownym Szpitala. Wnioskowany profekt zapewni lepszg jakesc éwiadczonych ustug dia
zwigkszone] liczby pacjentdw dostarczanych calodobowo drogg lotniczg do Centrum Urazowego i SOR-
u nalezgoeao do SPSK Nr4 w Lublinie.

.2

projektu[15]7

Realizacja wnioskowanego projektu bedzie zaktadata uzyskanie najlepszych efekiow przy jak
ngjmnigjszych naktadach. Przy wyborze wariantéw realizacji projektu SPSK Nr 4 bedzie kierowal sig|
zarowno potrzebami pacientéw, persenelu, Szpitala, jak i przede wszystkim wzgledami ekonomicznymi,
spotecznymi, technicznymi, przyrodniczymi.

Wybrany do realizacji wariant bedzie zgedny z zaloronymi celami projektu, przyczyni sig do|
2wigkszenia jakos$ci i dostepno$ci do systemu ratownictwa medycznege craz bgdzie dazyt dof
maksymalnej efektywnodci kosztowej projektu, w zakresie same] inwestycji jak i przysziych kosztow|
eksploatacyjnych.

Zaplanowane w projekcie wydatki sg uzasadnione i adekwatne z punktu widzenia zakresdw | celow|
projektu. Oszacowanie kosztdw inwestycii nastapi na pedstawie aktualnych kosztoryséw 1 wyceny
sprzgtu i ushug.

Wybdr wykonawcy robét oraz dostawcy sprzgtu odbywal sie bedzie zgodnie z zapisami ustawy PZP. W|
procedurze przetargowej jednym z czynnikéw wyboru bgdzie cena. Szpital z sukcesem, od wielu lat
realizuje podobne inwestycje. Wysoko wyspecjalizowana kadra pracownicza, w tym kadra techniczna -]
inzynigrowie i inspekiorzy nadzoru z doswiadczeniem w prowadzeniu i nadzorowaniu inwestycii|
hudowlanych, posiadajgca wieloletnie dodwiadczenie w aplikowaniu i rozliczaniu $rodkéw unijnych)
gwaraniuje zrealizowanie planowanego przedsigwzigcia w sposob prawidiowy, terminowy. Dzieki
utworzeniu sali hybrydowej | wyposazeniu jej w nowoczesny sprzet mozliwe bedzie wykonywanie|
réznego rodzaju procedur medycznych, zardwno chirurgicznych jak i przezskémych z zakresu radiolo
zabiegowej {wymagajgcej kontroli rentgenowskiej) na tym samym stole operacyjnym. Pacjenci nie bedsg
musieli byt przenoszeni z jednej sali operacyjnej do innej. Obecnie pacjent na kardiochirurgiczng salg]
operacyjng przewozeny jest 200 metrowymi korytarzami i windg (4 kendygnacie), a w przypadky|
powikiania zabiegu usuwania elektrod endokavitamych czy tez ablacii przezskérnej dwierma windami|
Jeszeze trudnigjsza jest sytuacia u chorych wymagajacych zaopatrzenia peknigtego tetniaka aorty czy|
innych pourazowych uszkodzen naczyni (tetniak rozwarstwiajacy, kwiak tetnigcy, przetoka tetniczo -
zylna), poniewaz pracownia angiograficzna znajduje sie w zupelnie innej czescl szpilala i dochodzi
kolgjne okoto 150 m. Utworzenie sali hybrydowe} wphynie zatem na zwigkszenie skutecznosel i
bezpieczenstwa udzielanych dwiadczeri medycznych poprzez kompleksowe leczenie zabiegowe w tym|
samym czasie na jednej sali zabiegowej. Zespol lekarzy rdznych specjalnosc ma mozliwosc
réwnoczesnego wspoldzialania i zaopatrzenia pourazowych uszkodzen réinych thanek i narzadow.

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywne] nalezy przedstawic szczegblowe i rzetelne informacje w zakresie
pewnienia w jak najwigkszym stopniu efektywnosci, w tym kosztowej projektu.
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va Czy projekt przewiduje poprawe w zakresie
~ |efektywnosci finansowej podmiotu?

