.11

Lokalizagja inwestygi, wraz ze wskazaniem
kodu TERYT

Inwestycja zostanie ziokafizowana w Centrur Urazowym Medycyny Ralunkowej | Katastrof w Szpifalu
Uniwersyleckim w Krakowfe, ui. Mikolaja Kopernika 50, 31-501 Krakow

powiat | m. Krakow [ rmErvr] 12 61
Obszar oddzialywania projektu
ogblnopelski / .
.12 wwojewbdztwa { Q-ogdinopolsii
powiat
1.13 |Duzy projekt(3 NIE
114 |Planowany ckres realizacji projektu Planowana data IV kw.2017 _u_mumﬁmsm 1 kw.2019
- ¥ Gl proj rozpoczecia {kwartal, rok) W N W
zakonriczenia
MODUL Il UZASADNIENIE REALIZACJ] PROJEKTU W TRYBIE FOZAKONKURSOWYM

1.1

bedzie wnioskodawceg wraz z

uzasadnieniem celowosci realizacii proigktu

{fecznioze

Wybdr wrioskodawcy wynika z fakiu funicionowania w jego striktiurze cenfrum uazewego (Cendrum Urazows Medycyny|
Ralunkowsj | Katastrof w Szpftelis Uniwersyleckim w Krakowie wpisans jest jako istnigiace w WPDSPRM). Zgodnis z projektem
Szezagéiowego Dhﬁ: Om_ Prioryfefowyeh POIS 2014-20620, w rameach Deistanis 8.1, woioskodewcami moga by podmicly

{ w zakrasie i w ktdryeh zgodnie z WPDSPRM  lstrigfa)
Corirum r__.mmos\m Difa tego typu projektéiv przewiaziant poTakomiursowy tryb wyboru profeldéw.

Szpitel pelni takze funkcje jednego z nwﬂusa\n: w krgju { za granicg oérodka ty 1 nadce Stanowi on
zapiecze dla ioh form . peczawszy od siudidw poprzez staxe specializacyine, sludia doktoranckse i
inne formy Ksrtalcenia, Jest miwniaZ batg die dziafaincsel navkowey | badeweze, W sklad Szpitela wehodzg muin.: 31 Oddzisidw
Kiiniczaveh (skiade sig na nis kikadziesiat addzisiéw szpialnvch), 8 zakiadow diagnasiyki, 15 zespoldw poradny specialistyczrych
(W tym 2 Iakfady prowacdzgee dzialainodé levapeulycmng) oraz tonmhmsBEm opiska zdrowotna Szpited posiada 1 354 lozed|
szpfafiyeh (217 misfsc dzierimych) | zatrudnia przeszio 4.3 tys. wysoko w pe . Liczha weh w Szpitaiu|
[pacientdw stale wzrasfa. W 2014 r. na oddzisiach slacjonamych 2 opieki %ﬁnhn 74460 pacjenléw, a liczha noworookdw|
wymiosfa 3151, Ma oodziatach dzfennyeh leczonych byfo 5208 pacjerddw. W 2014 r. uazislono lxozmio 480624 porad oraz wykonano
36287 dinliz. W SOR prayjeto 45071 pacjentow, a 9830 asdb 2 SCR-u traflfo do innych cddzisiéw Szpiale.

Doposazenis Cantrum umoziwi skuleczniafsze rorwigzanie kwesti dolyczgoych podninsieria bazpieczeristwa w ragionie oraz osdb|
cdwiedzaigoych obszsr Malopolski poprzsz poprawe precyzi disgrosiyki, a takie iamis Cigploscl sZybhi

diagnostycmego oraz koau\m%mosmon loczenia w jednym, wysokospoofalistyemym Szpttalu, osdb w sfane naglege zagroZenia

zdrowotnega s g czyniike Kebrogo Q0 54 cigzkis, mnogie 1ub wislonarzgdowe
ohratenia ciala.

