PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA
NA POTRZEBY WDRAZANIA INICJATYWY REACT-EU

I.  INFORMACJE OGOLNE (BLOK I)

PLAN DZIALAN INSTYTUCJI ZARZADZAJACEJ REGIONALNYM PROGRAMEM
OPERACYJNYM WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO NA LATA 2014-2020
W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2022

Wersja Planu dziatan (dalej PD)

[nr wersji/RRRR] - nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku

kalendarzowym). Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2021 r. wéwczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi 1/2022
pewne zmiany woéwczas hadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy

przyjety zostat juz PD na 2021 r., wpisujemy 2/2021, 3/2021 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym

Sktadany jest PD.

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do ztozenia PD

e Dominika Studnicka — Dyrektor Departamentu Zdrowia, Rodziny, Réwnego
Traktowania i Polityki Spotecznej, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego,
tel. 12 63 03 202, dominika.studnicka@umwm.malopolska.pl

o Radostaw Grochal - Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Réwnego
Traktowania i Polityki Spotecznej, Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Matopolskiego,
tel. 12 63 03 202, radoslaw.grochal@umwm.malopolska.pl

Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucji sktadajacej PD do kontaktéw roboczych

o Radostaw Grochal - Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania
i Polityki Spotecznej, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego, tel. 12 63 03 202,
radoslaw.grochal@umwm.malopolska.pl

e Danuta Konik - Departament Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i Polityki Spotecznej,
Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Matopolskiego, tel.: 12 37 96 040,
danuta.konik@umwm.malopolska.pl

e Ewa Kowalczyk — Departament Zarzadzania Programami Operacyjnymi, Urzad Marszatkowski
Wojewédztwa Matopolskiego, tel. 12 29 90 637, ewa.kowalczyk@umwm.malopolska.pl

Signed by / Podpisano przez:
Radostaw Grochal; UMWM

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Matopolskiego

Date / Data: 2022-02-22 12:16

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdine)



Nr Priorytetu
Inwestycyjnego
G
wtasciwy nr Pl w
ramach ktérego
ogfoszony zostanie
konkurs lub
realizowany bedzie
projekt
pozakonkursowy

Pl 13i

(REACT-EU)

Pl 13i

(REACT-EU)

Nr konkursu w PD/
Nr projektu
pozakonkursowego w
PD

Skrécona nazwa programu
operacyjnego - skrot nazwy
wojewodztwa . numer osi
priorytetowej . litera ,P” gdy
nr dot. projektu
pozakonkursowego lub
litera ,,K” gdy nr dot.
konkursu . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na
ostatniej stronie Instrukcji).
Przyktad: POWER.7.K.1

RPO WMP 14.P.1
(projekt
nadzwyczajny)

RPO WMP 14.P.2
(projekt
nadzwyczajny)

WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

Lista wszystkich konkursow oraz projektow pozakonkursowych, ktére zostang opisane w kolejnych blokach, tzn.:
— konkursy, ktére majg zostac¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego,
— projekty pozakonkursowe, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.

Przedmiot konkursu/
Tytut projektu pozakonkursowego
w przypadku konkursu - jego zakres, natomiast w

przypadku projektu pozakonkursowego - jego tytut, lub jesli
nie jest jeszcze znany, jego zakres (w Sposob syntetyczny)

Przebudowa budynku nr 2 Matopolskiego
Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego im.
prof. Bogustawa Franczuka dla zapewnienia
koordynowanej i kompleksowej opieki nad
chorym i  podniesienia  bezpieczehstwa
epidemiologicznego i sanitarnego w kontekscie
pandemii COVID-19

Utworzenie Osrodka Rehabilitacji i Diagnostyki
Biometrycznej w Radziszowie umozliwiajgcego
zwiekszenie dostepnosci rehabilitaciji
i ograniczenie wystepowania negatywnych
skutkéw COVID-19.

Planowana alokacja [PLN]

wktad UE

wyrazona w PLN kwota
przewidywanego wktadu
UE (kwalifikowalne $rodki
z UE)

10 000 000

12 000 000

wkitad krajowy

wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego
(kwalifikowalne Srodki
publiczne i prywatne).
Nalezy pamietac, ze w
przypadku projektu
pozakonkursowego suma
wktadu UE oraz wktadu
krajowego powinna dac
wartos¢ catkowitg inwestycji

2534 236

8 000 000

Planowany
termin
ogfoszenia
konkursu/
ztozenia wniosku
o dofinansowanie
dla projektu
pozakonkursowe
go

kwartat oraz rok
(np. Il kw. 2021 r.)

I
kwartat 2022 r.

I
kwartat 2022 r.



Pl 13i

(REACT-EU)

PI 13i

(REACT-EU)

PI 13i

(REACT-EU)

PI 13i

(REACT-EU)

PI 13i

(REACT-EU)

RPO WMP 14.P.3
(projekt
nadzwyczajny)

RPO WMP 14.P.4
(projekt
nadzwyczajny)

RPO WMP 14.P.5
(projekt
nadzwyczajny)

RPO WMP 14.P.6
(projekt
nadzwyczajny)

RPO WMP 14.P.7
(projekt
nadzwyczajny)

Rozwdj ambulatoryjnej i srodowiskowej opieki
psychiatrycznej wraz z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych majgcych na celu przeciwdziatanie
i zwalczanie negatywnych skutkéw COVID-19,
poprzez dostosowanie budynku szpitalnego nr
6A w zakresie przebudowy, rozbudowy
i modernizacji obiektu.

(Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babiriskiego
SPZOZ w Krakowie)

Poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczen
w Szpitalu  Specjalistycznym Choréb Pluc
,0drodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem
jako ograniczenie negatywnych skutkéw Covid-
19 poprzez rozbudowe, dobudowe i przebudowe
gtdéwnego skrzydta budynku szpitala

Modernizacja budynku Szpitala
Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie przy
al. Focha w celu ograniczenia wystgpienia
negatywnych skutkow COVID-19.

Poprawa dostepnosci jakosci i efektywnosci
rehabilitacji pocovidowej poprzez poszerzenie
powierzchni i zakresu Swiadczen
rehabilitacyjnych w Szpitalu Wojewddzkim im.
Sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie

Budowa odrebnego pawilonu rehabilitacji, w tym
ukierunkowana na minimalizacje nastepstw po
przebytej chorobie wywotanej Covid-19.
(Matopolski Szpital Chorob Ptuc i Rehabilitacii
im. Edmunda Wojtyty w Jaroszowcu)

6 400 000

7 000 000

5000 000

10 000 000

8 000 000

n/d

4930 000

5550 000

2000 000

n/d

1M
kwartat 2022 r.

I
kwartat 2022 r.

I
kwartat 2022 r.

I
kwartat 2022 r.

I
kwartat 2022 r.



Utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla 11

Pl 13 RPO WM.P 14.p.8 Dzieci i Mtodziezy w Andrychowie dla pacjentow
(projekt . / ; 2 000 000 580 000 kwartat 2022 r.
(REACT-EU) nadzwyczajny) bedacyc.h w kryzysie zwigzanym ze skutkami
pandemii
Przeciwdziatanie skutkom spotecznym pandemii
. COVID-19 oraz poprawa bezpieczenstwa ]
PI 13i RPO WMP 14.P.9 ; . . . L
. epidemiologicznego Szpitala im. sw. Jana Pawita kwartat 2022 r.
(prOJekt. Il w Wadowicach poprzez nadbudowe pawilonu 15000 000 15000 000
(REACT-EUV) nadzwyczajny)

.,E’ 0 dwie kondygnacje wraz z niezbednym
wyposazeniem

(Projekty w trybie nadzwyczajnym zgodnie z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegodlnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programoéw
operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r



II.  KONKURS (BLOK II)

FISZKA KONKURSOWA

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego konkursu ujetego w wykazie dziatarn zawartym w bloku Informacje
ogoine. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego konkursu, kolejng fiszke konkursowg nalezy
przedstawi¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku II).

1.1 Nr konkursu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrét nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,K” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.7.K. 1.

INFORMACJE OGOLNE

11.2 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktérej ogtaszany jest konkurs

11.3 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktorego ogtaszany jest konkurs (jesli dotyczy)

1.4 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest konkurs (jesli dotyczy)

INFORMACJE O KONKURSIE

[1.5 Tytut konkursu

Tytut konkursu, a w przypadku gdy nie jest znany tytut - zakres konkursu

I1.6 Typy beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami PO/ SZOOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda mogli ubiegac sie o wsparcie w
ramach danego konkursu)

1.7 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji w ramach konkursu

typ projektu zgodnie z zapisami PO/ SZOO (podawany typ projektu nalezy zawezac do dziatan faktycznie wspieranych w
ramach konkursu)

1.8 Zakres terytorialny inwestycji ogdlnopolski/ regionalny *
pozostawié odpowiednie stowo okre$lajace, czy * niepotrzebne skreslic

inwestycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w Woiewodztwo

przypadku RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ]

Lregionalny’). adekwatnie do zatozen konkursu

1.9 Fundusz

nazwa wtasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji



[1.10 Opis konkursu, zakres wsparcia
Opis zakresu danego konkursu.
Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgcg konieczno$¢ ogtoszenia konkursu.

W przypadku RPZ nalezy wskazac, czy konkurs dotyczy catego wojewddztwa, czy jego cze$ci, czy wybrany bedzie tylko
Jeden realizator czy nie ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy konkurs na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy jest
to kolejny konkurs nalezy wskazac numer poprzedniego naboru oraz zakontraktowang alokacje i liczbe wybranych

podmiotow).

I1.11 Planowany termin ogtoszenia konkursu
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

[1.12 Planowany termin rozpoczecia naboru

rok oraz kwartat - informacje w tym zakresie powinny by¢ zbiezne z informacjami zawartymi w wykazie dziatar (blok | -
Informacje ogéine).

11.13 Planowana catkowita alokacja [PLN]

catkowita alokacja na konkurs wyrazona w PLN, obejmujgca wktad UE i wktad krajowy (kwalifikowalne wydatki publiczne i
prywatne)

[1.14 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja na konkurs wyrazona w PLN, obejmujgca wktad UE

[1.15 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE w konkursie w %



11.16 Wskazniki
wskazniki WLWK, PO, SZOOP adekwatne do dziatarh wspieranych w ramach konkursu

Rodzaj Jednostka miary Warto$é szacowana do = Warto$¢ docelowa
L.p. Nazwa wskaznika . osiggniecia w ramach zakfadana
duktu/ rezultat . 0soba, godzina, szt., etc.
proauktu/ rezultatu np. 0soba, godzina, szt., elc konkursu - PO/ SZOOP



.  PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK III)

Projekty w trybie nadzwyczajnym zgodnie z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programdéw operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem
COVID-19 w 2020 r.

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatan zawartym w
bloku Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Il1).

[11.1 Nr projektu w PD

RPO WMP 14.P.1

Skrocona nazwa programu operacyjnego - skrét nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

INFORMACJE OGOLNE

1.2 Tytut projektu
Przebudowa budynku nr 2 Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego im. prof.

Bogustawa Frahnczuka dla zapewnienia koordynowanej i kompleksowej opieki nad chorym
i podniesienia bezpieczehstwa epidemiologicznego i sanitarnego w kontekscie pandemii COVID-19

[11.3 Beneficjent

Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. prof. Bogustawa Franczuka
Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow

l1l.4 Zakres terytorialny inwestycji ogélnopolskil regionalny *
pozostawic¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic

okre$lajgce czy inwestycja ma zasieg . ,

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku Wojewodztwo MAY OPOLSKIE
RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

; B adekwatnie do zatozen projektu
Lregionalny”)

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktérej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
0S 14 RAECT-EU dla zdrowia i gospodarki w Matopolsce

I11.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
14.1 REACT-EU dla zdrowia

I11.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy (jesli dotyczy)

Nie dotyczy



111.8 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestyciji

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Typ A. Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-
19

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadnosc¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Projekt bedzie realizowany w trybie nadzwyczajnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020
r. o szczegolnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa).

Uzasadnienie dla realizacji w trybie nadzwyczajnym:
Realizacja projektu w trybie nadzwyczajnym pozwoli na ograniczenie wystgpienia negatywnych
skutkéw COVID-19 poprzez

e powstanie instalacji gazéw medycznych (w tym tlenowej) do kazdej sali pacjentow
co zwiekszy i poprawi mozliwosci terapeutyczne pacjentéw wymagajgcych kuracji tlenowej
w zwigzku z leczeniem danej jednostki chorobowej, w tym m.in. COVID-19 oraz podczas
rehabilitacji pocovidowej;

e  przebudowe infrastruktury obiektu, co poprawi i zwigkszy bezpieczehstwo epidemiologiczne
i sanitarne warunkéw pobytu leczenia pacjentéw i warunki pracy personelu medycznego;

e  przebudowa oddziatu pozwoli na zapewnienie kompleksowej, skoordynowanej opieki nad
chorym umozliwiajgcej szybszy powr6t chorego i oséb sprawujacych nad nim opieke do
aktywnosci zawodowej w jednym miejscu, co wptynie na tagodzenie skutkéw gospodarczych
zwigzanych z pandemig COVID -19.

e wzrost jakosci ustug rehabilitacyjnych dla Pacjentéw po przebyciu COVID-19 poprzez
zapewnienie odpowiedniej infrastruktury i nowoczesnego sprzetu medycznego

e nowoczeshe rozwigzania organizacyjne i infrastrukturalne wptyng na mniejsze ryzyko
wystgpienia zdarzen epidemiologicznych (zakazenia wewnatrzszpitalnych
i zewnagtrzszpitalnych w celu unikniecia ognisk epidemiczny np. SARS-CoV-2) w celu
zapewnienia udzielania ciggtosci Swiadczen medycznych

Projekt realizowany bedzie w trybie nadzwyczajnym, pod warunkiem uzyskania akceptacji Planu
dziatahh w sektorze zdrowia przez KS ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Gléwnym celem projektu jest przebudowa budynku nr 2 na terenie szpitala w celu realizacji
koordynowanej i kompleksowej opieki nad chorymi i podniesienia bezpieczenstwa
epidemiologicznego i sanitarnego szpitala w kontek$cie pandemii COVID-19 oraz ograniczenia
wystgpienia negatywnych skutkéw pandemii COVID-19

W czesci tego budynku funkcjonuje 32-t6zkowy Oddziat Chirurgii Urazowej, Ortopedii i Rehabilitacji (o
charakterze zabiegowym w 100%). Liczba tézek przed i po inwestycji nie zmieni sie. Szpital
posiada na ten oddziat umowe z NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych.

Projekt stanowi kontynuacje/ rozwiniecie projektu Rozwdj Krakowskiego Centrum Rehabilitacji
i Ortopedii w celu poprawy efektywnosci i organizacji systemu ochrony zdrowia realizowanego
ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego. Zasadne jest kontynuowanie rozwoju szpitala

9



0 nowoczesng, podnoszgcg standard i bezpieczenstwo epidemiologiczne i sanitarne infrastrukture
oddziatu jako zaplecze niezbedne dla nowo wybudowanej czesci obejmujgcej m.in. 3 tdzka
intensywnego nadzoru i 4 t6zka obserwacyjne na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Sasiadujgce ze sobg oddziaty zapewnig wtasciwe zaplecze w kontekscie pandemii COVID-19

W dobie pandemii COVID-19 inwestycja uwzglednia wzrost potencjatu szpitala w tym zakresie,
poprzez utworzenie 5 sal septycznych, posiadajgce specjalne sluzy zgodne z standardem oddziatu
zakaznego oraz mozliwo$¢ zaadaptowania w krétkim czasie pozostatych sal / catego oddziatu na
oddziat zakazny (dodatkowo funkcjonalne komunikacyjne sgsiedztwo Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii). W dobie epidemii COVID-19 ma istotne znaczenie aby budynek byt na tyle
samodzielny aby spetniac¢ kryteria oddziatu zakaznego dla pacjentéw.

Inwestycja wpisuje sie w dziatania naprawcze w kontek$cie pandemii COVID-19 dla szpitala, ktory
w przyszitosci bedzie mogt sie przygotowac¢ w szybki i kompleksowy sposéb na utworzenie oddziatu
zakaznego i realizowaé dziatania dla niego okreslone. Bedzie to miato przetozenie na tagodzenie
skutkdéw zdrowotnych i spotecznych epidemii z uwagi na poprawe warunkéw i dostepnosci Pacjentow.

Inwestycja zakfada dziatania ukierunkowane na rozwdj opieki koordynowanej i kompleksowej nad
chorym (w tym réwniez obejmujgcej réwniez rehabilitacje pacjentéw po przebyciu COVID-19— szpital
w zakresie swojej dziatalnosci dysponuje dwoma oddziatami rehabilitacji stacjonarnej (tgcznie 78
t6zek, w 2020 r. - 456 pacjentow, ktérzy przebywali na oddziale 14 470 osobodni) oraz rehabilitacji
dziennej oraz ambulatoryjnej) co umozliwi szybszy powrét chorego do sprawnosci oraz
zapobiegnie jego wykluczeniu i umozliwi szybszg aktywnos$¢ zawodowg i spoteczna.
Zwiegkszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb narzgdu
ruchu w kontekscie wzrastajgcej liczby oséb starszych oraz rosngcej wraz z wiekiem spoteczenstwa
liczby gtéwnych grup pacjentéw, pozwolg na zmniejszenie liczby oséb nieaktywnych zawodowo
i niepetnosprawnych. Usprawnienie jak najwigkszej liczby ludnosci bedzie miato bezposrednie
przetozenie na tagodzenie pocovidowych skutkéw gospodarczych.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtowne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Projekt zaklada:

— Funkcjonalnos¢ przebudowywanej czesci ma umozliwia¢ w krotkim czasie adaptacje catego
oddziatu na oddziat zakazny (32 t6zkowy + 5 sal septycznych, posiadajgce specjalne $luzy zgodne
z standardem oddziatu zakaznego). Planowane utworzenie specjalistycznych sal septycznych jest
niezbedne, aby w przypadkach podejrzen zakazen pacjentow réznymi patogenami (np. SARS
CoV-2) zapewni¢ bezpieczne i efektywne leczenie a przed wszystkim zapewnienie ciggtosci
funkcjonowania oddziatu. Ma to istotne znaczenie w czasach pandemii aby pacjent miat mozliwosc¢
leczenia i nie czekat na zabieg. Dodatkowo przebudowywany oddziat znajduje sie w sasiedztwie
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii co w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia
pacjenta chorego na COVID.