TAK

W przypadku odpowiedzi pezytywnsf prosze opisac w jaki sposébf16}

Realizacja przedmiotowego projektu wplynie na poprawe efektywnosci finansowaj Szpitala m.in. dzieki
przeprowadzaniu kompleksowege leczenia zabiegowego chorych po urazach w tym samym czasie ng
jedne] sali zabiegowej (hybrydowe;), a nie przeprowadzaniu kolejnych zablegéw na kolejnych salach,
wykonywanych przez kolejne zespoly specjalistyczne. U chorych pourazowych, zabiegi na sali]
hybrydewej stwarzajg warunki do rdwnoczesnego wspdldzialania lekarzy réznych specjalnosci. Ma to
istotny wplyw na skrécenie czasu zabiegu, skrdcenie czasu znieczulenia, zmnigjszenie ilosci
przetaczane] krwi i plyndw krwiozastgpczych. Sala hybrydowa pozwala takize na rownoczesne|
przeprowadzanie maloinwazynych zabiegow pod kontrolg rentgenowsks (embolizacje krwawiacych
naczyn, stentowanie | zamykanie tetniakdw i przetok tetniczo - zylnych). Kompleksowe podejscie do)
cherych po urazach podniesie skutecznosé | bezpieczenstwo ich leczenia zabiegowego, zmniejszy|
mozliwosé powkian i zakazerl co przelozy sig na krdtszy czas hospitalizajci, a takze wykorzystanie
mnigjszej iloéci $rodkéw leczniczych. Bedzie tez miato wymiemy wplyw na obnizenie kosztow ich
leczenia. To holistyczne podejécie w leczeniu chorych bezpofrednio wplynie na efektywnosd|
finansows Szpitala.

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szczegdfowe i rzetelne infermacie w jaki
sposob wnioskodawca zapewnl zachowanie zasady trwaloSci projektu.
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V.4

Czy wnioskodawca zapewnia zachowanie

zasady trwatosei projekidw

strukturalnych?{17]

Zgtaszany projekt Samodzielnege Publicznege Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie jest inwestycja kluczows |
ma charakier strategiczny dla regionu. Projekt jest realizowany w obieklach przekazanych w uiytkowaniel
Beneficjentowi a bedgeych wlasnodcig Uniwersytety Medycznego w Lublinie. Aparatura, sprzgt medyczny oraz|
wyposazenie projektu beda ubezpieczone przed zdarzeniami losowym. Dla projeklu zapewniona jest
profesjenaina i odpowiedzialna kadra zarzadzajgeo - administrujaca. Trwate$é projekiu bedzie zapewniona)
poprzez osoby obecnie zatrudnione w jednostce, posiadajgce wysokie kwalifikacie do sprawnego ||
efektywnego kierowania projektem zardwno w trakeie trwania jak i utrzymania celow projektu. Status prawny |
nam:_mmns.._( um;mmn_mam o_m._m guarancje prawne, finansowe i arganizacyine na wykonalnosé instytucjonaing)
projekty i minimali ryzyko niep drenta czy utraty kontroli nad projektem. Beneficjent zobowigzuj
trhwania przy przeznaczeniu oraz sposobie uZytkowania powstate] infrastruktury przez okres, co najm
od daty zakoficzenia jego realizacl. Pojecie tnwatodei projekiu® nalezy rozumied jako nie poddanie projekiul
tew. znaczgcej modyfikacji. Odpowiedzi §¢ za trwalosc niniej projekiu w okresie co najmniej 5 lat od
momentu zakoficzenia realizag)i Projekty spoczywaé bedzie ma SPSK nr 4 w Lublinie, kiéry reprezentowany|
jest przez Dyrektora. Szpital zatrudnia pracownikow do kenserwacji urzgdzed, a ewentualne naprawy
aparatury w okrasie gwarancyjnym beda wykonywat serwisy, ktdre wyznacza producent. Wszystkie wyze]|
fwymienione czynniki, instytucjonalne, techniczne i kadrawe s3 silng podstawg trwalosci projektu w diugim)
horyzancie czasowym. Wiascicielem majatku powstatego w wyniku .‘mm__wme. Ec._mI_._ _umnu_m Samadzielny]
Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie. Srodki zwiazane z utrzy i eksy ia ir fycii zostang)
zapewnione, bedy one pochodzily z kontraktu z Narodowym Funduszern Zdrowia oraz ze Srodkow whasnych |
jakimi dysponuje SPSK Nr 4.