Reslizacia projsity .uowsg na " i yp s Camtrum L orar wymiang wyeksploatowansy|
aparalury Iy of 2 Mowe wrzgdzenia zgedne Podfecie zadama
wurmo2iiwi dostosowanfa furkicionowania Cenlrum do realnyoh u&hmw ik o stale ajqcef ficzhy fe oraz|
Honiecznedcl wirzymania wysokicl? standarddw opiaki,

Wadiug danych statystyki medycznej Szpilela, w pierwszym polrociu f 2 Cantrum L Y. Jipiec - grudzion 2013]

r. T opieki skorgystalo 21 410 (przy zalozemiu projeklowym 22 lys. roczive), w 2014 r.— 48 865, iqeznie od uruchomienis, 4. od)
01.07.2013 do 31.12.2014 r. przyjpte 70 375 osdh. Ponadto, w 2094 r. w ramach funkgionowamia Centrum wykonano 4 784
procedir chirurgicznych (2 848 procadur onmam_ues\g 7136 .2835 endoskopowych ) oraz 65 953 procedur diagnostyk/|

j (Rezomansy Magnatycznego, arafit K j RTG oraz badar Angiograficznych). W|
komorach hiperbarycznych zreaizowano w 2014 r. 143 procedury, ala juz w I fwartafs 2015 1. jest wykonenych 140 procadur|
tanaterspil, Ladlowisko na dachut Cantriir pr2yjsio 174 preylotow heiboplara LPR.

Jdak wyniks z powyiszych danyeh, efaldy Carntrem Ui go w Szpitals Uiniwersyteckim w|
Krakowis polwierdzaiq ~ma§._o Nmmmn:o& dolychezss podialych ._m._. i P zadan # 1) iy f i aroan: h 2
take ich w polrzeb sp weh w zakrasia fi i opighi

Jarnakze ficzba i rodza) udzielane) gomocy w ramach Centrum Ursrowego, 2neczme nﬂm.ﬁmﬂ&mnm b.m:z&am ~m.€~m§w. gion&m
takte nadmiomsa eksplostacie epevetury | wzadreh wykarzystywanych w ramach
przyczvria m..m do stels rosngcych hoﬁm& w zekrasie doposaZamia jednostki o utrzymamia  standardy ms...mnnnnwi
Wy f opfaki rtedy

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
1.1 |Nazwa wiasciwego Funduszu Europajski Fundusz Rozwaju Reglonalnege
cel: CT9 Promowanie wigczenia spofecznego, walka z ubdstwem i wszelka dyskryminacia
|z |Numerinazwa OmE, Tematycznego i PlSz Inwestycje w infrastrukture zdrowolng i spoleczng, kidre przyczyniaja sie do rozwoju
Priorytetu Inwestycyjnago Krajowego, regionalnege i fokalnego, zmmiejszania nieréwnosel w zakresie stanu zdrowia,
priorytet: promowanie wigczenia spoleczneqo poprzez lepszy dostep de uslug spolecznych,
kulturainych i rekreacyjnych oraz przejscia z ushug instytucionalnych do uslug na
poziomia spofecznosdcl lokainych
1.3 |Nazwa Programu Operacyinego Program Operacyjny Infrastruktura | Srodowisko 2014-2020
Numer i nazwa adekwatnege narzgdzia PP .
1.4 implementacyinego w Palicy Paper 8-Modemizacja istnigjasych CU froboly budowiane, doposazenie}
15 umuamq i nazwa dziatania / poddziatania w 9.1 Infrastrukiura ratownictwa ycznegs
Nr projektu w Planie dziatan dia obszam y
16 Zdrowiald FOG3.9.P.030
Tytut projektu; We ienje potenciafu di — terapeut) o Ct Ur e
pitala Uniwersy iego w K fe dia nobwmsc‘ wynikow ‘oﬂuma_m offar wypadhdw w
Mailopolsce,
{Projekt zaklada uzupeinienie wyposazenia Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowa) i Katastrof o
nastepufgca aparature i wzadzenia medyczne:
1. Urzgdzenia do wysckoobjetosciowef szybkief transfuzii dodylnef plyndw,
2. Zestawy oo endoskopowego famowania cigzkich krwofokdw (z kompletnymi endoskopain
zabiegowymi dedykowanymi do gémego, srodkowege | doinego odcinka przewadu pokarmowago),
1.7 |Tytut lub zakres projekiu 3. Zestaw do &rodoperacyinef witrasonograficznef oceny narzgddw migzszowych jarny brzusznej,
4. Wozki urnoziwiajgce diagnoslyke radiologiczng,
5. Zaawansowane wozki fransporiowe umoZiwiajace przewodenie chorych w trakcie zabiegow
resuscytacyjnyct,
€. Zestawy narzedzi chirurgicznych przeznaczonych de wykonania doraZnych zabiegdw chirurgiczrych
{w tyrn emergency thoracotomny, emargency laparotomy),
7. Zeslawy nerzgdzi do malfoinwazyjnych zabiegbw laparoskopowych,
§. Zaawansowane aparaly umoiwiajgce diagnostyke uitrasonograficzng ofiar najeigzszych wypadkéw,
9. Materace przeciwodiezyniowe do lo2ek intensywns] terapit).
Mademizacia istnigigcych cemtrow urazowych (roboly budowlane, doposazenie).
Typitypy projektow okreslonych w W przypadiu, kiedy w celu modemizaci cenfrum urazowego niezbedne sa prace w zakresie
18 Programie Operacyjnym lub w SZOOP, w |szpitainego oddzialu ratunkowego ifub budowy/remontu cafodobowego ladowiska lub lotniska dia
’ ktsre wpisuja sig dziaiania planowane w Smigfowctw, prace le musza zostad ujete w zakresie rzeczowym projektu dofyczgcego modermnizachi
projekcie cenirum urazowege.
Dotyezy Gl wpisanych do WPDSPRM jako istnigjace.
1.9 |Instytucia zglaszajaca instytuca Posredniczgca (Ministerstwo Zdrowia)
Semcedzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowoinej
i R i i Szpital Uniwersytechi w Krakowie
110 Podmiot, ktory bedzie wnioskedawea, wraz |, ) Mikofaja Kopernika 36
31-501 Krakdw
powiat | m. Krakow TERYT: 12 61
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1.2