— Woykonanie nastepujgcych prac:

= prace wyburzeniowe,

= prace budowlane,

= wykonanie nowej instalacji elektrycznej, instalacje o$wietlenia awaryjnego, ochrone
przeciwporazeniowa.

= wykonanie nowej instalacji niskoprgdowej,

= wykonanie nowych instalacji sanitarnych: instalacje centralnego ogrzewania, instalacje
kanalizacji sanitarnej (pionowg i poziomg), instalacje hydrantowsa, instalacje wody zimnej,
cieptej i cyrkulaciji, instalacje wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,

= wykonanie nowej instalacji gazéw medycznych montaz paneli gazéw medycznych,

= zakup wyrobéw medycznych (aparatura i narzedzia)

= zakup wyposazenia (armatura, urzagdzenia techniczne medyczne i niemedyczne, meble,
wyposazenie sal pacjentdw i pomieszczen personelu oraz pomieszczen pomochniczych)
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Chcac zachowac ciggtos¢ udzielanych swiadczen na Oddziale Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitacji prace budowlane zostang podzielone na etapy. Pierwszym etapem budowlanym
zaplanowanym na 2022 rok bedzie wykonanie przebudowy dachu oraz Il pietra budynku nr 2 oraz
lewego skrzydta budynku. W 2023 r. przewidziana jest przebudowa czesci srodkowej budynku.

— Sale dla pacjentéw 1-3 t6zkowe zwiekszg bezpieczenstwo epidemiologiczne, zapewnig mniejszg
transmisje drobnoustrojow

— petnienie nadzoru inwestorskiego

— Inwestycja umozliwi takze realizacje Swiadczenia rehabilitacji pocovidowej — dla pacjentéw po
przebyciu zakazenia COVID-19

— Inwestycja wpisuje sie w rozwoj opieki koordynowanej i kompleksowej nad chorym w jednostce
(AOS - zabieg — rehabilitacja). Ustalana jest wiasciwa sciezka leczenia pacjenta (w okreslonym
terminie i z zachowaniem odpowiedniej jako$ci swiadczonych ustug). Czas pobytu pacjenta
zmniejszy sie do 3-5 dni co jednoczesnie przyczyni sie do zwiekszenia wskaznika ,przelotowosci”,
tj. liczby osob leczonych w ciggu roku przypadajgcych na 1 t6zko szpitalne, co spowoduje
skrocenie oczekiwania na zabieg, szczegodlnie na tzw. mate zabiegi (artroskopia, haluksy, plastyka
wiezadet pobocznych kolan, termolezja, kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa (H51) —
aktualnie termin w kolejce jest na 11.2029!)

Obiekt bedzie w catosci przystosowany dla osob niepetnosprawnych, a wymiana okien i dachu
z prawidtowym ociepleniem, i catej instalacji centralnego ogrzewania z automatyka przyczyni sie do
zmniejszenia energochtonnosci obiektu

Szpital posiada prawomocng decyzje NR 334/6740.2/2021 z dnia 18 czerwca 2021 r. zatwierdzajgcg
projekt budowlany i pozwolenie na wykonanie robét budowlanych

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Zgodnie z dokumentem Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. Dz.U. MZ poz. 69) obserwowany jest dtugi czas oczekiwania na
czes¢ swiadczen udzielnych w szpitalach (Zatgcznik 6. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa matopolskiego na podstawie danych za
2019 r.). Wedtug przeprowadzonych analiz kolejek oczekujacych na bazie poprzednich lat najdtuzszy
przecietny czas oczekiwania dotyczyt bedzie endoprotezoplastyki stawu kolanowego i stawu
biodrowego. Najdtuzsze kolejki do zabiegéw w leczeniu szpitalnym dla przypadkdéw stabilnych w lutym
2020 r. wystepowaty dla: endoprotezoplastyki stawu kolanowego - 768 dni (Polska 1022,6 dni),
endoprotezoplastyki stawu biodrowego — 754,7 dni (Polska 924 dni). Kolejki do pozostatych zabiegow
byty réwne lub krétsze niz 509,6 dni. Sredni czas oczekiwania na zabieg w tym okresie wyniést 163,5
dni, podczas gdy w skali catej Polski byto to 137,1 dni. Kolejki do zabiegow w przypadkach pilnych w
lutym 2020 byty najdiuzsze dla: endoprotezoplastyki stawu kolanowego — 363,7 dni (Polska 483,9 dni),
Srednia w przekroju kolejek wynosita 121 dni (dla Polski 106,6 dni). Prognozowane liczby hospitalizacji
w ramach oddziatéw chirurgiczno - ortopedycznych majg tendencje wzrostowg: 2016r- 39,38 tys,
2018r — 39,68 tys, 2020r — 40.20 tys, 2024r — 41,45 tys$, 2031r — 43,38 tys. Istotne zatem jest, aby byty
podejmowanie dziatan zgodne z rekomendowanymi kierunkami dziatah tj. majacych na celu
zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie leczenia szpitalnego, szczegdlnie w przypadku
tych jednostek chorobowych, dla ktérych odnotowuje sie dlugi czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem grup wymagajgcych szczegolnej opieki.

Inwestycja pozwoli na skrécenie czasu oczekiwania poprzez wzmocnienie osrodka o najwiekszym
potencjale wykonawczym i zoptymalizowanie posiadanej infrastruktury.

Zgodnie z przyjetymi Priorytetami Regionalne Polityki Zdrowotnej od 1.01.2019 r. do 31.12.2021 r. dla
wojewddztwa matopolskiego okreslony zostat nastepujacy priorytet (str.18 dokumentu): zwigkszenie
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dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia w zakresie schorzen uktadu
kostno-stawowego i miesniowego oraz niwelowanie réznic w tym zakresie poprzez poprawe
dostepnosci do $wiadczeh w zakresie chirurgii urazowo ortopedycznej i zwigkszenie liczby swiadczen
zabiegowych szczegodlnie endoprotezoplastyk stawow. Planowana inwestycje wpisuje sie w ten
priorytet PRZP

Planowana inwestycja jest zgodna 2z Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa
matopolskiego na lata 2022-2026 z dnia 17.12.2021 r. w czes$ci 2.4 Leczenie szpitalne, pkt. 1.12
Modernizacja oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej (str.54) jako dostosowanie profilu
dziatalnosci do faktycznych potrzeb oraz zmieniajacych sie trendéw demograficznych i
epidemiologicznych co stanowi wazny element zréwnowazonego rozwoju podmiotéw leczniczych w
zakresie lecznictwa szpitalnego.

Rok 2020 i poczatek 2021 pod katem wptywu pandemii Covid-19 w szpitalu (funkcjonujacy oddziat
zakazny oraz ogniska epidemiczne SARS-CoV-2 na oddziatach) uniemozliwit czasowo realizacje
podstawowych zakreséw udzielanych $wiadczehh medycznych. Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz
miato to realny wptyw na wydtuzenie sie kolejek w naszym szpitalu o przeszio rok czasu, na tzw. mate
zabiegi (artroskopia, haluksy, plastyka wiezadet pobocznych kolan, termolezja, kompleksowe zabiegi
korekcyjne kregostupa (H51) — aktualnie termin w kolejce jest na 11.2029! z 06.2028 r.). Pandemia
skutkowata mniejszg liczbg wykonanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego i stawu kolanowego o
30% w 2020 r. (722 zabiegéw) w poréwnaniu do roku 2019 r. (1027 zabiegéw). Sredni rzeczywisty
cza oczekiwania wszystkich pacjentéw dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego wydtuzyt sie w 2020
r. do 555 dni, a dla endoprotezoplastyki stawu kolanowego do 713 dni. Nalezy doda¢ ze w 2021 r. w
szpitalu byty podejmowane wszelkie mozliwe dziatania organizacyjne i medyczne aby wykonac jak
najwiecej niewykonan z 2020 r. ze wzgledu na wymagania NFZ

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2022.1/

111.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia: 2022.1
Planowana data zakoriczenia: 2023.111

Zrédta finansowania 2022 2023 - Razem

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc¢ projektu, obejmujgca zaréwno

wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wkiad krajowy) jak i 7 800 682 5013 694 12 814 376
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizaciji

inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos$c¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad

UE i wktad Kkrajowy) w podziale na lata realizacji 7520542 5013694 12534 236
inwestycji oraz tgczna kwota
[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

7 500 000 2 500 000 - 10 000 000

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt
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[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt 96,14% 49,86% -

w %

111.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg
realizowane w ramach projektu

Dokumentacja - projekty
budowlane i wykonawcze,

! decyzja pozwolenia na
budowe
5 Dokumentacja (Wniosek

IOWISZ)

Roboty ogélnobudowlane i
instalacyjne

4 Wyposazenie technologiczne

5 Nadzér autorski

Swiadczenie ustugi inwestora
zastepczego

Opis dziatania

krotki opis planowanych do podjecia dziatan
Sktadajgcych sie na dane zadanie

Zadanie wykonane po stronie Beneficjenta,
sporzadzenie niezbednej dokumentacji
budowlanej i wykonawczej, na podstawie
ktérej Wnioskodawca uzyskat stosowne
pozwolenia na budowe oraz okreslit zakres
projektu

pozyskanie opinii o celowosci inwestycji

wydanej przez Wojewode Matopolskiego w

systemie IOWISZ

Przedmiotem dziatania jest wykonanie robét

z zakresu:

— Prace budowlane (wyburzeniowe,
demontaz, budowa $cianek dla nowego
uktadu funkcjonalnego

— Roboty dachowe (wymiana dachdwki,
ocieplenia)

— Instalacje wod-kan (wymiana na nowg)

— Instalacja C.O. (wymiana na nowg
energooszczedng)

— Instalacja wentylacji mechanicznej i
klimatyzacji, wody lodowej i ct
(wymiana na nowag)

— Instalacja gazéw medycznych (wymian
na nowg i doprowadzenie do nowo
przebudowanych pomieszczen)

— Instalacje elektryczne (wymiana na
nowa)

— Instalacje niskopradowa (wymiana na
nowsg)

Dziatanie obejmuje zakup niezbednego
wyposazenia, w tym medycznego. W
ramach projektu wyposazone zostang
wszystkie przebudowywane pomieszczenia
nadzoér autorski nad realizowanymi pracami
inwestycyjnymi w zakresie zgodnosci ze
sporzadzong dokumentacjg techniczno-
budowlana.

Realizacja inwestycji w zakresie robot
budowlanych, instalacyjnych oraz dostaw
wyposazenia zostanie przeprowadzona z
udziatem Inwestora Zastepczego. Praca
Inwestora Zastepczego bedzie obejmowata

13

79,78%

Szacunkowa
wartos¢ catkowita
zadania [PLN]

276 140,00
wydatek
poniesiony

4 000,00
wydatek
poniesiony

10 740 316

1506 100

w ramach umowy

287 820,00



poszczegdlne etapy inwestycji oraz
czynno$ci w okresie gwarancji i rekojmig

14



111.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p.

Nazwa wskaznika

CV33 Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-
19

CV2 Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego (catkowity
koszt publiczny)

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produktu

produktu

15

Jednostka miary Warto$é szacowana Warto$¢ docelowa
. do osiagniecia dzieki zakfadana w
. osoba, godzina, szt., R T
R realizacji projektu PO/SZOO0OP
Szt. 1 9
zt 750 000,00 8 973 000



FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

[11.1 Nr projektu w PD

RPO WMP 14.P.2

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewodztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

Utworzenie Osrodka Rehabilitacji i Diagnostyki Biometrycznej w Radziszowie umozliwiajgcego

zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji i ograniczenie wystepowania negatywnych skutkéw COVID-

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie
ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakéw
1.4 Zakres terytorialny inwestycji ogélnopelski/ regionalny *

pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okreslajgce czy inwestycja ma zasieg . ,

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku Wojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo adekwatnie do zatozer projektu

regionalny”) matopolskie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa 0si priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

Os priorytetowa 14. REACT-EU dla zdrowia i gospodarki w Matopolsce

I11.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

14.1 REACT-EU dla zdrowia

l11.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy(jesli dotyczy)
nie dotyczy

111.8 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP

typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktory wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy
A. Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19

19.
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[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadnosc¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz
zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Projekt bedzie realizowany w trybie nadzwyczajnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020
r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programow operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa).

Uzasadnienie dla realizacji w trybie nadzwyczajnym:

Realizacja projektu w trybie nadzwyczajnym pozwoli na ograniczenie wystgpienia negatywnych
skutkéw COVID-19 poprzez zwiekszenie dostepnosci oraz poprawe jakosci diagnostyki i rehabilitacji
pacjentow w trybie ambulatoryjnym i dziennym.

Utworzenie Osrodka Rehabilitacji i Diagnostyki Biometrycznej umozliwi szybkg realizacje inwestycji
i ograniczenie negatywnych skutkéw COVID-19 m.in. poprzez zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, a takze skrécenie czasu oczekiwania na
rehabilitacje ambulatoryjng i dzienng, obejmujgcg réwniez rehabilitacje pacjentow po przebytej
chorobie COVID-19.

Projekt realizowany bedzie w trybie nadzwyczajnym, pod warunkiem uzyskania akceptacji Planu
dziatan w sektorze zdrowia przez KS ds. koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem inwestycji jest poprawa funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz zwiekszenie
dostepnosci i jakosci $wiadczeh w zakresie rehabilitacji. Inwestycja ma na celu ograniczenie
wystgpienia negatywnych skutkéw COVID-19 m.in. poprzez skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia rehabilitacyjne w trybie ambulatoryjnym i dziennym oraz zwiekszenie dostepnosci
diagnostyki i leczenia, w tym takze do rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtéwne zatozZenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Zatozenie inwestycyjne obejmuje przygotowanie dokumentacji budowlanej niezbednej do uzyskania
pozwolenia na budowe oraz roboty budowlane zwigzane z rozbiérkg nieuzytkowanej oczyszczalni
Sciekéw i budowg budynku przy ul. Podlesie w Radziszowie wraz z zagospodarowaniem terenu.

W ramach projektu przewidziany jest zakup i montaz wyposazenia oraz sprzetu medycznego
umozliwiajgce uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie oraz realizacje kontraktu z NFZ w zakresie
rehabilitacji medycznej ambulatoryjnej i dziennej.

Inwestycja obejmuje m.in. zakup nowoczesnego systemu do trojwymiarowej analizy chodu
wykorzystywany do diagnostyki biometrycznej. Dzieki nowoczesnej technologii mozliwe bedzie
opracowanie terapii celowanej co znacznie zwiekszy jakos¢ rehabilitacji i optymalizacje procesu
leczenia.

Obecny budynek Szpitala przy ul. Podlesie 173 w Radziszowie posiada bariery architektoniczne, ktére
uniemozliwiajg bezpieczng izolacje pacjentéw stacjonarnych i ambulatoryjnych. Realizacja inwestycji
umozliwi przeniesienie komérek organizacyjnych szpitala do nowej lokalizacji co wptynie na poprawe
jakosci oraz zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji ambulatoryjnej i dziennej.

Dziatka nr 1929 / Obreb Radziszéw nr 0012 / Jednostka ewidencyjna: Gmina Skawina 120611_5
o pow. 3,1173 ha objeta jest Miejscowym Planem Zagospodarowania Przestrzennego i daje
mozliwos¢é zabudowy terenu zgodnie z opracowang koncepcjg programowo - przestrzenna.

Inwestycja posiada program funkcjonalno - uzytkowy zaktadajgcy obiekt o pow. ok 1400 m2
stanowigcy integralng czes¢ zamodwienia w formule ,zaprojektuj i wybuduj’. Budynek bedzie
zlokalizowany w potudniowej czesci dziatki nr 1929, w miejscu istniejgcej, nieczynnej oczyszczalni
Sciekdéw. Obstuga komunikacyjna terenu ma odbywac¢ sie z drogi publicznej krajowej (ul. Podlesie)
poprzez istniejgcy wjazd i fragment istniejacej drogi wewnetrznej nalezgcej do szpitala.
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Teren nie jest wpisany do rejestru zabytkdw ani ewidencji zabytkdw, a wiec nie znajduje sie w zakresie
ochrony konserwatorskiej. Nie wystepuje wptyw eksploatacji gorniczych. Dziatka nie znajduje sie na
terenie obszaru Natura 2000.

Projektowany budynek jest obiektem w wiekszej czesci parterowym z uwagi na usytuowanie go na
zboczu stoku, w czesci wejsciowej dwukondygnacyjnym. Poziom 0 przewiduje cze$¢ ambulatoryjng
dla dorostych oraz pomieszczenia techniczne. Na poziome 1 zrealizowano wszystkie gtéwne funkcje
obiektu przewidziane dla rehabilitacji pacjentéw do 18 r.z.

Koncepcja programowo - przestrzenna przewiduje obiekt jako trzy traktowy z dwoma korytarzami,
desygnowanymi do rozdziatu komunikacyjnego personelu medycznego i pacjentow. W obiekcie
wydzielono 3 strefy funkcjonalne w zaleznosci od narazenia na zagrozenie epidemiologiczne.

Budynek bedzie dostosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz zaprojektowany
z uwzglednieniem rekomendacji dla obiektéw ochrony zdrowia bezpiecznych w czasie pandemii,
z zachowaniem procedur rozdziatu pacjentéw i personelu medycznego.