Beneficjent podezas tegoe okresu nie zmieni przeznaczenia ani sposobu uzytkowania przebudowanych
pomieszezen oraz sprzelu | wypesazenia zakupionege w ramach projeitu. Projekt bedzie zlokalizowany wi
chiektach SPSK 4 w Lublinie. Wszystkie materiaty uzyte do prac oraz zastosowane urzadzenia speinia beda)
odpowiednie _._n_.:._,‘.. w tyrm me:a.m_m Prace budowlano-instalacyjne zestang wykonane zgadnie z przepisam|
prawa araz zach kich warunkéw fistwa i higieny pracy. SPSK Nr 4 posiada zdolnosd
organizacying i finansowg do realizacji | utrzymania projektu. Szpital pozostanie wiagcicielem utworzonej
zakupionej infrastruktury po zakofczeniu inwestycji. Szpital bedzie rdwniez ponost koszty utrzymanisl
powstate] infrastruktury po okresie realizacii projektu. Zakupiony sprzet bedzie nalezycie wykorzystywany w]
procedurach medycznych a kadra medyczno-techniczna gwarantuje diugg eksploatacje zakupionych
urzadzen. Spizet badzie wykerzystywany dia potrzeb funkcjonujacego Centrum Urazowego. Trwatosé projektu
zapewniona zostanie takze dezieki formule prawnej Szpitala — SPSK Nr 4, jako SFZOZ zgodnie Z|
obowigzujacymi przepisami nie moze upasé i podlega w tym zakresie przepisom usiawy o dziatanosci
leczniczej.

V.5

Czy wnioskodawca przewiduje dziatania
konsolidacyjne lub inne formy wsp&lpracy
podmictow leczniczych?

TAK

W przypadiw odpowiedzi pozylywnej nalezy przedstawic szczegdlowe J 1zetelne informacje w zakresie
przewidywanych dzialari konsolidacyjnych lub innych formach wspélpracy podmictéw Jeczniczych,

Szpital, jako placowka wysokospecialistyczna i ponadregionalna, wspélpracuje ze wszystimi
podmictami feczniczymi z regionu Lubelszezyzny, stanowiac pedmict, ktdry zabezpieczas Swizdozenia w
najtrudniejszych przypadkach. W zwiazku z tym na biezgco trwa wspélpraca, wymiana doswizdczen)
oraz wzajemne dziatania lekarzy roznych speciainoéci dia osiggnigcia jak najlepszych efekitw|
leczenia. Centrum Urazowe funkcjonujace na bazie SPSK Nr 4 w Lublinie pehi funkcle jednostki
konsultacyinej dla szpitainych oddziaféw ratunkowych w obszarze regionalnym. Szpital zatrudnia
wybitnych lekarzy wszystkich specjalnosci zahiegowych, kierownikow jednostek  dydaktycznych)
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i licznych konsultantéw regicnainych i krajowych, ktdrzy|
wspdipracuja ze wszystkimi podmiotami leczniczymi Lubelszczyzny.