NE

pozostaw pole puste — e —

3

Czy typ projektu zostat przewidziany w PO
lub szczegdtowym opisie osi priorytetowych
PO do realizacji w trybie
pozakonkursowym?

TAK

wielolgtnich w rozurnieniu art. 138 usta
finansach publicznych lub dokumentach
nikajacych z warunkowosci ex-ante[6]7

Przedmiotowe CU ujgte jest w Planie Dziafania Systemu Partstwowege Rafownictwa Medycznego dia
Wojewddztwa Malopolskiego.

Wsparcie istniejacycfi CU wynika z zapiséw dokumentu Policy paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-
2020 . Krajowe ramy stralegiczne.

Niniejszy Projekt wykazuje zgednosc z nastepujgcymi dokumentami sirafegiczerymi lub
implemertacyjnymi:

- «Europa 2020 Strategia na rzecz infeligeninego | Zréwnowazonege rozwoju sprzyjajacego wigczeniu
spofecznemi”

Projekt zgodny jest z wyznaczonym Priorytetem: "Rozwdj sprzyjajgcy wigczeniu spolecznemu —
gospodarka charakleryzujaca sie wysokim poziomem zalrudnienia i zapewniajaca spdjnoss
gospodarcza, spoteczng { terytorialng”, w kidrym fo opisano, iz jego realizacia bedzie wymagad “walki z
ubdstwern | wykluczeniem spofecznym oraz zmniejszenia nierdwnosci w obszarze zdrowia, tak aby
rozwef przyniost korzyscl wszystkim.”

- Strategia dia Rozwoju Polski Pofudniowsf w Obszarze Wojewddziw Matopolskiego | $lgskiege do roku
2026

Projekt zgodny jest Celem 2.2. "Wspdine tworzenie sieciowych produkddw fgczacych podmioty |
abszary makroregionu® w zakresie, kisrago zafozone zostalo “zapewryenie komplementamo$ci oferty
sektora specjalisiycziych ustug medycznych”. W strafeqii zelozone zostalo “Wepdidziafanie jednostek
ochrony zdrowia ukierunkowarlych na poprawe sfanu zdrowia mieszkaricoéw Polski Pojudniowe.”

- Strategia Rozwoju Wojewddziwa Malopoiskiego na lata 2011- 2020, w zakresie dziafart Obszaru 6:
Bezpiaczenstwo ekologiczne, zdrowatne | spoleczne, w ramach dziafania 6.2 Poprawa bezpieczeristwa
zdrowotnego: profilakiyka i ochrona zdrowia zakfadane jest m.in. Ulrzymanie | wzrost dostepnosei do
specjalistycznef opieki stacjonamej, w zaleznosci od potencialdw | polizeb poszczegdinych
subregiondw.

- Siralegia Zintegrowanych Inwestycji Terytoriainych dla Krakowskiego Obszani Funkejonalnego, z
zakresie Celu 2: Wirsoka jakosd zycia na terenie Krakowskiego Obszaru Funkejonalnego, w tym
roxweju infrastrukiury: zdrowia

- Sitrategia Rozwoju Krakowa

Projeld jest zgodny z Celemn strategicznym | "Krakdéw miastem prayjaznym rodzinie, afrakcyinym
miejscem zamieszkania i pobytu.” w zakresie Celu Operacyjnego .5 "Zapewnienie mieszkaficom
wiadciwego poziomu bezpieczeristwa zdrowotnego.