Wyposazenie instalacyjne projektu oraz parametry techniczne zaprojektowane bedg zgodnie prawem
budowlanym oraz WT 2021 co oznacza, ze budynek bedzie posiadat wysoki standard energetyczny
i obnizone wartosci wskaznika EP.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Inwestycja wptynie na zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie kompleksowej rehabilitacji
z uwzglednieniem istotnych dla Matopolski jednostek chorobowych. Zgodnie z Mapg Potrzeb
Zdrowotnych ustalong przez Ministra Zdrowia na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
Obwieszczenie z dnia 27 sierpnia 2021 r. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia poz. 69 — s. Na trzecim
miejscu plasujg sie bedg choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (1 878,05 na 100 tys. ludnosci
w 2028 r. w poréwnaniu do 2019 r., wzrost o 8,25%), w szczegdlnosci w powiatach o ograniczonej
dostepnosci.

Zgodnie z Zatgcznikiem 6. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan
na terenie wojewddztwa matopolskiego na podstawie danych za 2019 r. do w/w Map Potrzeb
zdrowotnych (MPZ) Diugi czas oczekiwania negatywnie wpltywa na stan zdrowia pacjentéw.
Prognozuje sie wzrost liczby rehabilitowanych pacjentéw spowodowany zmianami demograficznymi o
4,5% do 2025r.,06,4% do 2030 . i0 7,1% do 2040 r. wzgledem 2019 r. (MPZ Dz.U. Ministra Zdrowia
Poz. 69 —s. 313).

Zgodnie z analizami AOTMIT, w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej prognozuje sie wzrost
zapotrzebowania na tego rodzaju sSwiadczenia zwigzany ze zmianami demograficznymi —
zwiekszajgca sie liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym (powyzej 60/65 lat) o 0,8 min do 2025 r.
i 0 1,1 min do 2030 r. Przetozy sie to na wzrost zapotrzebowania na fizjoterapie ambulatoryjng
odpowiednio o0 5,4 i 8,4 min swiadczen (MPZ Dz.U. Ministra Zdrowia Poz. 69 —s. 313-314).

Rekomendowane kierunki dziatan zgodnie z Zatgcznikiem 6. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej
i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewodztwa matopolskiego (MPZ Dz.U. Ministra
Zdrowia Poz. 69)

5.1. Podejmowanie dziatar ukierunkowanych na rozwdj oraz zwiekszenie i wyrownanie dostepnosci i
jakosci ustug AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chordb stanowigcych gtéwne przyczyny
zgondw w wojewddztwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych. [MPZ Zatgcznik 6.
Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewédztwa
matopolskiego. (MPZ Dz.U. Ministra Zdrowia Poz. 69 — s. 762)

8.1. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie kompleksowej rehabilitacji z uwzglednieniem
istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegdlnie choréb ukfadu ruchu, uktadu nerwowego,
choréb uktadu miesniowo-szkieletowego. (MPZ Dz.U. Ministra Zdrowia Poz. 69 —s. 771).
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Inwestycja zgodna z Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa matopolskiego na lata 2022-
2026 [Dz.U. Wojewodztwa Matopolskiego Poz. 7877]

Rekomendowane kierunki dziatah w zakresie rehabilitacji medycznej: Podejmowanie dziatan
zmierzajgcych do zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug w zakresie kompleksowej z uwzglednieniem
istotnych dla regionu matopolskiego jednostek chorobowych, w szczegdlnosci w powiatach

ograniczonej dostepnosci

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2022.1/11

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartaf)

Planowana data rozpoczecia 2022.11
Planowana data zakohczenia 2023.IV

Zrédta finansowania

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

warto$¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad Kkrajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkow UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

111.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w

ramach projektu

[2022] [2023] [rok] Razem

5010000 14990 000 20 000 000

20 000 000

4800000 7200000 12 000 000

9581%  48,04% 60%

Opis dziatania

krotki opis planowanych do podjecia SEEBILTE
¢ OpIS planowanyci o podjecia  \wartogé catkowita
dziatan sktadajgcych sie na dane .
A zadania [PLN]
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Postepowanie przetargowe

Prace projektowe

Roboty budowlane

Wyposazenie i zakup sprzetu
medycznego

Nadzoér inwestorski

- przeprowadzenie
postepowania przetargowego w
zakresie: przygotowania
dokumentacji budowlane;j
niezbednej do uzyskania
pozwolenia na budowe oraz
roboty budowlane zwigzane z
rozbiérkg nieuzytkowanej
oczyszczalni $ciekéw i budowa
budynku przy ul. Podlesie 173 w
Radziszowie wraz z
zagospodarowaniem terenu.
(zamowienie przewidziane do
realizacji w trybie ,zaprojektuj i
wybudu;j”),

- wylonienie generalnego
wykonawcy

- przeprowadzenie postepowan
przetargowych w zakresie
dostawy wyposazenia i sprzetu
medycznego

- wykonanie projektu
budowlanego zawierajgcego:
projekt zagospodarowania
terenu, projekt architektoniczno
— budowlany oraz projekt
techniczny

- opracowanie dokumentacji
wykonawczej

- uzyskanie prawomocnego
pozwolenia na budowe

- prace rozbiérkowe
nieuzytkowanej oczyszczalni
Sciekow,

-przygotowanie terenu i
przytgczenie obiektu do sieci,

- roboty budowlane

- roboty instalacyjne i
wykonczeniowe

- zagospodarowanie terenu

- uzyskanie pozwolenia na
uzytkowanie

- przygotowanie postepowan
przetargowych na wyposazenie
i sprzet okre$lony w technologii
medycznej,

- dostawa i montaz sprzetu
medycznego

10 000

741 390

15 065 500

3633110

550 000
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111.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p.

Nazwa wskaznika

CV33 Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-
19.

CV2 Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego (catkowity
koszt publiczny).

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produktu

produktu

Jednostka miary Warto$é szacowana Warto$¢ docelowa
. do osiagniecia dzieki zakfadana w
. 0soba, godzina, szt., R T
R realizacji projektu PO/SZOO0OP
SZT. 1 9
y4a 3 000 000 8 973 000
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FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

1.1 Nr projektu w PD

RPO WMP 14.P.3

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewodztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer

projektu (wykaz skrotéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

INFORMACJE OGOLNE

1.2 Tytut projektu

Rozwdj ambulatoryjnej i Srodowiskowej opieki psychiatrycznej wraz z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych majgcych na celu przeciwdziatanie i zwalczanie negatywnych skutkéw COVID-19,
poprzez dostosowanie budynku szpitalnego nr 6A w zakresie przebudowy, rozbudowy i modernizaciji

obiektu.

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie
ul. dr. Jozefa Babinskiego 29, 30-393 Krakéw

1.4 Zakres terytorialny inwestycji ogélnopolski/ regionalny *

pozostawic¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okreslajgce czy inwestycja ma zasieg . ,

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku Wojewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Lregionalny”)

matopolskie
adekwatnie do zatozen projektu

[11.5 O$ priorytetowa
numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

0S 14 RAECT-EU dla zdrowia i gospodarki w Matopolsce

111.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

14.1 REACT-EU dla zdrowia

[11.7 Poddziatanie
numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

[11.8 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP

typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktory wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Typ A. Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom
pandemii COVID-19
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[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadnosc¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegdlnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz
zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Projekt bedzie realizowany w trybie nadzwyczajnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020
r. o szczegolnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa).

Uzasadnienie dla realizacji w trybie nadzwyczajnym:
Realizacja projektu w trybie nadzwyczajnym zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r.
0 szczegoinych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programdéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa), pozwoli na ograniczenie wystgpienia
negatywnych skutkéw COVID-19 poprzez:

e udzielanie s$wiadczen zdrowotnych majgcych na celu przeciwdziatanie i zwalczanie

negatywnych skutkow COVID-19 ambulatoryjnych i srodowiskowych

e prowadzenie psychoterapii i terapii

e prowadzenie spotkan w ramach grup wsparcia

e prowadzenie dziatan profilaktycznych
Projekt realizowany bedzie w trybie nadzwyczajnym, pod warunkiem uzyskania akceptacji Planu
dziatan w sektorze zdrowia przez KS ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem projektu jest utworzenie Poradni Zdrowia Psychicznego, w ramach ktérej $wiadczone beda
ustugi medyczne majgce na celu przeciwdziatanie i zwalczanie negatywnych skutkow pandemii SARS-
CoV-2. Utworzenie poradni umozliwi szerszy dostep do swiadczen medycznych, w tym oséb po
przebytym covidzie, u ktérych stwierdzono réznego rodzaju powiktania i problemy, w tym
w szczegolnosci problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym. Pandemia COVID-19 ma bowiem
negatywny wptyw nie tylko na zdrowie fizyczne oséb zakazonych, ale réwniez kondycje psychiczng
spoteczenstwa.

Szpital Babinskiego od kilkunastu lat realizuje program strukturalnej przebudowy koncepcji opieki nad
pacjentami poprzez tworzenie medycznych komoérek organizacyjnych przejmujgcych w coraz
szerszym zakresie zadanie udzielania opieki psychiatrycznej w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta
i w Scistym powigzaniu ze $rodowiskiem lokalnym. Element ten jest bardzo waznym czynnikiem
powrotu do zdrowia m.in. oséb po przebytej chorobie covidowej. Dzigki opiece ambulatoryjnej
i sSrodowiskowej, czyli tzw. ,wyjsciu” przez szpital do pacjenta, Szpital Babinskiego bedzie mogt objgé
opiekg psychiatryczng niestacjonarng po-covidowg wiekszg liczbe oséb niz obecnie.

Ponadto wynikiem realizacji Projektu bedzie dalszy rozwoj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad
pacjentem - opieki sSrodowiskowej (zgodnie z ,Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia
od opieki instytucjonalnej do opieki sSwiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” oraz
z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”).

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb
psychicznych w tym po przebytej chorobie covidowej w kontekscie wzrastajgcej liczby oséb
wymagajgcych opieki psychiatrycznej, psychologicznej lub psychoterapeutycznej bedzie miato
bezposrednie przetozenie na tagodzenie po-covidowych skutkéw spotecznych i gospodarczych.

Celem zapewnienia i objecia opiekg psychiatryczng, psychologiczng lub psychoterapeutyczng, w tym
0s6b dotknietych negatywnymi skutkami choroby covidowej Szpital Babinskiego zamierza dostosowac
na ten cel budynek szpitalny nr 6A. Obiekt ten nalezy dostosowaé do wymagan obowigzujgcych
przepisbw normatywnych, w tym m.in. wymagan sanitarnych i epidemiologicznych, prawa
budowlanego i przeciwpozarowego oraz dostosowa¢ do potrzeb oséb z réznego rodzaju
niepetnosprawnosciami. Dostosowanie budynku celem udzielania $wiadczenh zdrowotnych w zakresie
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opieki ambulatoryjnej i Srodowiskowej, w tym oséb po przebytej chorobie COVID-19 przyczyni sie do
poprawy dziatania systemu ochrony zdrowia w regionie.

Inwestycja bedzie realizowana zgodnie z wojewddzkim planem transformacji wojewddztwa
matopolskiego na lata 2022-2026 - OBWIESZCZENIE WOJEWODY MALOPOLSKIEGO z dnia 17 grudnia
2021r.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

W ramach zadania Szpital Babirskiego:

- zwiekszy dostepnos¢ do ustug zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej w kontekscie
ewoluujgcej sytuacji epidemiologicznej i demograficznej;

- zwiekszy dostepnos¢ do opieki ambulatoryjnej i srodowiskowej dla pacjentéw zmagajacych sie
Z kryzysem psychicznym, w tym na skutek pandemii COVID-19;

- zwiekszy dostepnosc i jakos¢ ustug w zakresie diagnostyki, leczenia i profilaktyki a takze zwalczania
i niwelowania negatywnych skutkéw pandemii SARS-CoV-2;

- zapobiegnie wykluczeniu spotecznemu oso6b z zaburzeniami psychicznymi wywotanymi chorobg
covidows;

- zapewni kompleksowg opieke (w tym ambulatoryjng i srodowiskowa) oséb po przebytym covidzie
oraz wsparcie rodzin, ktére sprawujg opieke nad osobami chorymi, co umozliwi szybszy powrét
chorego do aktywnosci zawodowej i spotecznej;

- poprawi bezpieczenstwo i warunki przebywania Pacjentéw w placéowce oraz poprawi warunki pracy
personelu medycznego;

- dostosuje budynek nr 6A do aktualnie obowigzujgcych wymagan z zakresu prawa budowlanego
i sanitarno-epidemiologicznego. Opracowana zostanie dokumentacja projektowo-kosztorysowa dla
ktérej Szpital uzyska stosowng decyzje pozwolenia na budowe. Zrealizowane zostang roboty
budowlane obejmujgce zakresem prawie 1 800 metrow kwadratowych powierzchni catkowitej obiektu.
W ramach zadania opracowany zostanie rowniez projekt aranzacji wnetrz i wyposazenia na podstawie
ktérego Szpital dokona zakupu niezbednego wyposazenia. Na biezgco swiadczone bedg ustugi
nadzoru autorskiego i inwestorskiego.

- zapewni efektywne wykorzystanie istniejgcych zasobow lokalowych pod katem poprawy dziatalnosci
placowki oraz sprawnego funkcjonowania na rynku ustug zdrowotnych, w tym po-covidowych.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Niniejsza inwestycja wpisuje sie w zakres map potrzeb zdrowotnych w nastepujgcym zakresie:

1. ,Rozpoznawana stabos$¢ systemu w kwestii opieki psychiatrycznej” wymaga otwarcia
kolejnych placéwek CZP.

2. ,Promowanie ksztatcenia lekarzy specjalistéw w dziedzinie psychiatrii” - Szpital Babinskiego
realizuje Program specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dla lekarzy nieposiadajgcych
specjalizacji | lub Il stopnia lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, ktory
obejmuje réwniez staz w Poradni, tym samym inwestycja wptynie pozytywnie na uzyskanie
nowych kwalifikacji przez osoby wykonujgce zawdd medyczny.

3. Zapewnienie ambulatoryjnego leczenia zaburzen psychicznych dostosowanych do potrzeb
ludnosci (w tym dla oséb starszych) w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego Krakdw-
Podgoérze.
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111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2022 rok | /Il kwartat

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakonczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2021. IV
Planowana data zakonczenia 2023. IV

Zrodia finansowania

111.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$c¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizaciji
inwestycji oraz tgczna kwota

111.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

111.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w
ramach projektu

1 Prace przygotowawcze

2 Roboty budowlano-instalacyjne

2021 2022 2023

74 513 3000000 3325487

74 513 3000000 3325487

74 513 3000000 3325487

100% 100% 100%

Opis dziatania

krotki opis planowanych do podjecia
dziatan sktadajgcych sie na dane
zadanie

Opracowanie dokumentacji
projektowej i uzyskanie
stosownych pozwolen,
opracowanie wniosku
aplikacyjnego

Roboty budowlane i instalacyjne
zwigzane z przebudowa,
rozbudowg i modernizacjg
budynku Nr 6A

Razem

6 400 000

6 400 000

6 400 000

100%

Szacunkowa

wartos¢ catkowita

zadania [PLN]

150 000,00

4 500 000,00
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Zagospodarowanie terenu

Wyposazenie i sprzet medyczny

Obstuga inwestycyjna

Zagospodarowanie terenu
wokot budynku, w tym
wykonanie dojs¢, drog
dojazdowych, terendw zielonych
i elementéw matej architektury

Zakup pierwszego wyposazenia
inwestycyjnego, w tym: mebli i
wyposazenia innego, sprzetu
agd i rtv, sprzetu
komputerowego,
teletechnicznego i biurowego,
wyposazenia medycznego (np.:
urzadzenie EEG z funkcjg
wideo, wozek lekowy,

fotel do pobierania krwi,
ci$nieniomierz, termometr,
pulsoksymetr,

glukometr, alkomat,

waga lekarska, posturograf,
RehaCom - rehabilitacja funkciji
poznawczych po COVID-19)

Nadzér inwestorski, nadzér
autorski, obstuga merytoryczna,
promocja projektu

250 000,00

1 400 000,00

100 000,00
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111.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

CV33 Liczba podmiotéw objetych wsparciem w
1 zakresie zwalczania lub przeciwdziatania
skutkom pandemii COVID-19

CV2 Wartos¢ zakupionego sprzetu
medycznego

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produkt

produkt

Jednostka miary

np. osoba, godzina,
Szt., etc

Szt.

PLN

Wartos¢ szacowana Wartos$é docelowa

do osiagniecia dzieki zakfadana w

realizacji projektu PO/SZO0OP
1 9

458 500 8 973 000
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FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

[11.1 Nr projektu w PD

RPO WMP 14.P.4

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewédztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

Poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczen w Szpitalu Specjalistycznym Choroéb Pluc ,Odrodzenie” im.
Klary Jelskiej w Zakopanem jako ograniczenie negatywnych skutkéw Covid-19 poprzez rozbudowe,
dobudowe i przebudowe gtdbwnego skrzydta budynku szpitala

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Specjalistyczny Chordb Pluc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej, ul. Gtadkie 1, 34-500 Zakopane

[1l.4 Zakres terytorialny inwestycji ogoinepelski/ regionalny *

pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okre$lajgce czy inwestycja ma zasieg . A

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku Wojewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

; B adekwatnie do zatozen projektu
Lregionalny”)

matopolskie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

Os priorytetowa 14. REACT-EU dla zdrowia i gospodarki w Matopolsce

[11.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

14.1 REACT-EU dla zdrowia

[1l.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy(jesli dotyczy)
Nie dotyczy

[11.8 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP

typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Typ A. Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadnos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegoélnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojno$ci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).
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Projekt bedzie realizowany w trybie nadzwyczajnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020
r. o szczegoélnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programow operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa).