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnef nalezy preedstawic szczegdlowe i rzetelne informacie w zakresie
reorganizacii lub restrukturyzacil wewnairz podmiolow leczniczych, w cefu maksymalizacji
wykorzystania infrastrukiwry, w tym sgsiadujgesy, oraz stopnia jej dostosowaria do istniejgcych
deficyiow. Deficyly naledy przedstawiac adsekwatnie do Zasiegu oddzialywania planowanege do
realizacji profeftu.
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Czy wnioskodawca zaklada dziatania w
meam_ﬁwﬂawﬂ%a”ua_wwe___mzc ﬁﬂﬁmﬂ"EQNm“u__ Rdzeniem systemu ratownictwa medycznego, polegajacege na zwarte] i skoordynowane] gotowssc
W K 4 W N _Mz nN_“_n,Nu. . W cslu ludzi, zasobéw i jednostek organizacyjnych uruchamianych natychmiastowo do opanowania naglych|
. .Bw mw.:__ﬂ _Nmn_:”e oﬂ.m ag.m . zagrozen zdrowotnych, niezaleznie od ich przyczyny, czasu i miejsca, i jej podstawowymi jednostkami
_H rastrut .:%_.,“.. ym mm.m_”_ :JR_.‘ os~= zgodnie 2 Ustawg o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, sq Szpitaine Cddziaty Ratunkowe. W
wﬂu;mﬁ. cstosowania do ISINGIacyel | hjiskosci Szpitalege Oddziatu Ratunkowago SPSK Nr 4 w Lublinie ziokalizowany jest Zaklad Radiologii|
oficytow? Zabiegowej, kidry dysponuje infrastrukturg potrzebng do uiworzenia sali hybrydowej. Sa o
pomieszczenia, w ktérych znajduje sie obecnie 18-to letni aparat angiograficzny, nie spetniajgcy juz]
wymogow wykorzystywania w celach leczniczych. Pomieszezenia te  posiadajg, istotne z punktul
widzenia sali hybrydows] instalacje, warunki (zasilenia w energig elekiryczng, noSnosc stropéw,
doprowadzenie pozostatych innych mediéw). Umieszezanie sali hybrydowej w tych pomieszczeniach|
pozwaoli na maksymalizacjg wykorzystania infrasktruktry siuzgee] Centrum Urazoweru, sgsiadujgce] ze|
Szpitalnym Qddzialern Ratunkowym.
TAK
.7
NIE
Czy projekt zaklada przeniesienie
akcentdw z usiug wymagajacych —
hespitdlizac)i na rzecz pedstawowej opiski
zdrowotne] i ambulatoryinej oplek?
istycznej oraz czy bedzie promowat
& od opieki instytugjonalinegj do
V.8 |opieki $rodowiskowej zgednie z
LOgséinseuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejicia od opieki
instytucjenalne] do opiski $wiadczonej na Nie dotyczy
poziomie lokalnych spolecznosc’ oraz z
JProgramem Przeciwdziatania Ubdstwu i
Wykluczeniu Spotecznemu™?
Czy realizacja projektu zaklada powstawanie i rozwi srodewiskowych form opieki nad dzie¢mi, osobami
V.9 nigpetnasprawnymi, oschbami majacymi prablemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi, oscbami NIE
™ |wykluczanymi spotecznie badz zagrozonymi wykluczeniem spotecznym, a takze ustugi spoleczne i zdrowotne
$wiadczone w ramach dziatalnosci podmiotéw ekonomii spolecznej?
._ -
V.10 Inne kryteria
2 -
|MOBUL V BUDZET PROJEKTU
) . Szacunkowy koszt Szacunkewa kwota
Szacowany koszt catkawity w tym cross-financing Jwalifikowalny dofinansowaria UE
w min PL.N wmin PLN wmin PLN w min PLN
4,0 min — 4,0 min 3.4 min
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PODPIS PRZEDSTAWICIELA IZ/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJt
W ZAKRESIE PLANU DZIALAN | JEGO ZAt ACZNIKOW

Pleczed i podpis
osobyfosoh
upowaznionych

2015 -09- 7 4

Migjscowosé, data

Zatacznik (1)
Cpinia o celowosci realizag inwestycli wydana przez whasciwego Wojewode, o kidrej mowa w pkt 111.2 (jesl dotyczy)

* moduly fiszki sg wypelniane przez wtadciwe instytucie (IZ/IPAwnioskodawca}, zgednie z ustaleniami w ramach cdpeowiednich Programéw Operacyjnych z
zastrzezeniem, [k odpowiedzialnoss za prawidiowe i rzetelnie wypeiione dane ponosi instytucja przekazujgca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujgcego.

[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzorl: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewdodztwa. numer ost priorytetowej. (itera "P” - dotyczy
projektu pozakenkursowego. kolejny numer projekiu (rp. POIS.5.P.X00).

[2] Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Teryterialnego Kraju - zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dniz 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szezegdlowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowege podziahs teryioriainago kraju oraz zwlgzanych z tym
ohowigzkaw organow administracii rzadowe] i jednostek samorzadu terytoriainego (Dz. L. z 1988 r. Nr 157, poz. 1031).

{3]W rozumieniu art. 100 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (LJE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnege, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosdi, Eurapejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiege oraz ustanawiajgee przepisy ogéine dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnege, Europejskiege Funduszu Spotecznegoe, Funduszu Spoéjnoéel | Eurapejskiego Funduszu Morskiege i Rybackiege oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[4] W szezegdinoscl w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy 2 dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakrasie p
w perspektywie finansowej 2014—2020 {Dz. U. poz. 1146) craz zgodnie z Umowg Parnarstwa (Podrozdziat 5.2.1)..