1.8

Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie

NIE

pozostaw pole puste —
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_Z_O_u_.__n Il KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSC! JEGO REALIZAGI

ochrony zdrowia, ktdre mozna wznad za
wazny warunek przeciwdzialania ubbstwu i
wykluczeniu spotecznemu

Krakowie na podstawie
statystyki czynnosci i
procedur prowadzonych w
Centrum Urazowym

IIl.1 Kréiki opis planowanego do realizaci ie matrycy logiczneil71]:
Opis Wskainiki Zréudla weryfikacji Zalozenia
— Dokumenty strategiczne
. dot. achrony zdrowia
”M_ﬂ.om_w_,ﬂ MM”MM _w_m“.ﬁmm_mMo M._m_cn w Wzrost liczby pacientow — Statystyki medyczne
Zmnisiszenia :Eﬂ.@izcwom w W_.oﬂ e do Centrum Urazowego - 2500 [— Dane Szpitala Spoleczenstwo bedzie
Cel ogéiny ¥ P pacjentéw rocznie Uniwersyteckiego w kerzystaé z infrastruktury

zdrowia

Cele szczegdlowe

1. Podniesienia bezpieczeristwa
zdrowotnege miaszkancéw Maicpolsk,
Podkarpacia | wojewddztwa
Swietokrzyskiego

2. Zapewnienie dostepu ludnosci do
infrastruktury ochrony zdrowia eraz
poprawa efektywnoscl systemu opieki
zdrowolnej

3. Stworzenie warnunkdw dla realizowania
wysokospegjalistycznych procedur
medycznych dotyczacych diagnostyki i

Liczba osob przypadajgca
na Centrum Urazowe -
52500 osdb rocznie

Weryfikacja zostanie
wykonana przez
pracownikéw Szpitala
tniwersyteckiego w
Krakowie na podstawie
statystyki czynnoscl i
procedur prowadzonych w
Centrum i na podstawie
danych kadrowo-

Skracenie czasu diagnostyki
spowoduje wigkszg
przepustawoss skutkujacy
moiwostcig obsiuzenia
wiekszej liczby pacjentdw

Ratunkowej i Katastrof

Naktady inwestycyjne na
zakup aparatury medyczhej
-4 min zt

Krakowie na podstawis
protokotdw kencowych
odbioru sprzetu

leczenia pacjentow ksiggawych.
4. Poprawa jakoscl wykonywanych
zabiegow leczniczych
5. Poprawa poziomu precyzji diagnostyki

1. Potencjalna liczba . .
M o specjalistycznych badan Wenyfikacja zostanie

odemizacja dotychczas uzytkowanego madycznychizablegow, wykonana przez
wyposazenia oraz zakup aparatury i ktére zostang, S._Ao_._m_._um pracownikéw Szpitala
urzgdzen medycznych niezbednych dla ) Uniwersyteckiego w .
R rozszerzenia zakresu wykonywanych Nm_E_goE._d sprzetem - Krakowie na podstawie Zaikup muﬁ.ﬂ.c Zgodnie ze
ezUltaty s ) y 5000 rocznie " P specyfikacig istotnych

funkeji i zabazpieczenia stale rosngcych 5. Liczba 0sdb statystyki czynnosci i warunkew zaméwien
potrzeb Centrum Urazowego Medycyny _n.o_nﬁﬁ_.mnw.n_._ . procedur prowadzonych w
mmﬂcjxoém_ i Katastrof w Szpitalu infrastruktury wsparte] w Cenfrum Urazowym i na
Uniwersyteckim w Krakowie wyniku realizaci Projektu - ﬂ.mmmnqs.___o“m:va: kadrowo-

2500 osob rocznie i

Liczba wspartych Wenyfikacja zostanie

s . wykonana przez
Zakup aparatury | urzadzen medycznych Mm_aa_oﬁé feczniczych - 1 pracownikow Szpitala Realizacia dziatar dni
Dzialania do Centrum Urazewego Medycyny Uniwersyteckiego w ealizacia Gzlzan zgodnie 2

harmonogramem
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.z

Diagnoza celowosdci realizacyi projektu w
kontek$cie map potrzeb zdrowotrych

TAK

Lizasadnienie (diagnoza) pofizeby reafizaci profektu w danym obszarze poprzez wykazanie
odpowiednich danych wynikafaeych z dostepnych wricskedawcy Zrédel rejestrow, a jezel jest
wymagana mapa potrzed zdrowoltnych — adekwatnych danych z map — wraz z uzasadnieniem
celowodai realizacii profeltu potwierdzonym pozylywna opinia Wojewody(81. jesk dotyczy.