Realizacja projektu Rozbudowa, dobudowa i nadbudowa gtéwnego skrzydta szpitalnego w trybie
nadzwyczajnym pozwoli na niwelowanie negatywnych skutkow pandemii COVID-19 poprzez
nastepujace dziatania:

- Poprawe warunkéw Ilokalowych izby przyjeé, w tym zwiekszajace bezpieczenstwo
i redukujace ryzyko rozprzestrzeniania koronawirusa SARS-CoV-2 utworzenie izolatki dla os6b
zakaznie chorych lub podejrzanych o chorobe zakazna.

Celem wydzielenia, w ramach izby przyjeé, osobnego pomieszczenia z wezfem sanitarnym oraz
S$luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy tym pomieszczeniem a korytarzem,  jest
zapobieganie rozprzestrzeniania sie zakazen w warunkach szpitalnych poprzez:

e odizolowanie zrédfa infekcji,
e przerwanie drég przenoszenia zakazenia.

Aktualnie Szpital nie posiada w obrebie izby przyje¢ pomieszczenia, umozliwiajgcego odizolowanie
osoby chorej na COVID-19 lub podejrzanej o zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 od pozostatych
pacjentow. Posiadanie izolatki jest niezbedne w czasie trwajgcej obecnie epidemii, szczegdlnie przy
jednostkach chorobowych przyjmowanych planowo pacjentéw (nowotwory), w przypadku ktérych
zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 moze skutkowa¢ zgonem.

W izbie przyje¢ przeprowadzany jest wstepny wywiad epidemiologiczny przed skierowaniem pacjenta
na odpowiedni oddziat. Mozliwo$¢ natychmiastowego umieszczenia pacjenta podejrzanego
0 zachorowanie na COVID-19 w izolatce znajdujacej sie w obrebie izby przyje¢, az do czasu uzyskania
potwierdzajgcego bgdz negujgcego podejrzenie wyniku odpowiedniego badania, niweluje potencjalne
negatywne skutki zdrowotne (ciezkie powiktania, zgon) zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 u
innych oséb, w tym pacjentéw hospitalizowanych juz w oddziatach i personelu szpitala. Stworzone
zostang warunki pozwalajgce unikng¢ rozprzestrzenienia sie epidemii na terenie szpitala, izolacji
chorych oraz mozliwosci udzielania niezbednych $wiadczen zdrowotnych.

Funkcjonalna organizacja nowej izby przyje¢ zapewni bezpieczenstwo oczekujgcym pacjentom
niwelujgc potencjalne negatywne skutki COVID 19 oraz umozliwi sprawniejszg rejestracje i szybsza
diagnostyke, co istotnie zwiekszy jakos¢ udzielanych swiadczen medycznych.

- Poprawe warunkoéw i jakosci udzielanych swiadczen medycznych w oddziatach, poradniach
i pracowniach diagnostycznych szpitala (m.in. Oddzial Choréb Pluc z Pododdzialem
Pulmonologii Interwencyjnej i Onkologicznej, Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Poradnia Leczenia Tlenem, Poradnia Choréb Ptuc, Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej, gabinet
diagnostyczno- zabiegowy, laboratorium)

W ramach oddziatéw i poradni, udzielane sg swiadczenia medyczne pacjentom z powiktaniami po
przebytej chorobie COVID-19. Dla skutecznego niwelowania skutkéw pandemii, niezbedna jest
inwestycja w infrastrukture.

Planowane prace modernizujgce i rozbudowujgce umozliwig zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom
poprzez stworzenie odpowiednich warunkéw epidemiologicznych dla pacjentéw hospitalizowanych w
oddziatach oraz korzystajgcych z wizyt u lekarzy specjalistéw w poradniach.

Powstang m.in. nowe sale chorych, umozliwiajgce zachowanie bezpiecznych odstepéw pomiedzy
t6zkami. Kazda sala wyposazona bedzie w tazienke (aktualne tazienka na korytarzu dla wszystkich
sal na danym oddziale). Podjecie dziatah naprawczych w zakresie rozmieszczenia t6zek w wiekszej
ilosci sal chorych oraz ograniczenia kontaktéw miedzy pacjentami poprzez zapewnienie pomieszczen
sanitarnych dedykowanych tylko dla pacjentéw danej sali, jest bezposrednim skutkiem pandemii
COVID-19. Ograniczenie mozliwosci rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2 w oddziatach
szpitalnych, pozwoli na hospitalizacje wiekszej ilosci pacjentdéw, zwlaszcza z powiktaniami po
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przebytej chorobie COVID-19, pozwalajgc na zapewnienie im szybkiej diagnostyki i wlasciwego
leczenia a nastepnie skierowanie do dalszej opieki w ramach AOS. Planowane jest rowniez
prowadzenie rehabilitacji na salach chorych dzieki stworzeniu odpowiednich miejsc. Dzieki temu
pacjenci po przebytej chorobie, w tym COVID-19 wymagajgcy hospitalizacji w szpitalu bedg
réwnoczesnie leczeni i rehabilitowani pod fachowa opiekg specjalistyczng (lekarze, rehabilitanci),
ktérzy wspdlnie bedg dazy¢ do uzyskania najlepszych dla pacjenta efektéw.

Kluczowg role w walce ze skutkami Covid -19 odgrywa rehabilitacja, ktérej celem jest ;

-poprawa sprawnosci uktadu oddechowego, ztagodzenie dusznosci

-poprawa wydolnosci wysitkowej

-poprawa ogolnej sprawnosci fizycznej, wzmocnienie

miesni

-poprawa koordynacji ruchowej i rownowagi

co powoduje zmniejszenie stresu zwigzanego z trudnosciami w normalnym funkcjonowaniu i ma

ogromny wptyw na poprawe komfortu i jakosci zycia, a tym samym w miare mozliwosci powrotu
pacjenta do zycia rodzinnego, spotecznego, zawodowego.

Rozbudowa laboratorium usprawni zdecydowanie proces diagnostyki.

Budowa i przystosowanie pomieszczen dla poradni specjalistycznych na jednym odrebnym pietrze
pozwoli na unikniecie kontaktu pacjentéw hospitalizowanych z pacjentami ambulatoryjnymi,
prawidtowe rozmieszczenie miejsc dla oczekujgcych oraz kontrole przestrzegania niezbednych zasad
bezpieczenstwa dla minimalizacji ryzyka potencjalnego zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.
Zwiekszona zostanie ilos¢ przyjmowanych pacjentéw w poradniach specjalistycznych i skrécony czas
oczekiwania na wizyte, co pozwoli chorym (w tym z powiktaniami po przebytej chorobie COVID-19) na
szybki dostep do wysokiej jakosci swiadczerh medycznych i redukcje okresu ograniczenia aktywnosci
zawodowe;j.

- Poprawe ilosci i stanu wyposazenia szpitala w sprzet medyczny

Konieczne jest rowniez doposazenie szpitala w sprzet, ktory przyczyni sie do poprawy jakosci
udzielanych $wiadczen medycznych. Zwiekszenie efektywnosci diagnostyki i leczenia chorych na
COVID-19 oraz 0s6b z powiklaniami po przebytej chorobie COVID-19 jest niezbedne dla minimalizacji
skutkéw pandemii. Szpital po zakohczeniu realizacji projektu utrzyma dotychczasowy stan 16zek dla
pacjentow.

Projekt realizowany bedzie w trybie nadzwyczajnym, pod warunkiem uzyskania akceptacji Planu
dziatan w sektorze zdrowia przez KS ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania
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Do Poradni tutejszych, zwtaszcza do Poradni Pulmonologicznej, trafiaja m.in. pacjenci z
powiktaniami po chorobie COVID-19, takimi jak: dusznos¢, niewydolnos¢ oddechowa, choroby
srédmigzszowe pluc, ktore czesto wymagaja dalszej szybkiej diagnostyki oraz leczenia na
oddziale szpitalnym.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Przedmiotem inwestycji jest dobudowa nowego skrzydta budynku wraz z przebudowg fragmentu
istniejgcego gmachu (w miejscu potgczenia) oraz przebudowa kolidujgcych elementéw infrastruktury
technicznej. Do tutejszych poradni, zwtaszcza do Poradni Pulmonologicznej, trafiajg pacjenci
z powiktaniami po chorobie COVID-19, takimi jak: dusznos¢, niewydolnos¢ oddechowa, choroby
srodmigzszowe ptuc, ktore czesto wymagajg dalszej szybkiej diagnostyki oraz leczenia na oddziale
szpitalnym. Dlatego Szpital pragnie zwiekszy¢ nacisk na cel zwigzany z szeroko rozumiang
rehabilitacjg pocovidowa, w ktérej miesci sie leczenie powikian po covid. .

Inwestycja posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji do wniosku nr 003284.

Efektem bedzie stworzenie silniejszego i bardziej odporniejszego systemu ochrony zdrowia na skutki
kryzysu wywotanego pandemig COVID-19.

Zakres przedmiotowego projektu obejmuje wykonanie dokumentacji projektowej, roboty budowlane
oraz zakup sprzetéw medycznych.

Zakres rzeczowy obejmuje dobudowe skrzydta budynku w nawigzaniu do istniejagcego gmachu (do
obecnej kalenicy) w miejscu potgczenia z dachem. Dobudowa i przebudowa obejmuje wykonanie 5
kondygnacyjnego budynku. Inwestycja ma na celu dostosowanie budynku do obowigzujgcych
przepiséw prawa. Obecnie szpital nie spetnia pod wzgledem lokalowym:

1. Warunkoéw lokalowych izby przyje¢ pacjentéw wraz z wydzieleniem separatki dla oséb zakaznie
chorych. Planowana lokalizacja na niskim parterze rozbudowywanego budynku.

2. Warunkéw lokalowych poradni specjalistycznych (obecnie w wynajmowanych lokalach na terenie
miasta i adaptowanej czesci administracyjnej szpitala). Planowana lokalizacja na wysokim parterze
rozbudowywanego budynku.

3. Zwiekszenie standardu pobytu pacjentéw - planowana budowa oddziatu t6zkowego z petnymi
weztami sanitarnymi. Planowana lokalizacja na I, Il, 11l pietrze rozbudowywanego budynku.

4. Rozbudowa laboratorium szpitalnego. Planowana lokalizacja na IV pietrze (poddaszu)
rozbudowywanego budynku.

Cato$¢ inwestycji ma dostosowac¢ budynek szpitala do obowigzujgcych przepiséw sanitarnych z
uwzglednieniem separacji pacjentdéw szpitalnych (pobyt dtuzszy na terenie szpitala) i przychodzgcych
do poradni (wizyty jednorazowe) w tym w szczegdlnosci choréb zakaznych, réwniez wirusa Covid 19
leczenie pocovidowe, rehabilitacja po covidowa..

Planowane zadania:

1. Sporzadzenie dokumentac;ji projektowe;j

2. Wykonanie robé6t budowlanych

3. Doposazenie w sprzet i meble rozbudowanej czesci budynku

W ramach realizacji projektu planuje sie rozbudowe, dobudowe i przebudowe budynku gtéwnego
szpitala. Dobudowa skrzydfa budynku - umozliwi dostosowanie Izby Przyjeé, punktu rejestracji
pacjentdw oraz specjalistycznych poradni przyszpitalnych do obecnych wymogéw sanitarnych
i warunkow technicznych. Dodatkowe sale chorych na |, 11, lll pietrze oraz pomieszczenia laboratoryjne
na poddaszu spowodujg petne wykorzystanie mozliwosci szpitala po wykonaniu nowego bloku
operacyjnego.
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Zaplanowane roboty budowlane obejmujg m.in.:

- rozbiérka czesci budynku - potaci dachowej i wykucia drzwi w miejscu potgczenia z nowym skrzydtem
budynku,

- roboty ziemne - wykopy pod fundamenty,

- wykonanie fundamentow zelbetowych,

- wykonanie $cian zewnetrznych z bloczkow,

- wykonanie $cian wewnetrznych z bloczkow,

- wykonanie wiezby dachowej,

- wykonanie pokrycia dachowego,

- wykonanie kominéw wentylacyjnych,

- wykonanie montazu stolarki okiennej i drzwiowej zewnetrznej i wewnetrznej typowej oraz ppoz.

- montaz windy

- roboty wykonczeniowe $cian i sufitow - tynki, oktadziny z ptytek ceramicznych, wyktadziny PCV
zgrzewanej oraz sufity z ptyt gipsowych podwieszane

- roboty wykonczeniowe posadzek - wylewki, posadzki z wyktadziny PCV zgrzewanej oraz ptytek
ceramicznych

- wykonanie elewacji i oktadziny kamiennej

- wykonanie instalacji wod-kan, c.0. wentylacyjnych

- wykonanie instalacji gazéw medycznych

- wykonanie instalacji elektrycznych i niskoprgdowych

- wykonanie zagospodarowania terenu z utwardzeniem z kostki brukowej betonowej

- przebudowa kolidujgcych z budowg przytaczy i sieci zewnetrznych (cieplna, energetyczna,
telekomunikacyjna, wodociggowej oraz kanalizacji sanitarnej i burzowej).

- przyziemie - archiwum szpitalne i szatnie dla pracownikéw szpitala oraz pomieszczenie techniczne
na agregat prgdotwérczy

- parter niski - punkt przyje¢ do szpitala wraz z poczekalnig, izolatkg, gabinetem lekarskim, depozytem,
pomieszczeniami socjalnymi dla pracownikéw z rejestracji oraz ogélnodostepna toaleta dla pacjentow,
a takze punktem poboru krwi.

- parter wysoki - przyszpitalna poradnia specjalistyczna z gabinetami lekarskimi, rejestracja,
poczekalnig dla pacjentow oraz zapleczem socjalno-sanitarnym dla personelu i toaletg dla pacjentow.
- | pietro - oddziat t6zkowy z salami chorych wyposazonymi w wezly sanitarne dla kazdej sali.

- Il pietro - oddziat t6zkowy z salami chorych wyposazonymi w wezty sanitarne dla kazdej sali.

- lll pietro - oddziat tézkowy z salami chorych wyposazonymi w wezty sanitarne dla kazdej sali.

- poddasze - pomieszczenia laboratorium szpitalnego.

Planowany projekt jest kolejnym dziataniem w kierunku rozwoju Szpitala Specjalistycznego Chordb
Ptuc ,Odrodzenie”. Personel lekarski, pielegniarski jak réwniez pozostaty podnosi ciggle swoje
kwalifikacje zawodowe.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Wojewddztwa Matopolskiego
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021r. w sprawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Zatgcznik 6 2.2. Prognozowany wzrost chordb
nowotworowych i zgonow z tej przyczyny, szczegolnie nowotworu ztosliwego tchawicy oraz oskrzeli i
ptuc. Wymagane zapewnienie dostepnosci do szybkiej specjalistycznej diagnostyki. Szpital
Specjalistyczny Choréb Pluc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem jest jedynym osrodkiem
w Wojewddztwie Matopolskim, w ktérych wystepuje znaczna koncentracja swiadczen w zakresie
chirurgii klatki piersiowej (65% Pacjentow). W zdecydowanej wiekszosci pacjenci przyjmowani byli do
Szpitala w trybie planowym (97%).

str. 32



Szpital jako jeden z dwoch w wojewddztwie matopolskim wykonuje szybka, kompleksowg diagnostyke
raka ptuca — ambulatoryjna opieka specjalistyczna, hospitalizacja, diagnostyka.

Koncentracja swiadczen w jednym podmiocie i lokalizacji pozwoli Placowce dostosowaé sie do
wymogoéw, o ktérych mowa w Zarzgdzeniu Wojewody Matopolskiego z dnia 27 sierpnia 2021 roku
ustalajacym Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Matopolskiego na okres od
1 stycznia 2022 do 31 grudnia 2026 roku.

Z roku na rok leczy sie w osrodku coraz wiecej Pacjentéw (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27
sierpnia 2021r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych. Ztgcznik 6 2.2. Prognozowany wzrost chorob
nowotworowych i zgonow z tej przyczyny, szczegodlnie nowotworu ztosliwego tchawicy oraz oskrzeli i
ptuc. Wymagane zapewnienie dostepnosci do szybkiej specjalistycznej diagnostyki.).

Najwigkszg liczbe Pacjentéw stanowig oczywiscie, Pacjenci z Wojewddztwa Matopolskiego, niemniej
jednak osrodek z uwagi na zastosowane techniki leczenia jest wybierany réwniez przez Pacjentow
z innych Wojewddztw Najwiekszg grupe stanowig Pacjenci z Wojewddztwa Slgskiego oraz
Wojewddztwa Podkarpackiego. W roku 2020 odnotowano co prawda spadek liczby Pacjentéw w
porownaniu do roku 2019 (spadek o 937 Pacjentéw) z uwagi na lockdown oraz stan epidemiczny.
Podkresli¢ jednak nalezy, iz Placowka przyjmowata Pacjentow przez caty 2020 rok, bo przeciez czas
w przypadku choréb nowotworowych jest jednym z gtéwnych czynnikéw pozwalajgcych na pozytywne
rokowania w leczeniu.

Lp. Rok Liczba W tym z:
wizyt Wojewodztwa Wojewodztwo Wojewaddztwo Pozostate
ogoétem Matopolskiego Slaskie Podkarpackie | Wojewoddztwa
1 2015 | 3426 2 637 505 131 153
2 2016 | 3816 2870 570 155 221
3 2017 | 3779 2711 655 165 248
4 2018 | 3681 2630 624 146 281
5 2019 | 3851 2824 648 131 248
6 2020 | 2914 2073 483 112 246

Biorgc pod uwage przebieg choroby COVID-19, o ktérym pisano powyzej, liczba Pacjentéw nie tylko
nie ulegnie zmianie, ale wzroscie w znacznym stopniu.