[5] Zgodnie z Umows Parnerstwa czesc 5.2.1.
[81 Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projektéw na lata 2014-2020.

ki spajnesci finanscwanych

[7] Szablen matrycy logicznej zgedny z rekomendowanymi przez Kl iR przyktadami, dostepnymi na stronie:
https:/fec.eurcpa. euw/eurcpaaid/sites/deveofiles/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf oraz hitps:/fwww.efs.2007

[8] Zgodnie z zapisami art. 95¢ ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Sradkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw. W zakresie Panistwowegoe Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodnost z wojewddzkim Planem Dziatania Systemu
PRM.

[9] Zgednie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowla z dnia 17 maja 2012 r. w sprawle systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szezegdlowego
sposobuy ich nadawania (Dz. U.12.594 z pozn, zm.).

{10] Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dria 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyinych
oraz szczegblowego sposobu ich nadawania,

[11] Nalezy wskaza¢ kemplementarnosé z inmymi projektami realizowanymi z udziatem sredkéw UE, innych srodkow zagranicznych, $rodkaw krajowych lub
Srodkéw wiasnych beneficienta. Rekomenduje sig aby postugiwac sie definicia komplementamosci przyjetg w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 84 w sprawie definicji .komplementamoeéci”, zgodnie z
kidra: Komplementarnaosd polityk, strategii, programow, dziatan, prejektow to ich dopeinianie sig prowadzace do realizacji okreslonege celu. Padkreslic
nalezy, ze do uznania dziatan czy projektow za komplamantame nie jest wystarczajgea speinienie przestanki takiego samego lub wspélnego celu, gdyz ten
warunek moze byé wypeknicny w odniesieniu do projektéw konkurujgeych ze sobag. Warunkiem keniecznym do okreglenia dziatari/projektéw jake
komplementame jest ich uzupelniajgey sie charakter, wykluczajgcy powielanie sie dziatarl.
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[12] Komplementamo$6 bgdzie werylikowana na padstawie zalgcznika nr 1 do Planu dziatan craz listy programéw/dziatan/projektow finansowanych w 2015
r. ze Srodk6w krajowych oraz srodkéw europejskich (w czedci 46 — Zdrowie) przyjete] uchwatg Komitetu Sterujgcego,

i13] Kryterium obligatoryjne. Niespelnienie ninigjszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projekivu.

[14] Zgodnie z art. 4 ust. 2 craz zatgcznikiem nr 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
ustanawialgce wspéine przepisy dofyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosc,
Eurcpajskiege Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wigjskich oraz Eurapejskisgo Funduszu Morskiego i Rybackiege oraz ustanawiajgce
przepisy cgdine dotyczace Europejskiege Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiege Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosd i Europejskisgo
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2008.

[15] Zgodnie z katalegiem wskaZnikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Steruigcego dotyczacym kryteriow wyboru prajektow, sugeruje sie
wykorzystanie co najmnie] pe jednym wskaniku w zakresie analizy ekonomicznej dotyezaeyeh: 1. Plynnosci finansowe] 2. Zadiuzenia, 3. Rentownosei.

[18] Kryterium obligatoryjne. Niespethienie ninigjszego kryterium skutkuje brakiem akceptadii fiszki projektu.

[17] Trwaio$6 projektu w rozumieniu zapisdw art. 71 rozporzadzenia Paramentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnmia 2013 r.
ustanawiajgce wspbine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozweju Regionainego, Europejskiege Funduszu Spolecznego, Funduszu Spajnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnege na rzecz Rozweju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy ogéine dotyczace Eurcpejsiiege Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznege, Funduszu Spdjhosci | Europejskiego
Funduszu Morskiego | Rybackiege oraz uchylajgee rozporzadzenie Rady (WE) nr 108372008 lub odpowiednie zapisy w zakresie trwatoscl adekwatne dla
danego funduszu (1. inne dia EFS craz inne dla EFRR).

[18] Kryterium cbligatoryjne. Niespelnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptac|i fiszki projektu.

[18] W przypadku poszerzenia dziatalnasci padmiotu wykonujgcego dzistalneds lecznicza, zlozone zostanie zobowigzanie do posiadania umowy na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowoinej objgtych zakresem projektu finansowanych ze érodkéw publicznych najpdzniej w koleinym okresie kentraktowania
Swiadczen po zakoriczeniu realizacii projekiu.

[20] Kryterium obligatoryjne. Niespeinienie niniejszego kryterum skutkuje brakiem akceptacii fiszki projekiu {nie dotyczy projektow w zakresie projekiow
dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
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