Na podsiawie wynikdw przeprowadzone] analizy oloczenia (np. powiatach, wofewddziwie [ obszarach
wojewddziwalwajewddziw sgsiadujacegn na kidre moze oddzialywad projekt lub jednostia bioraca
udzial w projekeie), natezy krotho uzasadnic, e projekt bedzie prowadzil do wspierania dziglan
adefwatnych do potrzeb i nie bedzie powadowal nakfadania sie przedsiowziet.,

1.4

Czy wsparcie bedzie stanowilo pomoc]
publiczng?

NIE

W przypadku zaznaczenia tej opcji naledy wskazad przyczyne uznania, 2e wsparcie nie stanowi pemacy
publicznef

Wsparcie nie bedzie stancwito pomocy publicznef w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE bowiem nie
wphywa ono na wyimiang gospodarczg miedzy krajami czlonkowskimi.

Cernifrum Urazowe Medycyny Ratunkowsy | Katastrof w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie zostalo wpisane do
WPDSPRM jako jstniejace | funkejoniigee na tarenis wojewddty lopoisiiege. Projekt fest zgody 2 ogsinokrajowe

mapa potrzeb w zakresic ycznego - mepa Systemi PRI

.3

Czy projekt zaklada generowanie dochodu?

NIE

1.5

4902-Szpitainy Qdziat Ratunkowy, 4500-Oddzial Chirurgiczny Cgolny, 4570 Oddziaf Neurschirurgiczny,
4260-Oddzial Anestezjologii § intensywnej Terapii, 4640 - Oddziat Urologiczny
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MODUL IV: REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ 2 ANALIZA
KOMPLEMENTARNOSCI, SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

V.1

komplementamoscif11i w obszarze
ochrony zdrowial12]?

TAK

V.3

Czy projekt przewiduje poprawe w zakresie
efektywnosci finansowej podmiotu?

W zwigzku z przySpieszeniem procesu diagnostyki i leczenia na skutek realizacfi Projeldu czas
oczekivania na $wiadczenie zdrowotne ulegnie skroceniu. Bedzie fo mozliwe dzighi zwigkszeniu
efektywnosci dzialania wspieranego przez specjaiistyczny sprzet zakupiony w ramach Projeldu. Dzieki
poprawie efektywnoscl procesuy diagnostycznego Projekt skuthowal bedzie oszczednssciami w
kosziach leczenia pacjentdw (diagnosiyka, leki, skrocenie czasu pobylu}, jak réwniez spowoduje
agraniczenie kosziéw spolecznych dzigki szybszemi powrofowi do zdrowia pacjentéw ieczonych w
Centrum Urazowym dzieki urzadzeniom medycznym zakupionych w ramach Profektu.

Pomime wzrostu ficzby pacjentéw, kidrzy skorzystajq z opieki oraz koszidw z tym werostem zwigzanych
na skutek Projektu wzro$nie efektywnosd finansowa podmiotu. Stan fen bedzie spowodowany
wiekszym wzrostem przychodw w sfosunky do werostu kosztdw skutkujgcym poprawg wskaZnikow
renfownosei Centrur Urazowego.

Centrum Urazowe Medycyny Ralunkowsf i Katastrof w Szpilaiu Unf, ie jest me z
dziatajgoym od 2013 r. Cenirum Iplerwencyjnych ._.m_‘mﬁa Qm.mna CD.mE _SQN.E_ 3:.9 EEES..S sigw MNnamE
Uniwersytecidm w Krakowie, CITO jest nowym, jr Szpitala Uni 7 w
Krakowie ukierunkowanym na leczenie ostrego udary mizgu. Speinia ono warunki Nadrzednego Centrum .ﬁmsm.a:
Interwencyjnych Qsirego Udaru Mézgu, kidre plan Jjest fo ia w ramach Malopolshiej Sieci Udarowef
opisanci w Wojewédzidm FPlan Dzialania Systemu Parishwowegs Rafownictwa Medycmege dla Wojewddziwa
Malopolsidego.

Ponadto Projekt jest k my p , do ktdrych zastaky zlozone odpowisdnie wrioski:

- JFlatforma Telemedyezna Ministersiwa Zarowia”— wniosek zloZony przez CSIOZ w ramach PC Polska Cyfrowa —
zostalo pedpisane porozumienie w sprawie okreSfenia zasad i frybu wspdlpracy w zakresie wdroZenia funfcionalnogel
umazliwiajgeych prowadzenio slekironicznef dokumentacii medycznef oraz e-usiug.