Roéwniez Pacjenci z Wojewddztwa Matopolskiego oraz Slgskiego stanowig najwiekszg grupe w
przypadku Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

Lp. | Rok Liczba Wtym z:
wizyt Wojewodztwa Wojewodztwo | Wojewddztwo Pozostale
ogéltem Matopolskiego Slaskie Podkarpackie Wojewodztwa
1 2015 | 12 500 11 487 249 70 161
2 2016 | 13 445 12 516 290 70 180
3 2017 | 13798 12 902 282 61 171
4 2018 | 14 862 14 175 246 66 199
5 2019 | 16 870 16 230 290 67 180
6 2020 | 14 602 14 074 224 67 195

Jak tatwo zauwazyé, w przypadku Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej z roku na rok wystepuje
tendencja wzrostowa. W roku 2020 odnotowano spadek liczby Pacjentow o 2 268 osdéb, co
spowodowane byto ogtoszonym stanem epidemicznym oraz lockdown-em, a dziatalno$¢ Poradni
Specjalistycznych

w ramach AOS opierata sie w gtéwnej mierze o teleporady, ktérymi objeci zostali Pacjenci, ktérzy juz
korzystali z naszych ustug.
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Biorac pod uwage przebieg choroby COVID-19, o ktérym pisano powyzej, liczba Pacjentéw w ramach
AOS nie tylko nie ulegnie zmianie, ale wzroscie w znacznym stopniu.

Z roku na rok wzrasta réwniez liczba oséb z zaburzeniami oddychania tj. niewydolnos$¢ oddechowa.
Pacjenci przyjmowani sg w ramach Poradni Domowego Leczenia Tlenem. W roku 2015 w tym
zakresie byto tylko 198 wizyt, gdy juz w roku 2019 liczba wizyt wynosita do 1 068, a w roku 2020 mimo
pandemii do 1 454.

Z roku na rok trafiajg do naszego szpitala osoby coraz starsze, najliczniejszg grupe stanowig Pacjenci
z przedziatu wiekowego 61 - 80 lat.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe zestawienie w tym zakresie

Lp. Rok Podzial na grupy wiekowe
19- 40 41 - 60 61 - 80 pg‘i"?’:fj
1 2015 396 1200 1694 132
2 2016 420 1264 2001 138
3 2017 416 1271 1959 130
4 2018 404 1211 1952 125
5 2019 417 1281 2002 154
6 2020 289 992 1528 103

Bioragc pod uwage przebieg choroby COVID-19, o ktérym pisano powyzej, liczba Pacjentéw nie tylko
nie ulegnie zmianie, ale wzroscie w znacznym stopniu, a co za tym idzie planowana inwestycja idealnie
wpisuje sie w czas i potrzeby zdrowotne.

Inwestycja stuzy¢ bedzie réwniez bezposrednio przesunieciu ciezaru opieki szpitalnej — z leczenia na
oddziale na leczenie w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, co takze jest jednym
z priorytetdw Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Matopolskiego na okres od 1 stycznia
2021 do 31 grudnia 2026 roku (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021r. w sprawie
mapy potrzeb zdrowotnych. Ztgcznik 6 2.2. Prognozowany wzrost choréb nowotworowych i zgonéw z
tej przyczyny, szczegdlnie nowotworu ztosliwego tchawicy oraz oskrzeli i ptuc. Wymagane
zapewnienie dostepnosci do szybkiej specjalistycznej diagnostyki.) i odpowiada mapom potrzeb
zdrowotnych (Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewodztwa matopolskiego na podstawie danych za 2019 r.).

Liczbe wizyt w ramach dziatajgcych Poradni Specjalistycznych przedstawiono ponize;j.

Liczba W tym w ramach poszczegdlnych Poradni
wizyt

Lp. ROK °9‘\:\tem CENDO! | DLT? PUL® | ONKOL*| ENDO® | CKP®

Poradni
1 2015 12 390 2 248 198 2 377 2 255 4272 1040
2 2016 13 437 2951 206 2 204 2 084 4724 1268
3 2017 13 826 3 385 328 2 358 2061 4 355 1339
4 2018 14 895 3948 616 2 365 2 230 4515 1221
5 2019 16 886 5 086 1068 2418 2 425 4 620 1269
6 2020 14 597 4082 1454 2531 1862 3663 1 005

Przy czym poszczegdlne symbole odpowiadajg odpowiednio:
CENDO - Poradnia Chirurgiczno — Endokrynologiczna

DTL — Poradnia Domowego Leczenia Tlenem

PUL - Poradnia Pulmonologiczna
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ONKOL - Poradnia Onkologiczna
ENDO - Poradnia Endokrynologiczna
CKP — Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej

Optymalizacja swiadczen ambulatoryjnych pozwoli na stworzenie warunkéw do rozwoju chirurgii
minimalnie inwazyjnej i badan przesiewowych.

Zabiegi chirurgii minimalnie inwazyjnej mimo wiekszego kosztu wynikajgcego z konieczno$ci uzycia
jednorazowego sprzetu wigze sie jednak z mniejszym odsetkiem powikfan, krétszym czasem
hospitalizacji i szybszym powrotem do normalnej aktywnosci. Oznacza to, ze mimo wiekszego kosztu
samego zabiegu spoteczne koszty wynikajgce z leczenia powiktan, hospitalizacji oraz czasu i trwatej
niezdolnosci do pracy sg mniejsze.

Rozwdj chirurgii minimalnie inwazyjnej pozwoli skrdcié czas oczekiwania na realizacje Swiadczenia
w tym zakresie.

Inwestycja pozwoli réwniez na zwiekszenie dostepnosci do badan spirometrycznych, dostepnosci do
koncentratoréw tlenu w Poradniach Domowego Leczenia Tlenem, a co za tym idzie do objecia
kompleksowg opiekg medyczng chorych z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc, co takze odpowiada
priorytetom Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Matopolskiego na okres od 1 stycznia 2019
do 31 grudnia 2021 roku (Zarzadzenie Wojewody Matopolskiego z dnia 19 lutego 2019 roku) i mapom
potrzeb zdrowotnych.

Szpital uczestniczy w Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania chordéb tarczycy i raka ptuc
0s6b zameldowanych na pobyt staty w Zakopanem. Od 2015 roku w programie uczestniczyty 2 952
osoby, przy czym u 29 os6b zdiagnozowano nowotwor ptuca lub tarczycy i zostaty one skierowane na
leczenie operacyjne. Ogdlnie 380 Pacjentéw otrzymato zalecenia dalszego leczenia w poradni
endokrynologicznej lub poradni chirurgii endokrynologicznej. Prognozujemy, iz tendencja w tym
zakresie bedzie ulega¢ wzrostowi — biorgc pod uwage prognozy.

Pod koniec 2020 roku Szpital podpisat umowe wspétpracy w zakresie realizacji projektu pod nazwg
"Profilaktyka nowotworéw ptuc" realizowanego w ramach dofinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j, Dziatanie 5.1
Programy profilaktyczne, POWR.05.01.00-00-0002/19 z Swietokrzyski, Centrum Onkologii
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach. Od momentu realizacji programu (luty
2021) uczestniczyto w nim 700s6b, przy czym u 2 oséb zdiagnozowano nowotwor ptuca i zostaty one
skierowane na leczenie operacyjne. Ogolnie 41 Pacjentdw otrzymato zalecenia dalszego leczenia w
poradni chirurgii klatki piersiowej lub poradni choréb ptuc Prognozujemy, iz tendencja w tym zakresie
bedzie ulega¢ wzrostowi — biorgc pod uwage prognozy (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27
sierpnia 2021r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych. Zigcznik 6 2.2. Prognozowany wzrost choréb
nowotworowych i zgondw z tej przyczyny, szczegdlnie nowotworu ztosliwego tchawicy oraz oskrzeli
i ptuc. Wymagane zapewnienie dostepnosci do szybkiej specjalistycznej diagnostyki.)

Rozbudowa i modernizacja Poradni Specjalistycznych pozwoli réwniez na unowoczesnienie
oddziatéw chemioterapii w trybie dziennym. Wedtug Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022- 2026,
przygladajac sie sytuacji epidemiologicznej w Polsce na pierwszy plan wysuwajg sie choroby uktadu
kragzenia i nowotwory. Problemy zdrowotne z tych dwdch podgrup odpowiadajg sumarycznie za 73%
wszystkich zgondw oraz za 44% DALY. W$réd nich zaobserwowano kilka, ktére majg bardzo duzy
wptyw na ogolng sytuacje zdrowotng w Polsce. Przeprowadzona analiza wykazata, ze problemami
zdrowotnymi, ktére najbardziej obcigzajg spoteczenhstwo sa:

- choroba niedokrwienna serca,

- udar,

- nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc,
- nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy,

- cukrzyca.
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Te pie¢ probleméw zdrowotnych odpowiada za ok. 30% wartosci DALY oraz jest przyczyng blisko
50% zgonow. Pierwszy z nich — choroba niedokrwienna serca — od lat stanowi w Polsce najwiekszy
problem zdrowotny, zaréwno pod wzgledem wartosci DALY, jak i liczby zgonéw bedacych jej
nastepstwem. Nie jest to najwigkszy problem jedynie w Polsce — w UE réwniez uznawany jest za
najbardziej dotkliwy, przy czym wartos¢ DALY w Polsce byta w 2019 r. o 1/3 wyzsza niz w krajach
wspolnoty. Ponadto prognozuje sie, ze w kolejnych latach liczba chorych i zgonéw z tego powodu
wzrosnie, a wzrost ten bedzie wyzszy niz w UE.

Nowotwory sg drugg najczestszg przyczyng zgondw. Sposrdd nich najwiekszy udziat majg nowotwor
ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotwor ztosliwy jelita grubego Dziennik Urzedowy Ministra
Zdrowia — 80 — Poz. 69 80 i odbytnicy, ktére odpowiadajg za ok. 12% wszystkich zgonéw w Polsce.

Inwestycja wpisuje sie w ,Krajowy plan transformacji na lata 2022-2026” z dnia 17.12.2021 r. w m.in.
w dziatanie 2.6.1.Wejscie w zycie rozwigzan prawnych umozliwiajgcych i wspierajgcych modernizacje
i poprawe efektywnosci podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne (podmiotdw szpitalnych) ), w tym:

1) poprawa efektywnosci ekonomicznej podmiotéw szpitalnych przez dokonanie ich ewaluaciji
i przypisanie do odpowiedniej kategorii, ktéra bedzie warunkowata dziatania rozwojowe i naprawcze
jakie zostang podjete w poszczegdlnych podmiotach;

2) dostosowanie dziatalnosci podmiotow szpitalnych do potrzeb regionalnych z uwzglednieniem
efektywnego i bezpiecznego wykorzystania zasobéw ludzkich w systemie ochrony zdrowia. Takie
dostosowanie moze wigzaé sie z konsolidacja funkcji medycznych i koniecznoscig przeprofilowania
czesci podmiotéw szpitalnych (racjonalizacja piramidy swiadczen);

3) utworzenie systemu nadzoru nad procesami haprawczo-rozwojowymi podmiotow szpitalnych przez
powofanie instytucji, ktéra bedzie odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
proceséw. Instytucja ta bedzie miata rowniez inne zadania dotyczace podmiotéw szpitalnych, takie jak
organizowanie i koordynowanie wspolnych zakupow, wsparcie finansowe, merytoryczne i eksperckie;
Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia — 38 — Poz. 80 38

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) optymalizacja dziatalnosci podmiotdéw szpitalnych;

2) dostosowanie dziatalnosci podmiotu szpitalnego do potrzeb regionalnych;

3) wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu zarzgdzania podmiotem szpitalnym;
4) naprawa dziatalnosci podmiotu szpitalnego oraz restrukturyzacja jego zadtuzenia;

5) koncentracja $wiadczen, racjonalizacja kosztow prowadzonej dziatalnosci, racjonalizacja wydatkéow
publicznego ptatnika, poprawe standardu i jako$ci Swiadczen;

6) utatwienie prowadzenia spdjnej polityki w zakresie zabezpieczania swiadczen medycznych.

Inwestycja bedzie realizowana zgodnie z Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa
mafopolskiego na lata 2022-2026 - OBWIESZCZENIE WOJEWODY MALOPOLSKIEGO z dnia 17 grudnia
2021r.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2022.1/1
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[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2022.1/11 kw

Planowana data zakonczenia 2023.1V kw

Zrodia finansowania

111.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$c¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizaciji
inwestycji oraz tgczna kwota

111.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

111.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja Srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w
ramach projektu

Sporzadzenie dokumentacji
projektowe;j

2 Wykonanie robot budowlanych

[rok] [rok]

2022 2023 [rok]

5965000 5965000

5965000 5965000

4 000 000 3000 000

67,06% 50,30%

Opis dziatania

krotki opis planowanych do podjecia
dziatan sktadajgcych sie na dane
zadanie

Opracowanie dokumentacji
projektowanej- projekt
budowlany
Zaplanowane roboty budowlane
obejmuja:

- rozbidérka czeéci budynku -
potaci dachowej i wykucia drzwi
W miejscu potgczenia z nowym
skrzydtem budynku
- roboty ziemne - wykopy pod
fundamenty
- wykonanie fundamentéw
zelbetowych
- wykonanie $cian zewnetrznych
z bloczkow

Razem

11 930 000

11 930 000

7 000 000

58,68 %

Szacunkowa
wartosc¢ catkowita
zadania [PLN]

350 000,00 zt
brutto

11 000 000,00 z
brutto
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Zakup wyposazenia do
rozbudowanej czesci budynku

- wykonanie $cian
wewnetrznych z bloczkéw
- wykonanie wiezby dachowej
- wykonanie pokrycia
dachowego
- wykonanie kominow
wentylacyjnych
- wykonanie montazu stolarki
okiennej i drzwiowej
zewnetrznej i wewnetrznej
typowej oraz ppoz.
- montaz windy
- roboty wykonczeniowe Scian i
sufitow - tynki, oktadziny z
ptytek ceramicznych, wyktadziny
PCV zgrzewanej oraz sufity z
ptyt gipsowych podwieszane
- roboty wykonczeniowe
posadzek - wylewki, posadzki z
wyktadziny PCV zgrzewanej
oraz ptytek ceramicznych
- wykonanie elewacji i oktadziny
kamiennej
- wykonanie instalacji wod-kan,
.0. wentylacyjnych
- wykonanie instalacji gazéw
medycznych
- wykonanie instalacji
elektrycznych i niskopragdowych
- wykonanie zagospodarowania
terenu z utwardzeniem z kostki
brukowej betonowej
- przebudowa kolidujgcych z
budowa przytaczy i sieci
zewnetrznych (cieplna,
energetyczna,
telekomunikacyjna,
wodociggowej oraz kanalizacji
sanitarnej i burzowej).
Zadanie zakup wyposazenia
obejmuje:
- t6zka szpitalne regulowane
recznie wraz z materacami
piankowymi zmywalnymi
- szafki przytozkowe
- maceratory (3szt.)
- kabina pletyzmograficzna
- spirometry (2szt.)
- szafy na leki (3szt.)
- wozki na leki (3szt.)

580 000,00z
brutto
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[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
1  zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-

19

> Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego (catkowity
koszt publiczny)

3

Rodzaj

produktu/ rezultatu

Produktu

Produktu

Jednostka miary Warto$¢ szacowana
do osiggniecia dzieki

np. osoba, godzina, szt., etc . .. .
realizacji projektu

Szt. 1

Zi 580 000,00

Wartos¢ docelowa
zaktadana w

PO/SZOOP

8 973 000
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FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO
[11.1 Nr projektu w PD

RPO WMP 14.P.5

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewodztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

INFORMACJE OGOLNE

1.2 Tytut projektu

Modernizacja budynku Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie przy al. Focha
w celu ograniczenia wystapienia negatywnych skutkow COVID-19.

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie, ul. Skarbowa 4, 21-121 Krakéw

l1l.4 Zakres terytorialny inwestycji ogdinepelskil regionalny *

pozostawic¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okre$lajgce czy inwestycja ma zasieg . A

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku Wojewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

; B adekwatnie do zatozen projektu
Lregionalny”)

Matopolskie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa 0si priorytetowej, w ramach ktoérej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

OS 14 RAECT-EU dla zdrowia i gospodarki w Matopolsce.

111.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

14.1 REACT-EU dla zdrowia

I11.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

[11.8 Fundusz

nazwa wtasciwego funduszu, w ramach ktorego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP

typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktory wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Typ A. Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadnosc zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegdlnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Projekt bedzie realizowany w trybie nadzwyczajnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020
r. 0 szczegollnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z
wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa).
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Uzasadnienie dla realizacji w trybie nadzwyczajnym:

Realizacja projektu w trybie nadzwyczajnym pozwoli na ograniczenie wystgpienia negatywnych
skutkébw COVID-19 poprzez:
e powstanie instalacji gazéw medycznych na oddziatach ortopedii i rehabilitacji, co zwiekszy
mozliwosci organizacyjne i pobytowe pacjentow wymagajgcych kuracji tlenowych w zwigzku
z przechodzeniem choroby COVID-19
e modernizacje bazy leczniczej oraz sanitarnej, co poprawi bezpieczenstwo epidemiologiczne
i warunki pobytu Pacjentéw oraz warunki pracy Personelu Szpitala
e modernizacje i doposazenie oddziatbw, co wptynie na zapewnienie kompleksowej,
skoordynowanej opieki nad chorym umozliwiajgcej szybszy powrét chorego i oséb
sprawujgcych nad nim opieke do aktywnosci zawodowej, co pozwoli na ztagodzenie skutkéw
gospodarczych zwigzanych z pandemig COVID -19
e wzrost jakosci ustug rehabilitacyjnych w tym dla Pacjentéw po przebyciu COVID-19
poprzez zapewnienie odpowiedniej infrastruktury i nowoczesnego sprzetu medycznego.