- Platfonma Telemedycziva Ministersiwa Zorowia” podprojeld Telestroke — PO Polska Cyfrowa — podpisane zostalo
porczumienie w sprawie pardnerstwa na 1zecz realizachi projeltu

V.2

rofektul151?

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szczegélowe i rzetelne informacje w zakresie
zapewnienia w jak najwie 1oéci, wtym kosztowe] projektu.

ym stopniu Y

V.4

strukturalnych?[17

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawit szczegdtowe | rzetelne informacje w jaki
sposob wnioskodawca zapewni zachowanie zasady trwalosci projektu.

Beneficientem projekiu jest Szpital Uniwersylecki w Krakowie, tory dysponuje cdpowiednimi zasobami
fudzkimi | zapleczern w celu realizacii niniejszego Prafekty. infrastruldura powstala w trakcle realizacl
projektu bedzie zarzadzana przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Wiascicielern wytworzonef
infrastruktury bedzie Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

I8 | Projekt charakteryzuje sig cdpowiednia trwaloscia wynikajacq ze szczegdlowego zaplanowania

zaréwno prac prEygotowawczych, realizacyi | eksploatacji poszczegoinysh elementow inwestycfi.
Obawiazki kontraktujace, nadzercze | kantrolne na etapie realizacji projekty, wobec wybranych w
drodze przetargow wykonawcdw, peinié bedzie Zespdt Realizufgey Projeld (ZRP), skfadajgey sie z
pracownikéw Szpitala Uniwersyteciiego w Krakowie.

Jednoczesnie, nie jest zagrozona trwalosc projekiu w rozumieniu art. 71 Rozporzadzenia Ogdlnego
(1303/13/UE), jako e w okresle trwalkesci mie nastapi:

a) zaprzestanie dziafainosel produkeyjnej lub przeniesienie jejf poza obszar objety programem;

b) zmiana wiasnosci elementu infrastruktury, ktra daje przedsigbiorstwu lub podmiotewi publicznemu
nienale?ne korzysci;

¢} istotna zmiana wplywajgca na charakier operacji jej cele lub warunki wdrazania, kidra moglaby
doprowadzié do naruszenia jef pierwolnych celdw.

Zaplanowane w projekcie wydathi s§ uzasadnione i adekwatne z punitu widzenia zakrascow I cefow
projektu. Oszacowanie kosziéw inwesiycii nasigpi na podstawie aklualnych kosztorysow i wyceny
sprzetu | usfug.

Zaklada sie, iz na skutek realizagji Projektu w Cenfrum Urazowym liczba pacienttw, kidrzy skorzystajg
Z opieki wzrasmie o 2500 pacjentéw rocznie. W zwigzku ze wzrostem polencialu wykonawszego, bedzie
istniala mozliwos¢ wystgpienia do Platnika o zwigkszenie kontraktu, by w pefri zabezpieczy¢ potrzeby
zdrowotne dzieki wzrostowi sprawnosc dziafania Centrum Urazowego. Zakiada sig, iz na skulek
realizacji Projektu przychody Centrum Urazowego wlegng wigc zwighszeniu o 300 lys. zt na skulek
wzrostu ogéinef iczby pacjentéw korzystajacych z apieki Centrum Urazowego. Nastgpi wigkszy wzrost
przychodéw w stosunku do wzrostu kosziéw, co spowsduje poprawe wskaznikéw renfownodci Centrum
Urazowego, w fym renfownosci sprzedady oraz wskaznikéw .u?aaowg finansowej (np. plynnosci
biezgeej) oraz zadfuzenia (np. w: ogdinego zac ia).

Jednym ze #rédei finansowania Projekiu bedzie dotacja, stad le dzigki otrzymanym funduszom na
realizacje Projektu ulegng polepszeniu wskaznili zadiuzenia oraz plvnnosci finansowej w stosunku do
sytuaci, gavby Projekt byl realizowany wyfacznie ze srodkéw wiasnvch.

TAK

W przypadiu odpowiedzi pozytywnej prosze opisad w jaki sposobfi 6]
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NIE
Czy wnioskodawca przewiduje dziatania
V.5 |konsolidacyine lub inne formy wspdlpracy
podmiotow leczniczych?
TAK

Czy wnioskodawca zakiada dziatania w
zakresie regrganizadji lub restrukturyzacii
wewnatrz pedmistéw leczniczych, w celu
maksymalizacji wykorzystania
infrastruktury, w tym sasiadujacej, oraz
stophia jej dostosowania do istniejgcych
deficytow?

W przypadku odpowiedzi pozytywne) nalezy przedstawic szczegdiowe i rzetelne informacje w Zakresie
reorganizacji lub restrulduryzacli wewnatrz podmioldw leczniczych, w celu maksymalizacil
wykorzystania infrastruktury, w tym sgsiadujgee), oraz sfopnia jef dostosowania do istniejacych
deficytéw. Deficyty nalezy przedstawiac adekwatnie do zasiegu oddziafywania planowanego do
reatizaci projekiu.

Whioskodawca zakiada przeprowadzenie dziatar: reorganizacyjnych i restrukturyzacyinych

p yacych na pr ieniu sddziatow ibzkowych: O Urelogl { Urologil Onkologicznef sraz O/K
Otolaryngologii do bazy I6zkowej znajdujgcey sie w budynku CUMRIK oraz przylegajacym do mego
budynku Szpitala przy ul. Botanicznej 3. Dzialania fe maja doprowadzi¢ do zwigkszenia wykorzystania
bloki operacyinego, bazy Jozkowej oraz nowoczesnych sprzetéw diagnostycznyeh, kiérych zakup jest
planowany migdzy innymi Z funduszy uzyskanych z niniejszego Projekiu. Dziatania te planowane sa na
lata 2016 — 2078.

TAK
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NIE

Czy projekt zakiada przeniesienie
akcentéw 2 ustug wymagajgcych
hospitalizag]i na rzecz podstawowej opieki
zdrowotnej | ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej oraz czy bgdzie promowsat
przejscie od opieki instytucjonaingj do
V.8 |opieki srodowiskowej zgodnie z
LOgdlnoeuropeiskimi wytycznymi
dotyczgoymi przejscia od opleki
instytucjonalne] do opieki $wiadczonsj na
poziomie lokalnych spolecznosct” oraz z
JProgramem Przeciwdziatania Ubdstwu i
Wykluczeniu Spolecznemu®?

Czy realizacja projektu zakiada powstawanie | rozwdj Srodowiskowych form opieki nad dzieémi, osehami
v nigpetnosprawnymi, osobami majgcymi problemy ze zdrowiem psychicznym, oscbami starszymi, osobami

wykluczonymi spotacznie badz zagrozonym’ wykluczeniem spolecznym, a takze ustugi spoteczne | zdrowotne NIE
$wiadczone w ramach dzialalnosci podmiotow ekonomii speteczne)?
V.10 Inne kryteria 1 ND
MODUE V BUDZET PROJEKTU
. . Szacunkowy koszt Szacunkowa kwota
Szacowany koszt catkowity w tym cross-financing kwalffikowalny dofinansowania UE
wmin PLN wmin PLN w min PLN w min PLN
4,0 min —_ 4,0 min 34 min
PODPIS PRZEDSTAWICIELA IZIP UPOWAZNICNEGC DO PODEJMOWANIA DECYZ.
W ZAKRESIE PLANU DZIAL AN | JEGO ZALACZNIKOW
Pieczed i podpis
osobyfosdb Migjscowose, data Warszawa
HpoErionyen 0% -08-27
Zatgcznik (1)

Cpinia o celowoscl realizac)l inwestydji wydana przez whasciwego Wojewode, o ktdre] mowa w pkt 111.2 {jesif dolyczy)

* moduly fiszki sg wypeiniane przez wiasciwe instytucie (IZ/IP/wnicskodawca}, zgednie z usialeniami w ramach odpowiednich Programéw Cperacyjnych z
zastrzezeniem, iz odpowiedzialnoss za prawidiowe i rzetelnie wypelnione daneg ponosi instytucja przekazujgca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujgcago.

[1] Unikalny numer tworzony jest wy wzoru: Sskrdcona nazwa programu operacyinegolskrét nazwy wojewddztwa, numer osi priorytetowsj, litera "P* - dotyczy
projektu pozakankursowego. kolejny numer projektu {np. POIS.5.P.XX).
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12] Krajowy Rejestr Urzedowy Podzialu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegdlowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz 2wigzanych z tym
obowigzkdw organdw administracii rzadowej | jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031},

[31W rozumisniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europsjskiago | Rady (UE) Nr 1303/2013 z driz 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wsptine przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozweju Regionalnege, Eurapejskiege Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosd, Europejskiega Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiege oraz ustanawiajace przepisy ogbine dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnage, Eurcpejskiege Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnoscel | Eurapejskiego Funduszu Morskiego T Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[4] W szezegdinoscl w dwietle art. 38 ust 2§ 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjno$ci finansowanych
w perspekiywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146) craz zgodnie z Umowg Partnerstwa {(Podrozdzial 5.2.1)..