Projekt realizowany bedzie w trybie nadzwyczajnym, pod warunkiem uzyskania akceptacji Planu
dziatan w sektorze zdrowia przez KS ds. koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

I11.11 Cel projektu

cel gtdwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Gtéwnym celem projektu jest podniesienie bezpieczenstwa sanitarnego oraz ograniczenie wystgpienia
negatywnych skutkéw pandemii COVID-19 poprzez modernizacje budynku Szpitala przy al. Focha.

Potrzeba realizacji projektu wynika z obecnego stanu pomieszczen wymagajgcych znaczacej
modernizacji oraz okolicznosci zwigzanych z pandemig, gdzie w wyniku mocno ograniczonej
dostepnosci do ustug medycznych powstato duze spietrzenie zapotrzebowania na tego typu ustugi.
Istotne jest w szczegdlnosci bardzo duze zapotrzebowanie na rehabilitacie oséb po przebytym
covidzie, zwigzane z roznego rodzaju problemami i powiktaniami. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci
ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordb narzadu ruchu w kontekscie wzrastajgcej
liczby osob starszych oraz rosngcej wraz z wiekiem spoteczenstwa liczby gtéwnych grup pacjentow,
pozwolg na zmniejszenie liczby oséb nieaktywnych zawodowo i niepetnosprawnych. Usprawnienie jak
najwiekszej liczby ludnosci bedzie miato bezposrednie przetozenie na fagodzenie pocovidowych
skutkéw gospodarczych.

Kolejnym waznym aspektem jest poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy personelu Szpitala.
Wyposazenie oddziatu we wilasciwe pomieszczenia i instalacje pozwoli w sposéb kompletny
i bezpieczny realizowa¢ procedury medyczne, co przetozy sie réwniez na bezpieczenstwo i komfort
pobytu pacjenta. Jak pokazata pandemia, jednym z najwazniejszych elementéw wyposazenia
oddziatow jest instalacja gazéw medycznych w tym tlenu medycznego, ktérej oddziaty Rehabilitacji
oraz Ortopedii zlokalizowanej w starej czesci budynku nie posiadajg. W kontekscie kolejnych fal
epidemii oraz zwiekszonej potrzeby liczby t6zek tlenowych realizacja projektu pozwoli (w zaleznosci
od sytuacji epidemiologicznej) na szybkie przekwalifikowanie ww. oddziatéw na oddziaty zakazne.
Decyzjg Wojewody od X.2020 r. m.in. na Oddziale Rehabilitacji Szpital zostat zobowigzany do
zapewnienia w t6zek (w tym t6zek intensywnego nadzoru medycznego dla dorostych
z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej) dla
pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Przebywajgcy wéwczas na
Oddziale Pacjenci byli wspomagani tlenem pochodzacym z butli, co stwarzato zagrozenie
epidemiologiczne i byto dziataniem wysoce nieefektywnym i sprawiajgcym wiele trudnosci
organizacyjnych i logistycznych oraz zwiekszajgcych koszty operacyjne Szpitala. Stworzenie nowej
sieci instalacji tlenowej umozliwi dostep Pacjentow do wymagajgcych terapii wysoko- przeptywowych.
Projekt przyczynia sie zatem bezposrednio do walki z COVID-19 z uwagi na mozliwosé
przeksztatcenia obecnych oddziatéw Rehabilitacji / Ortopedii w oddziaty zakazne (co juz miato miejsce
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w latach 2020/2021 na Oddziale Rehabilitacji) oraz wptywa na tagodzenie skutkéw zdrowotnych i
spotecznych epidemii z uwagi na poprawe warunkéw i dostepnosci do rehabilitacji Pacjentow w tym
do rehabilitacji pocovidowe;j.

W planowanym do modernizacji poziomie -1 zlokalizowane jest zaplecze techniczne catego Szpitala
i tam znajduja kluczowe urzadzenia diagnostyczne dla szpitala i pracy ww. oddziatéw (m.in. MRI
i RTG, sterylizacja, centrale wentylacyjne, maszynownia, kriokomory). W ramach projektu oprécz
modernizacyjnych prac budowlanych poprawiajgcych warunki sanitarne oraz zwiekszajgce
bezpieczenstwo epidemiologiczne - zaplanowano zakup niezbednego wyposazenia i sprzetu
medycznego.

Projekt spetnia kryterium dostepowe w postaci inwestycji ukierunkowanych na rozwdj opieki
koordynowanej lub rozwoju wspotpracy z innymi zakresami $wiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacja,
opiekg dtugoterminowg, opiekg paliatywng i hospicyjna.

W budynku Szpitala przy al. Focha 33 znajdujg sie:

a) poradnie specjalistyczne: rehabilitacyjna, chirurgiczno-ortopedyczna, reumatologiczna,
neurologiczna, oraz inne: kardiologiczna diabetologiczna, leczenia bdlu, hematologiczna,
alergologiczna, neurologiczna, geriatryczna, endokrynologiczna, gastreontologiczna.

b) Oddzialy Szpitalne: Reumatologii, Rehabilitacji, Ortopedii

c) Blok operacyjny

d) Osrodek rehabilitacji dziennej

e) Pracownie diagnostyczne /zapiecze techniczne (rezonans magnetyczny, RTG,
sterylizacja, centrale wentylacyjne, maszynownia, kriokomory)

Ponadto w drugim budynku Szpitala przy ul Skarbowej 1 znajduje sie najnowszej generacji Tomograf
Komputerowy oraz dodatkowy ultra nowoczesny aparat RTG. Oba sprzety zostaly zakupione
i zainstalowane w lipcu 2021 r.

Pacjent przychodzacy ze schorzeniem ma mozliwos¢ kompleksowej i skoordynowanej opieki
w poradni specjalistycznej oraz pdzniejszym leczeniu zachowawczym lub zabiegowym na jednym
z oddziatéw oraz pdzniejszej rehabilitacji w osrodku rehabilitacji dziennej. Dodatkowo w razie wskazan
medycznych istnieje mozliwos¢é leczenia innych schorzerh w ramach istniejgcych poradni i oddziatéw
Szpitalnych. Ww. kompleksowe podejsScie pozwala na szybszy powrét chorego do sprawnosci,
zapobiega jego wykluczeniu oraz umozliwia wczedniejszy powrdét do aktywnosci spotecznej
i zawodowej.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtéwne zatozZenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Gtéwnym celem projektu jest podniesienie bezpieczenstwa sanitarnego oraz ograniczenie wystgpienia
negatywnych skutkéw pandemii COVID-19 poprzez modernizacje budynku Szpitala przy al. Focha.

Zakres rzeczowy obejmuje m.in.: przebudowe i modernizacje dwoch oddziatéw tj. Oddziatu Ortopedii
zlokalizowanego na |l pietrze i Rehabilitacji na | pietrze oraz pomieszczen na poziomie -1 w budynku
szpitala przy al. Focha 33 w Krakowie. Zakres prac obejmuje m.in: przebudowe i modernizacje sal
chorych, modernizacje sanitariatéw, wymiane instalacji wewnetrznych, wykonanie nowej instalacji
gazow medycznych. Na poziomie -1 zaplanowano zmodernizowanie instalacji kanalizacji sanitarnej
oraz wykonanie izolacji przeciwwilgociowej poziomej i pionowej. W ramach zadania planowany jest
réwniez zakup sprzetu medycznego oraz wyposazenia.

W ramach projektu planowane jest:
e opracowanie dokumentacji projektowej wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowe, nadzér
autorski.

str. 42



prace wyburzeniowe: demontaz drzwi, demontaz parapetéw okiennych, wyburzenie scianek
dziatowych, przekucia stropéw w zwigzku z prowadzeniem nowych instalacji, demontaz
instalacji wod-kan i c.o. (grzejniki), demontaz urzgdzen sanitarnych, demontaz sufitow
podwieszonych, zerwanie starych wykfadzin posadzkowych (pvc i gres) z wyjgtkiem posadzki
lastriko w klatce schodowej, demontaz istniejgcych urzadzen.

prace budowlane: wzniesienie nowych $cianek, wykonanie szachtéw instalacyjnych,
poszerzenie otworow drzwiowych i montaz nowych drzwi, wykonanie nowych wyktadzin
posadzkowych i $ciennych pcv, wykonanie sufitbw podwieszonych oraz obudéw GK,
wykonanie zabezpieczen $cian, roboty wykonczeniowe - malowanie $cian, poszerzenie
ewakuacyjnej Kklatki schodowej, wykonanie izolacji poziomej i pionowej muréw
fundamentowych, przygotowanie pomieszczenia pod instalacje rezerwowego zbiornika wody
pitnej wraz z nowg nawierzchnig przykrywajgcg, modernizacja rampy dla niepetnosprawnych.
wykonanie nowej instalacji elektrycznej, obejmujgcej: wewnetrzne linie zasilajgce, tablice
rozdzielcze, instalacje gniazd wtykowych, instalacje oswietlenia ogdélnego i miejscowego,
instalacje oswietlenia awaryjnego, ochrone przeciwporazeniowa.

wykonanie nowe;j instalacji niskoprgdowej w tzw. "starej czesci" budynku: system sygnalizaciji
pozaru SSP i DSO, okablowanie strukturalne, system kontroli dostepu i domofonéw, system
telewizji dozorowej (monitoring), system przyzywowy,

wykonanie nowych instalacji sanitarnych: instalacje centralnego ogrzewania, instalacje
kanalizacji sanitarnej (pionowa i poziomg), instalacje hydrantowa, instalacje wody zimnej,
cieptej i cyrkulacji, modernizacje instalacji kanalizacji sanitarnej zewnetrznej - odprowadzenie
do kanalizacji miejskiej, wykonanie zbiornika rezerwowego wody pitnej, instalacje wentylaciji
mechanicznej i klimatyzaciji

wykonanie nowej instalacji gazéw medycznych (O,V,A), montaz paneli gazéw medycznych
zakup wyrobow medycznych (aparatura i narzedzia)

zakup wyposazenia (armatura, urzadzenia techniczne medyczne i niemedyczne, meble,
wyposazenie sal pacjentéw i pomieszczenh personelu oraz pomieszczen pomocniczych)
petnienie nadzoru inwestorskiego

Oczekiwane efekty realizacji projektu:

zwiekszenie dostepnosci mieszkancow do ustug zdrowotnych w kontekscie zmieniajgcej sie
sytuacji epidemiologicznej i demograficzne;.

zwiekszenie mozliwosci organizacyjnych i pobytowych pacjentéw wymagajacych kuracji
tlenowych w zwigzku z przechodzeniem choroby COVID-19

zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb
narzgdu ruchu, szczegodlnie w kontekscie wzrastajgcej liczby oséb starszych oraz rosnacej
wraz z wiekiem spoteczenstwa liczby gtéwnych grup pacjentéw, co pozwoli na zmniejszenie
liczby oséb niepetnosprawnych i nieaktywnych zawodowo na terenie Matopolski,
zapobieganie wykluczeniu spotecznemu, zwiekszenie aktywizacji zawodowej chorych oraz
0s6b sprawujgcych opieke nad chorymi,

zapewnienie kompleksowej, skoordynowanej opieki nad chorym umozliwiajgcej szybszy
powr6t chorego do aktywnos$ci zawodowej i spotecznej,

poprawa samodzielnosci i umozliwienie uniezaleznienie sie od wsparcia osob trzecich,
poprawa bezpieczehstwa i warunkéw pobytu Pacjentéw oraz poprawa warunkéw pracy
Personelu Szpitala

wzrost jakosci ustug rehabilitacyjnych dla Pacjentéw po przebyciu COVID-19

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu
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Oddzial Ortopedii jest oddziatem catodobowym, posiadajgcym bezposredni dostep do dwéch
nowoczesnych sal operacyjnych. Jest to oddziat wysokospecijalistyczny, prowadzacy diagnostyke
i leczenie (zachowawcze, chirurgiczne) o charakterze wrodzonym jak i nabytym.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Wojewddztwa
Matopolskiego (2018) prognozowane liczby hospitalizacji w ramach oddziatéw chirurgiczno -
ortopedycznych majg tendencje wzrostowg: 2016r- 39,38 tys, 2018r — 39,68 tys, 2020r — 40.20 tys,
2024r — 41,45 tys, 2031r — 43,38 tys. Natomiast zgodnie z dokumentem mapy potrzeb zdrowotnych
na lata 2022 — 2026 wedtug przeprowadzonych analiz kolejek oczekujgcych na bazie poprzednich lat
najdiuzszy przecietny czas oczekiwania dotyczyt endoprotezoplastyki stawu kolanowego i stawu
biodrowego. NFZ aby spowodowac przyspieszenie realizacji tych swiadczen znidst limity na te
operacje i w 2020 r finansowat powyzsze zabiegi w 100%.

Nasz szpital rocznie realizuje okofo 2 ty$s zabiegdw operacyjnych, w tym ok 1 ty§ stanowig zabiegi na
kregostupie, 300 to zabiegi endoprotezoplastyk i ok 150 zabiegi artroskopii. Czas oczekiwania na
zbiegi endoprotezoplastyki w naszej placowce to obecnie w trybie pilnym ok. 1 rok, a w trybie stabilnym
ok. 2 lata Podobnie sytuacja wyglgda w przypadku pozostatych ww. zabiegéw. Szpital w swej
strukturze oprocz Oddziatu Ortopedii i bloku operacyjnego posiada 2 Oddziaty Reumatologii oraz 2
Oddziaty Rehabilitacji ogélnoustrojowe oraz wiele poradni specjalistycznych przyjmujgcych w trybie
ambulatoryjnym. Taka struktura ma niebagatelne znaczenie i ogromny wplyw na kompleksowe
podejscie do pacjenta w szczegolnosci na zapewnienie opieki koordynowanej oraz umozliwia szybszy
powrét chorego do sprawnosci zawodowej a takze zapobiega jego wykluczeniu spotecznemu. Oddziat
Ortopedii przy al. Focha 33 w roku 2019 przyjat 1962 Pacjentow, ktérzy przebywali na oddziale 6 594
osobodni.

Zgodnie z przyjetymi Priorytetami Regionalne Polityki Zdrowotnej od 1.01.2019r. do 31.12.2021 r. dla
wojewodztwa matopolskiego okreslony zostat priorytet: zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug
w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia w zakresie schorzen ukfadu kostno-stawowego
i mieSniowego oraz niwelowanie réznic w tym zakresie poprzez poprawe dostepnosci do $wiadczen
w zakresie chirurgii urazowo ortopedycznej i zwigkszenie liczby $wiadczeri zabiegowych szczegdlnie
endoprotezoplastyk stawéw. Planowana inwestycja wpisuje sie w ten priorytet PRZP.

Oddziat Rehabilitacji jest oddziatem catodobowym, w ktérym udzielane sg $wiadczenia
z zakresu hospitalizacji pacjentéw cierpigcych z powodu schorzeth narzadu ruchu. W ramach oddziatu
prowadzona jest diagnostyka i leczenie schorzen reumatycznych, szczegélnie schorzen zapalnych —
RZS, ZZSK, £ZS, uktadowych chordb tkanki fgczne;.

Rehabilitacja jest istotna w leczeniu wielu schorzen - Zgodnie z pktl wytycznych
postepowania rehabilitacyjnego u chorych na RZS i ZZSK Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji gtdbwng zasada rehabilitacji chorych z tymi schorzeniami jest
kompleksowos¢é postepowania, to jest tgczenie fizykoterapii, kinezyterapii, zaopatrzenia
ortopedycznego, edukacji oraz zaspokajania potrzeb psychologicznych. Natomiast zalecenia
American College of Physicians (2017) méwia, ze przy leczeniu bdlu krzyzowego odcinka kregostupa
pierwszg opcjg powinno byc¢ leczenie niefarmakologiczne — zaleca sie rehabilitacje multidyscyplinarna,
¢éwiczenia kontroli motorycznej, ¢wiczenia relaksujgce. Zgodnie z raportem konsultanta krajowego z
dziedziny rehabilitacji medycznej z 2019 r. choroby i urazy uktadu nerwowego i narzadu ruchu beda
dominowaé w starzejgcym sie spoteczenstwie. WSrdd najczestszych rozpoznan, z jakimi pacjenci w
Polsce trafiali na wszelkiego rodzaju rehabilitacje, wyréznia sie choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego (78%).

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 analiza epidemiologiczno-
demograficzna za poprzednie lata wskazata, iz wsrdd pacjentdéw w rehabilitacji stacjonarnej 8,6%
stanowity osoby w wieku ponizej 18 lat, 36,1% w wieku 18-64 lata i 55,3% w wieku od 65 lat wzwyz.
Kobiety stanowity 54,4%, natomiast mieszkahncy miast 64,1%. Wsrdd najczestszych rozpoznan,
z jakimi pacjenci w Polsce trafiali na rehabilitacje stacjonarna, wyréznia sie: choroby uktadu
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miesniowo-szkieletowego (42%). Przecietny czas oczekiwania na rehabilitacje byt bardzo dtugi (np.
rehabilitacja ogdélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych w trybie pilnym: 160 dni). Dlugi czas
oczekiwania to szczegdlnie istotny problem zwtaszcza dla pacjentdéw pourazowych i pozabiegowych,
ktérzy ze wzgledu na skutecznos¢ i efektywnosé leczenia powinni mie¢ zapewniony dostep w czasie
mozZliwie jak najkrétszym po incydencie. Swiadczenia w zakresie rehabilitacji sg bardzo istotne ze
wzgledu na fakt, ze przyspieszajg powrét pacjentéw do zdrowia lub poprawiajg jakosé zycia i poziom
ich sprawnosci po przebytych chorobach, urazach czy zabiegach medycznych. Zgodnie z wytycznymi
map potrzeb zdrowotnych ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania na Swiadczenia nalezy dgzy¢ do
poprawy dostepnosci Swiadczen, zwilaszcza w rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych. Nalezy mie¢ na uwadze zmiany demograficzne niosgce ze sobg zwiekszenie liczby
0sOb starszych, co moze zapowiada¢ wzrost liczby pacjentéw korzystajgcych z rehabilitacji
w kolejnych latach. Oddziat Rehabilitacji przy al. Focha 33 w ostatnim petnym roku (nie covidowym)
2019 przyjat 446 Pacjentow, ktérzy przebywali na oddziale 12 278 osobodni. W roku 2020 Szpital ze
wzgledu na przeksztatcenia oddziatdbw w oddziaty zakazne i zachowanie niezbednego rezimu
sanitarnego tych hospitalizacji wykonano o polowe mniej, co spowodowato wydtuzenie
dotychczasowych kolejek oczekujgcych. Obecnie w naszej placéwce czas oczekiwania na
rehabilitacje ogdlnoustrojowg w warunkach stacjonarnych to w trybie pilnym ok 2 lata, zas w trybie
stabilnym ok 7 lat.

Inwestycja bedzie realizowana zgodnie z Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa
matopolskiego na lata 2022-2026 - OBWIESZCZENIE WOJEWODY MALOPOLSKIEGO z dnia 17 grudnia
2021r.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2022. 1/

111.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2021.l
Planowana data zakonczenia 2023.111

Zrédta finansowania [rok] 2022 2023 Razem

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc¢ projektu, obejmujgca zaréwno

wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wkiad krajowy) jak i 4 100 000 6450000 10550 000
niekwalifikowalne. w podziale na lata realizacji

inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos$c¢ wydatkoéw kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad Kkrajowy) w podziale na lata realizacji 4 100 000 6 450 000 10 550 000

inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
4000000 1000000 5000000

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt
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[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt 97,56% 15,51% 47,40%
w %

111.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania Opis dziatania

Lotk onis o] 1 o bodiec Szacunkowa
L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w TOI OIS pranowanych 6o podjecia \wartaéé catkowita
. dziatan sktadajgcych sie na dane .
ramach projektu Sadanie zadania [PLN]

- ogtoszenie postepowania na
opracowanie projektu, wybor

Opracowanie dokumentacji projektowej, 'Y<onawcy
wraz z uzyskaniem niezbednych decyzji ~ Prac® projektowe
1 - uzyskanie niezbednych decyzji 600 000

administracyjnych, sprawowanie

nadzoru autorskiego administracyjnych

- sprawowanie biezgcego
nadzoru autorskiego nad

projektem
- zZlozenie wniosku w systemie
Uzyskanie pozytywnej opinii o celowo$ci IOWISZ .
. .. . . - ocena wniosku przez 4 000
2 inwestycji wydanej przez Wojewode ! : e
; Wojewode Matopolskiego oraz  (wydatek poniesiony)
Matopolskiego NEZ

- wydanie decyzji
- ogtoszenie postepowania na
wykonawce robot budowlanych,
wybor wykonawcy
- prace budowlano- instalacyjne
i wyposazenie zintegrowane z
pracami budowlanymi
- uzyskanie pozwolenia na
uzytkowanie (jezeli dotyczy)
- ogtoszenie postepowania na
sprawujgcego nadzor
4. Nadzér inwestorski inwestorski o 100 000
- sprawowanie biezgcego
nadzoru inwestorskiego nad
projektem
- ogtoszenie postepowania na
dostawe sprzetu/wyposazenia,
5.  Zakup sprzetu/ wyposazenia - wybér wykonawcy 1 300 000
- dostawa i odbiory

3 Prace budowlano- instalacyjne 8 546 000
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111.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

CV 33 Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
1  zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-

19

5 CV 2 Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego
(catkowity koszt publiczny)

3

Rodzaj

produktu/ rezultatu

Produktu

Produktu

Jednostka miary Wartos¢ szacowana
do osiggniecia dzieki

np. osoba, godzina, szt., etc . . .
realizacji projektu

Szt. 1

PLN 800 000,00

Wartosc¢ docelowa
zakfadana w
PO/SZO0OP

8 973 000
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FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

[11.1 Nr projektu w PD

RPO WMP 14.P.6

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skroét nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

Poprawa dostepnosci jakosci i efektywnosci rehabilitacji pocovidowej poprzez poszerzenie
powierzchni i zakresu $wiadczen rehabilitacyjnych w Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. tukasza SP ZOZ
w Tarnowie

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Wojewddzki im. Sw. kukasza SP ZOZ w Tarnowie, ul. Lwowska 178a 33-100 Tarnéw

[11.4 Zakres terytorialny inwestyciji ogdinepelskil regionalny *

pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okre$lajgce czy inwestycja ma zasieg . A

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku Wojewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawic¢ stowo

; B adekwatnie do zatozen projektu
Lregionalny”)

Wojewddztwo matopolskie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa 0si priorytetowej, w ramach ktoérej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

OS 14 RAECT-EU dla zdrowia i gospodarki w Matopolsce

I11.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

14.1 REACT-EU dla zdrowia

I11.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

[11.8 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP

typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Typ A. Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadnos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegolnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -

2020 oraz zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Uzasadnienie dla realizacji w trybie nadzwyczajnym:
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Projekt bedzie realizowany w trybie nadzwyczajnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020
r. 0 szczegoélnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z
wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa).

Realizacja projektu w trybie nadzwyczajnym zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r.
0 szczegllnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programoéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa), pozwoli na ograniczenie wystgpienia
negatywnych skutkéw COVID_19 i pozwoli na zbudowanie elementu silniejszego, bardziej odpornego
na skutki pandemii systemu ochrony zdrowia. Rehabilitacja pacjentéw po COVID-19 stanowi bardzo
istotny element ograniczajgcy negatywne skutki zakazenia poprzez wieloprofilowe catosciowe
podejscie do leczenia pacjentéw. W ramach realizacji powyzszego zadania Szpital zamierza utworzy¢
nowoczesny Osrodek Rehabilitacji z Oddziatem stacjonarnym, oddziatami dziennymi i komorkg
organizacyjng, w ktoérej udzielane sg $wiadczenia rehabilitacji ambulatoryjnej. Prace budowlane
i instalacyjne obejmowaé bedg przebudowe budynku A oraz przebudowe i rozbudowe budynku B,
a takze budowe przewigzki tgczgcej budynek A z budynkiem B. Pozwoli to na utworzenie jednolitego
dobrze skomunikowanego uktadu w ramach ktérego swiadczone bedg ustugi rehabilitacyjne. Zakres
zadania przyczyni sie do utworzenia przestrzeni dla kompleksowej opieki w zakresie rehabilitacji,
umozliwi prowadzenie wielofunkcyjnej nowoczesnej rehabilitacji w tym szczegdlnie pulmonologiczne;j,
neurologicznej, kardiologicznej i ogdlnoustrojowej. Ponadto znaczgco poprawi sie komfort pobytu
pacjentdw zaréwno na Oddziale t6zkowym jak i dostep do zabiegdéw rehabilitacyjnych. Ma ona za
zadanie wesprze¢ pacjenta w powrocie do sprawnosci sprzed choroby. zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych duzej grupy ozdrowiencéw po COVID-19 z przewlektymi objawami, rozwigzania uznane
jako modelowe w zakresie rehabilitacji po COVID-19 powinny mie¢ udowodniong skutecznosc¢.
Pacjenci po ciezkich ibardzo ciezkich przebiegach choroby, z bardziej ztozonymi potrzebami
rehabilitacyjnymi bedg wymagaé specjalistycznej rehabilitacji w ramach szpitalnych, dziennych
i ambulatoryjnych ustug rehabilitacyjnych.

W wytycznych! zaleca sie wykonanie oceny diagnostycznej pacjenta przed przystgpieniem do
programu rehabilitacji i po jego zakonczeniu. Wytyczne wyraznie rozdzielajg potrzeby pacjentéw
z ostrym lub po ostrym przebiegu choroby przebywajgcych na oddziatach szpitalnych i wymagajgcych
respiratoterapii lub tlenoterapii. Eksperci proponujg by pacjenci hospitalizowani  z powodu ciezkiego
przebiegu COVID-19 rozpoczynali program wczesnej fizjoterapii jeszcze podczas pobytu na oddziale
szpitalnym (GRS 2020, ERS&ATS 2020, BPS 2020).

W przypadku osdb po przebytym ARDS (ang. acute respiratory distress syndrome) rehabilitacja
zalecana jest juz podczas pobytu na oddziale szpitalnym, a nastepnie zalecana jest jej kontynuacja
po wypisie ze szpitala. W szczegdlnosci osoby z problemami oddechowymi lub ruchowymi powinny
kontynuowaé rehabilitacie na oddziale szpitalnym (BPS 2020), natomiast osoby z nielicznymi
i niewielkimi nastepstwami zakazenia COVID-19 mogg by¢ poddawane rehabilitacji domowej lub
ambulatoryjnej (KIF 2020, AJPM&R 2020), ktéra gtdwnie ma na celu przywrécenie zdolnosci
motorycznych. Bardzo wazne jest, iz program rehabilitacji powinien by¢ skoncentrowany na
powiktaniach specyficznych dla kazdego pacjenta?. Ponadto waznym elementem programu
rehabilitacji pacjenta powinna by¢ rehabilitacja w zakresie psychologicznym. Trudng sytuacje
w obszarze rehabilitacji leczniczej spotegowata pandemia COVID — 19. Rehabilitacja pacjentéow po
COVID-19 stanowi bardzo istotny element catosciowego podejscia do leczenia pacjentéw. Ma ona za
zadanie wesprze¢ pacjenta w powrocie do sprawnosci sprzed choroby. Natomiast ze wzgledu na skale
problemu i konieczno$¢ szybkiego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych duzej grupy ozdrowiehcéw po
COVID-19 z przetrwatymi objawami, rozwigzania uznane jako modelowe w zakresie rehabilitacji po
COVID-19 powinny mie¢ udowodniong skuteczno$¢ oraz mozliwie najwiekszg efektywnosé kosztowa.

Projekt realizowany zostanie w obrebie 4 ptaszczyzn:
e wczesna rehabilitacja przytézkowa w oddziatach szpitalnych innych niz Oddziat Rehabilitacji
z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej,
e rehabilitacja stacjonarna w Oddziale Rehabilitacjii z Pododdziatem Rehabilitacji
Neurologicznej
e rehabilitacja w trybie dziennym w Oddziatach Dziennych

1 Rekomendacja nr 1/2021 Prezesa AOTMIT z dnia 14 maja 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatarn przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19.

2 Jow.
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e rehabilitacja ambulatoryjna pod kontrolg komérki organizacyjnej, w ktoérej swiadczone sg
ustugi rehabilitacji ambulatoryjnej.
Rehabilitacja bedzie opierata sie gtéwnie na wykorzystywanych obecnie modelach fizjoterapii.
Oficjalne dane na 2 stycznia 2022 na godzine 10:30 i sg informacjami z oficjalnej strony
gov.pl/koronawirus. liczba o0s6b, ktére zachorowaly od poczgtku pandemii na COVID-19
w wojewddztwie matopolskim potwierdzone przypadki: w wojewddztwie matopolskim 319 794,

Szacuije sie, ze co dziesigta osoba po przebiegu COVID-19 bedzie wymagata rehabilitacji, by powréci¢
do peni zdrowia. Ws$rdd osob o ciezkim przebiegu 60 % oséb bedzie wymagato rehabilitaciji, natomiast
ws$rdd osob, ktdére wymagaty wspomagania tlenem, az 95 %.

Do podmiotowej populacji pacjentéw nalezy doda¢ osoby, ktére w wyniku ograniczen w dziataniu
systemu ochrony zdrowia — ograniczanie przyje¢, wydtuzanie terminéw przyje¢, wstrzymanie przyjeé
pacjentow - w latach 2020-2021 nie mogty skorzysta¢ z rehabilitacji, cho¢ ich stan zdrowia wymagat
takiej interwencji. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw szacuje ich liczbe na 1 min w skali kraju.

Planowany projekt w zakresie ustug rehabilitacyjnych dla pacjentéw w wojewddztwie matopolskim,
w tym dla pacjentéw po przebiegu COVID-19 stawia na poprawe infrastruktury, kompleksowos¢ stawia
w centrum pacjenta - jego potrzeby i bezpieczenstwo.

Zadanie ukierunkowane jest na minimalizacje nastepstw po przebytej chorobie wywofanej
Covid-19 bedzie charakteryzowa¢ sie wysokg wartoscig i znaczeniem dla catego wojewoddztwa
matopolskiego oraz bedzie zaspokajat zidentyfikowane w regionie potrzeby i deficyty w obszarze
zdrowia.

Projekt realizowany bedzie w trybie nadzwyczajnym, pod warunkiem uzyskania akceptacji Planu
dziatan w sektorze zdrowia przez KS ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

I11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem projektu jest ograniczenie wystgpienia negatywnych skutkéw COVID-19 poprzez poprawe
dostepnoéci do skutecznej, efektywnej i kompleksowej rehabilitacji po chorobie Covid-19. Osiggniecie
celu przewidywane jest dzieki utworzeniu nowej funkcjonalnej przestrzeni o podwyzszonym
standardzie, ktéra zapewni wyzszy poziom ustug medycznych pacjentom i komfort pracy dla personelu
oraz rownoczesne dostosowanie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegbétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Rehabilitacja bedzie miata charakter wieloprofilowy,
kompleksowy, skoordynowany.

- Waznym celem realizacji inwestycji jest rowniez ograniczenie kumulacji zalegtosci i rosngcych
biezgcych potrzeb, co wymaga od szpitala podjecia radykalnych krokéw w celu objecia maksymalnie
kompleksowg opieka rehabilitacyjng pacjentéw naszego wieloprofilowego szpitala.

- Istotnym celem projektu jest centralizacja oraz koncentracja swiadczen udzielanych pacjentom
wymagajgcym skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia - w osrodku o odpowiednim zapleczu
i doswiadczeniu. Pozwoli to na przyspieszenie i poprawi skuteczno$¢ procesu rehabilitacji, tym samym
do poprawy sprawnosci, samodzielnosci pacjentéw, ich szybszy powrét do srodowiska i aktywnosci
zawodowej. Nie mozna réwniez poming¢ wptywu skutecznej i efektywnej rehabilitacji na mozliwosé
szybszego powrotu do petnej aktywnos$ci rodzinnej i zawodowej opiekunéw pacjentow,

[11.12 Opis projektu

zakKres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatozZenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

W ramach realizacji powyzszego zadania Szpital zamierza utworzyé nowoczesny Osrodek
Rehabilitacji z Oddziatem stacjonarnym, oddziatami dziennymi i komérkg organizacyjng, w ktérej
udzielane sg swiadczenia rehabilitacji ambulatoryjnej. Prace budowlane i instalacyjne obejmowac
bedag przebudowe budynku A oraz przebudowe i rozbudowe budynku B, a takze budowe przewigzki
taczgcej budynek A z budynkiem B. Pozwoli to na utworzenie jednolitego dobrze skomunikowanego
uktadu w ramach ktérego swiadczone bedg ustugi rehabilitacyjne. Zakres zadania przyczyni sie do
utworzenia przestrzeni dla kompleksowej opieki w zakresie rehabilitacji, umozliwi prowadzenie
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wielofunkcyjnej nowoczesnej rehabilitacji w tym szczegdlnie pulmonologicznej, neurologicznej,
kardiologicznej i ogoélnoustrojowej. Ponadto znaczgco poprawi sie komfort pobytu pacjentéw zaréwno
na Oddziale t6zkowym jak i dostep do zabiegdéw rehabilitacyjnych. Nowy rozktad przestrzenny tego
kompleksu poprawi tez warunki sanitarno- higieniczne. W wyniku realizacji projektu liczba t6zek
w trybie dziennym zwiekszy sie o 7. Planuje sie zakup niezbednych urzgdzen rehabilitacyjnych
umozliwiajgcych petny zakres Swiadczonych ustug (m.in. wézki inwalidzkie samodzielnie napedzane
przez chorego, t6zko do drenazu, stanowiska do tlenoterapii (butle lub koncentratory lub z centralnej
tlenowni); kardiomonitory i pulsoksymetry; zestaw R, defibrylator; instalacja przywotawcza w kazdym
pomieszczeniu (w pokojach i tazienkach); pracownia spirometryczna; nebulizator; inhalator
ultradzwiekowy; system do treningébw monitorowanych; wyposazenie w sprzet do treningdw
interwatowych, utworzenie przestrzeni zewnetrznej dla prowadzenia rehabilitacji dla pacjentéw na
Swiezym powietrzu.

W ramach zadania zostang wykonane nastepujgce roboty budowlane:

1. Roboty konstrukcyjne

2. Fasada zewnetrzna

3. Podtogi i posadzki

4. Tynki, oktadziny $cian i sufitdw, malowanie

5. Stolarka i Slusarka

6. Pozostate roboty budowlane w tym montaz windy
7. Instalacje sanitarne wod. — kan.

8. Instalacje elektryczne wewnetrzne

9. Instalacja teletechniczna i niskopradowa, SAP

10. Instalacja wentylacji i klimatyzaciji
11. Drogi, chodniki
12. Wyposazenie

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Zgodnie z przyjetym przez Ministerstwo Zdrowia Krajowym Planem Transformacji oraz zatozeniami
Map Potrzeb Zdrowotnych w obszarze sSwiadczen rehabilitacyjnych rekomenduje sie dziatania
wspierajgce dostepnos¢ do opieki rehabilitacyjnej na poziomie regionalnym. Dziatania objete
wsparciem w ramach projektu wpisujg sie w zatozenia Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 roku do 31 grudnia 2026 roku (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia
2021 roku w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych).