[6] Zgodnie z Umowg Partnerstwa ¢zg§¢ 5.2.1,
[6] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdzialu 8.2 Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projekiéw na lata 2014-2020.

[7] Szablon matrycy legicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE | MIiR przykiadami, dostepnymi na stromie:
Mitps fec.suropa.euleuropeaid/sitesidevoo/files/methodology-gid-delivary-msthods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf oraz hitps:#www.afs. 2007

18] Zgodnie z zapisam/ art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodidw publicznych
oraz niektérych innych ustaw. W zakresie Panstwowego Ratownictwa Medycznego {POIS 2014-2020), zgodnosé z wojewddzkim Flanem Dziatania Systemu
PRM.

19] Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r, w sprawie systemu resortowych kedow identyfikacyinych oraz szczegbtowego
sposehu ich nadawania (Dz. U.12.584 z pdzn. zm.).

[10] Zgednie z zalgeznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawis systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania.

{11] Nalezy wskaza¢ komplementamos$c: z Innymi projektami realizowanymi z udzialem $rodkéw UE, innych érodkéw zagranicznych, sradkéw krajowych lub
$rodkdw wiasnych beneficienta. Rekomenduije sig aby posiugiwac sig definicla kemplementamesdl przyieta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Qdniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 84 w sprawie definicii .komplementamosci®, zgodnie z
ktara: Komplementamodé polityk, strategii, programéw, dziatari, projekiéw ta ich dopetnianie sig prowadzace do realizacji okreslonego celu. Podkreslic
nalezy, ze do uznania dziatan czy projektow za kemplementame nie jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiego samego lub wspéinego celu, gdy2 ten
warunek moze by wypetniony w odniesieniu do projektdw korkurujacych ze sabg. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziataiprojektow jako
komplementame jest ich uzupelniajgey sig charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatah.

[12) Komplementamos¢ bedzie weryfikowana na podstawie zalgcznika nr 1 do Planu dziatan oraz listy program6w/dziatan/projektow finansowanych w 2015
r. ze Srodkéw krajowych oraz Srodkdw eurepejskich {w czedcl 46 — Zdrowie) przyiete] uchwatg Komitetu Sterujacego.

[13] Kryterium cbligatoryine. Nizspeinienie ninigjszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki prajektu.

[14] Zgodnie z art. 4 ust. 2 oraz zatacznkiem nr 1 rozperzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 20713 r.
ustanawiajgce wspoine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozweju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spajnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozweju Obszaréw YWiejskich oraz Europeiskiego Funduszu Merskiege | Rybackiege oraz ustanawiajace
przepisy ogéine dotyczace Europejskiege Funduszu Rozwoju Regionalnago, Europejskiago Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci | Europejskiege
Funduszu Morskiego i Rybackiege oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2008.

[151 Zgadnie z katalogiem wskaznikow przekazanym w dekumencie Komitetu Stenujacego dotyczacym Krteridw wyboru: projekiow, sugeruje sig
wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekanomicznsj dotyczacych: 1. Plynnescl finansowej 2. ZadtuZenia, 3. Rentownosci.

[16] Kryterium obligatoryjne. Niespeinienie niniejszege kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.

[17] Trwatosé projekiu w rezumieniu zapiséw art. 71 rozporzadzenia Paramentu Europejskiega i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 1.
ustanawiajace wspoine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozweju Obszansw VWiejskich oraz Europejskisgo Funduszu Morskiege | Rybackiego oraz ustanawisjace
przepisy ogélne dotyczace Europejskiegoe Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spajnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiege i Rybackiege oraz uchylajgee rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 [ub cdpowiednie zapisy w zakresie trwalosci adekwatne dla
daneqge funduszu (1. inne dla EFS eraz inne dla EFRR).

[18] Kryterium obligatoryjne. Nigspeimienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.

[18] W przypadku poszerzenia dziatalnoscl podmiotu wykenujacege dzistainesé leczniczs, zlozone zostanie zobowlgzanie do pesiadania umowy na
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej ohjgtych zakresem projektu finansowanych ze srodkdw publicznych najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczer po zakoniczeniu realizacji projektu.

[20] Kryterium cbligaioryine. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptaci fiszkf projektu {nie dotyczy projektéw w zakresie projektow
dotyczgcych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
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