Wykonanie inwestycji umozliwi rozwdj koordynowanej opieki pozabiegowej i pocovidowej (Plan
Transformacji — dziatanie 2.8.2). Ocena zgodnosci z mapami potrzeb zdrowotnych nie moze byc¢
oderwana od analizy potrzeb wynikajgcych z biezgcej statystyki regionalnej. Zapotrzebowanie na
rehabilitacje pocovidowg nalezy szacowa¢ w oparciu o statystyke, ktéra podaje ponad 319 tys.
zachorowan w Matopolsce, ponad 13 000 w powiecie tarnowskim, ponad 10 000 w Tarnowie, ponad
7 000 w powiecie brzeskim i ok. 4 000 zakazen w powiecie dgbrowskim. Wedtug ekspertow powiktania
ma okoto 1/3 pacjentow po przechorowaniu Covid- 19. Mozna roéwniez przewidzie¢ duze
zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne pacjentéw po zakazeniu Covid-19 majgc na uwadze ilos¢
tézek covidowych wskazanych w kolejnych Decyzjach Wojewody oraz ich obtozenie do ponad 120
pacjentdw w szczycie zachorowan w ciggu doby. Pacjenci hospitalizowani w wiekszosci bedg
wymagali dalszej rehabilitacji. Nalezy réwniez przewidzie¢, ze znaczna czes¢ chorych leczonych w
warunkach domowych réwniez bedzie wymagata tego rodzaju pomocy. Realizacja projektu umozliwi
kompleksowg rehabilitacje pacjentow. Wieloprofilowy charakter szpitala pozwala na ciggtos¢
i interdyscyplinarno$c¢ rehabilitacji pacjentow z powiktaniami pocovidowymi (rehabilitacja oddechowa,
ruchowa, neurologiczna, kardiologiczna), przy zastosowaniu optymalnych metod diagnostyki
i leczenia, bez koniecznosci przenoszenia pacjenta pomiedzy podmiotami (okoto 75 % to pacjenci
skierowani z innych oddziatow szpitalnych do kontynuacji leczenia w ramach oddziatu rehabilitacji
catodobowej). Zatozenia projektu odpowiadajg rowniez na wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych
dazenie do rozpowszechniania rehabilitacji w réznych warunkach — ambulatoryjnej, dziennej.
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Rehabilitacja prowadzona bedzie z uwzglednieniem wielu wskazan i rekomendacji organizaciji
i stowarzyszen medycznych, m in. Krajowg lzbe Fizjoterapeutow — KIF 2020, , Wydziat Nauk o Zdrowiu
— UMW 2020, , Pan American Health Organization — PAHO 2020, European Respiratory Society and
American Thoracic Society — ERS&ATS 2020, American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation
— AJPM&R 2020, British Society of Rehabilitation Medicine — BSRM 2020, British Psychological
Society — BPS 2020, National Institute for Health and Care Excellence — NICE 2020, Chinese
Association of Rehabilitation Medicine;; Cardiopulmonary Rehabilitation Group of Chinese Society of
Physical Medicine and Rehabilitation — Chin Med 2019, Defence Medical Rehabilitation Centre —
DMRC 2020).Rehabilitacja tych pacjentéow jest konieczna w trybie natychmiastowym w celu
zapobiezenia dalszym ciezszym powiktaniom, prowadzacym do nieodwracalnych skutkéw
i niepetnosprawnosci. Poddanie pacjenta wczesnej rehabilitacji pozwoli nie tylko na przywrécenie
osobie petnej sprawnosci fizycznej lub samodzielnosci co przyczyni sie do zmniejszenia wykluczenia
spofecznego i umozliwi powr6ét na rynek pracy, ale réwniez zmniejszy $miertelno$¢. Szpital
Wojewddzki im. $w. tukasza w Tarnowie jest najwiekszg placowkg lecznictwa zamknigtego we
wschodniej czesci Wojewodztwa Matopolskiego. Szpital realizuje $wiadczenia gtéwnie dla pacjentow
z terenu miasta Tarnowa oraz powiatéw: ziemskiego tarnowskiego, dgbrowskiego, brzeskiego oraz
czesci powiatu bochenskiego i terenéw przygranicznych nalezgcych obecnie do woj. podkarpackiego
tj. czesci powiatéw: Debica, Mielec i Jasto. 51% pacjentéw korzystajgcych z ustug rehabilitacji
leczniczej to pacjenci spoza miasta Tarnowa. Ponadto inwestycja zaktada dziatania ukierunkowane
na przeniesienie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z poziomu
lecznictwa szpitalnego na rzecz AOS w tym poprzez rozwdj opieki koordynowanej (oddziat
stacjonarny, zaktad/oddziat dzienny, poradnia rehabilitacyjna). Czes¢ Swiadczen bedzie mozna
szybciej udzielac po leczeniu szpitalnym w warunkach dziennego pobytu lub ambulatoryjnych. Nalezy
réwniez zaznaczy¢, ze Szpital posiada dtugoletnia umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
ze srodkéw publicznych w zakresie rehabilitacji medyczne;.

Inwestycja bedzie realizowana zgodnie z Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa
matopolskiego na lata 2022-2026 - OBWIESZCZENIE WOJEWODY MALOPOLSKIEGO z dnia 17 grudnia
2021r.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2022.1/M

[11.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2021.1V
Planowana data zakonczenia 2023.1V

[rok]

Zrodta finansowania 2021

[rok]2022 [rok]2023 Razem

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wkiad UE i wktad krajowy) jak i 0 3 500 000,00 | 8 500 000,00 | 12 000 000,00
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizaciji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartosc¢ wydatkoéw kwalifikowanych w projekcie (wktad 0 3500 000.00 | 8500 000.00 | 12 000 000.00

UE i wktad Kkrajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota
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[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

. . . 3 000 000,00 | 7 000 000,00 | 10 000 000,00
alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt
[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt 85,72 % 82,36 % 83,34%
w %
[11.20 Dziatania w projekcie

N serEie Opis dziatania .

L.p.

kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w

ramach projektu

krotki opis planowanych do podjecia
dziatan skfadajgcych sie na dane
zadanie

wartos¢ catkowita
zadania [PLN]

PFU

Wykonanie Programu
Funkcjonalno- Uzytkowego,
ktéry bedzie podstawg
przeprowadzenia postepowania
przetargowego w formule
zaprojektuj, wybuduj

30 000,00

Dokumentacja techniczna

Wykonanie dokumentacji
technicznej zadania w ramach
umowy z Wykonawcag w formule
zaprojektuj, wybuduj

480 000,00

Roboty budowlane

Wykonanie prac budowalnych i
instalacyjnych zgodnie z
dokumentacjg projektowg

11 220 000,00

Wyposazenie

Zakup i dostawa sprzetu
rehabilitacyjnego

270 000,00
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111.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

Rodzaj Jednostka miary Warto$é szacowana | Warto$¢ docelowa
L.p. Nazwa wskaznika . do osiagniecia dzieki zaktadana w
duktu/ [tat . ba, god , Szt., et . .. .
Proauktu/ rezuitatu np. 0soba, godzina, szt., etc rea||zac]| projektu PO/SZOOP
CV 33 Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
1 zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 produktu szt. 1 9
5 CV2 Wartos$¢ zakupionego sprzetu medycznego (catkowity koszt produktu PLN 270 000 8 973 000

publiczny)
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FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

1.1 Nr projektu w PD
RPO WMP 14.P.7

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewodztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

INFORMACJE OGOLNE
1.2 Tytut projektu

Budowa odrebnego pawilonu rehabilitacji, w tym ukierunkowana na minimalizacje nastepstw po
przebytej chorobie wywotanej Covid-19.

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Matopolski Szpital Chordb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty,
ul. Kolejowa 1a, 32-310 Jaroszowiec

[11.4 Zakres terytorialny inwestycji ogoinopelskif regionalny *

pozostawic¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okre$lajgce czy inwestycja ma zasieg . A

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku Wojewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

; B adekwatnie do zatozen projektu
Lregionalny”)

matopolskie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

Os priorytetowa 14. REACT-EU dla zdrowia i gospodarki w Matopolsce

111.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
14.1 REACT-EU dla zdrowia

[1l.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy(jesli dotyczy)
Nie dotyczy

[11.8 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP

typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy
Typ A. Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadnos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegoélnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).
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Projekt bedzie realizowany w trybie nadzwyczajnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020
r. o szczegoélnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa).

Uzasadnienie dla realizacji w trybie nadzwyczajnym:

Realizacja projektu pozwoli na ograniczenie wystgpienia negatywnych skutkéw COVID-19 poprzez
realizacje m.in. budowe odrebnego pawilonu rehabilitacji Osrodka Rehabilitacji Dziennej, rehabilitacji
ambulatoryjnej z czescig dostosowania budynku Rybnik. Dostosowanie Il pietra do wymogéw
pomieszczen t6zkowych (skrzydto lewe ), dostosowanie pomieszczen po rehabilitacji ambulatoryjnej
i Osrodku Rehabilitacji Dziennej do dziatalnosci w obrebie rehabilitacji stacjonarnej w Budynku
Gtéwnym Szpitala. Realizacja projektu jest niezbedna dla osiggniecia gtéwnego rezultatu, jakim jest
wzmochienie odpornosci systemu ochrony zdrowia w jego kluczowych obszarach oraz zapewnienie
ich sprawnego funkcjonowania po pandemii COVID-19. Projekt realizowany bedzie w trybie
nadzwyczajnym, pod warunkiem uzyskania akceptacji Planu dziatan w sektorze zdrowia przez KS ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia”.

Przedmiotowy projekt wpisuje sie we wskazang w art. 10 z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdinych
rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-
19 w 2020r.

Kluczowym problemem dla pacjentdw na poziomie krajowym i regionalnym jest staba
dostepnos¢ swiadczen rehabilitacji leczniczej swiadczonych, zarébwno w warunkach stacjonarnych
(szpitalnych i oddziatu dziennego), jak i ambulatoryjnych, a takze dtugi czas oczekiwania na ich
realizacje oraz brak fatwego dostepu do szerokiego wachlarza swiadczen diagnostycznych. Nalezy
takze podkresli¢, ze swiadczenia w trybie stacjonarnym nie sg tatwo zastepowalne przez swiadczenia
w trybie ambulatoryjnym, bo obejmujg grupe pacjentéw po ciezkich epizodach chorobowych, stanach
pooperacyjnych, ktérych stan wymaga statego monitoringu medycznego w obszarze diagnostycznym.
Rehabilitacja pacjentéw po COVID-19 stanowi bardzo istotny element catosciowego podejscia do
leczenia pacjentéw. Ma ona za zadanie wesprze¢ pacjenta w powrocie do sprawnosci sprzed choroby.
Natomiast ze wzgledu na skale problemu i konieczno$¢ szybkiego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
duzej grupy ozdrowiencow po COVID-19 z przetrwatymi objawami, rozwigzania uznane jako
modelowe w zakresie rehabilitacji po COVID-19 powinny mie¢ udowodniong skutecznos¢. Pacjenci
po ciezkich i bardzo ciezkich przebiegach choroby, z bardziej ztozonymi potrzebami rehabilitacyjnymi
bedg wymagac¢ specjalistycznej rehabilitacji w ramach szpitalnych i specjalistycznych ustug
srodowiskowych. Do poradni rehabilitacyjnej, w przypadku stabilnym czas oczekiwania wynosit 43 dni,
w przypadku pilnym 38 dni. Rehabilitacja ogodlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych jest
Swiadczeniem o najdiuzszym przecietnym czasie oczekiwania. W lutym 2020 przecietny czas
oczekiwania na to swiadczenie dla przypadkow stabilnych wynosit 1 385 dni przy 20,5 tys. oséb
oczekujgcych, a dla przypadkéw pilnych 187 dni przy 2,4 tys. oséb oczekujgcych. Przecietny czas
oczekiwania na leczenie w zaktadzie/osrodku rehabilitacji leczniczej dziennej byt stosunkowo duzy
i wynosit (w lutym 2020 r.) 359 dni w przypadku stabilnym i 182 dni w przypadku pilnym.

Wskaznik dostepnosci osrodkéw rehabilitaciji stacjonarnej byt bardzo niski, w 2019 r. w wojewddztwie
matopolskim na 100 tys. ludnosci byt mniejszy o 16% w stosunku do sredniej dla Polski, co daje 13.
miejsce w kraju. W 2019 r. osrodkéw rehabilitacji stacjonarnej nie byto w o$smiu powiatach: suskim,
wadowickim, myslenickim, wielickim, bochenskim, tarnowskim, proszowickim i miechowskim.

Z rehabilitacji stacjonarnej skorzystato 5,9% wszystkich pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej w wojewodztwie matopolskim w 2019 r. Liczba
pacjentow na 100 tys. ludnosci (wg miejsca udzielania $wiadczen) byta mniejsza 0 4% od s$redniej dla
kraju, co daje 7 miejsce w Polsce. Wskaznik dostepnosci osrodkdw rehabilitacji domowej na 100 tys.
ludnosci w 2019 r. byt nizszy o 22% w stosunku do $redniej dla Polski, co daje 12 miejsce w kraju.
Ten rodzaj rehabilitacji w 2019 r. realizowany byt w wojewddztwie matopolskim we wszystkich
powiatach, najwiecej osrodkéw skupionych byto w Krakowie.

Projekt realizowany bedzie w trybie nadzwyczajnym, pod warunkiem uzyskania akceptacji Planu
dziatan w sektorze zdrowia przez KS ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
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111.11 Cel projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu
dziatania

Celem gtéwnym jest ograniczenie wystgpienia negatywnych skutkéw COVID-19 . silniejszy i bardziej
odporny na skutki kryzysu wywotanego pandemig COVID-19 system ochrony zdrowia, poprzez:

- Zadanie nr 1: Budowe odrebnego pawilonu rehabilitacji w tym | etap obejmie budowe i oddanie

do uzytkowania Os$rodka Rehabilitacji Dziennej, Rehabilitacji ambulatoryjnej, rozbudowe

pomieszczen poradni z dostosowaniem pomieszczen w budynku ,Rybnik”, wyposazenie biurowe

pomieszczen. Realizacja tego dziatania przyczyni sie do poprawy systemu zdrowia w regionie.

Szczegotowy zakres bedzie ujety w projekcie.
Dziatalnos¢ rehabilitacji ambulatoryjnej, Osrodka Rehabilitacji Dziennej, poradni specjalistycznych
i innych dla 0s6b dochodzgcych zostanie ulokowana w nowym pawilonie, w ktérym zostang
zastosowane wszelkie zabezpieczenia oraz nowoczesne rozwigzania technologiczne. Takie
rozréznienie minimalizuje ryzyko zawleczenia choréb na oddziaty szpitalne oraz zwiekszy poziom
bezpieczenstwa pracy. Zapewni tez mozliwos¢ zastosowania najnowoczesniejszych ustug
rehabilitacyjnych i poradni. Budowa odrebnego pawilonu rehabilitacji tj. Osrodka Rehabilitacji
Dziennej, rehabilitacji ambulatoryjnej z czescig dostosowania budynku Rybnik sktadac sie bedzie z
dwoch niezaleznych zespotdw pomieszczen dla rehabilitacji oddzielnie dla Osrodka Rehabilitacii
Dziennej i oddzielnie dla pacjentéw rehabilitacji ambulatoryjnej . Potgczenie budynku Rybnik z nowo
budowanym pawilonem oraz rozbudowa poradni pulmonologicznej w kierunku potudniowym budynku
o dwa brakujgce gabinety lekarskie wraz z przedsionkami wejsciowymi do poradni, (z rozdziatem na
wejscie i wyjscie), oraz hol - poczekalnia dla pacjentéw umozliwi zwiekszenie jakosci Swiadczonych
ustug medycznych.

- zadanie nr 2 : Dostosowanie Il pietra do wymogow pomieszczen tézkowych (skrzydto lewe

), dostosowanie pomieszczen po rehabilitacji ambulatoryjnej i Osrodku Rehabilitacji Dziennej do
dziatalnosci w obrebie rehabilitacji stacjonarnej w Budynku Gtéwnym Szpitala. Szczegétowy zakres
bedzie ujety w projekcie.

Zwiekszenie ilosci pomieszczen, jak i rozgraniczenie trybéw stacjonarnych i niestacjonarnych
w rehabilitacji pocovidowej, pulmonologicznej, ogdlnoustrojowej, poszerzenie mozliwosci dziatania
minibarku, szatni dla odwiedzajgcych stanowi istotny obecnie i stale powtarzany przez pacjentéw
problem. Zmiana infrastruktury szpitalnej zwigkszenie ilosci sal z tazienkami umozliwi optymalizacje
w zakresie poszanowania intymnosci i godnosci oséb w stanach ciezkich, dla ktérych w ponad 3
tygodniowym pobycie odwiedziny w warunkach bezpieczenstwa sanitrano - epidemiologicznego mogg
by¢ istotnym elementem powrotu do zdrowia lub w skrajnych przypadkach mozliwych pozegnan.
Zakres zdecydowanie poprawi bezpieczenstwo pacjentéw i komfort pobytu.

- zadanie nr 3 : Wyposazenie w sprzet rehabilitacyjny niezbedny do prowadzenia skutecznego
leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych, w Os$rodku Rehabilitacji Dziennej oraz
rehabilitacji ambulatoryjnej.  Planowane do zakupu sprzet i wyroby medyczne
w ramach inwestycji bedg dokonywane miedzy innymi w oparciu o pozytywny wptyw na srodowisko
naturalne poprzez efektywnos$¢ energetyczng urzgdzen. Szczegotowy zakres bedzie ujety w projekcie.

Kadra medyczna szpitala jest wysoce kompetentnym zespotem, posiadajgcym wieloletnie
doswiadczenie w leczeniu i rehabilitacji pacjentéw ze schorzeniami uktadu oddechowego i ptuc.
W ostatnim czasie w trakcie trwania pandemii COVID-19 personel szpitala nabyt nowe umiejetnosci
w obszarze leczenia oséb po przebytym koronowirusie, poniewaz prowadzimy rehabilitacje cowidowag
w podziale 50 pacjentéw covidowych, 12 rehabilitacji pulmonologicznej i 16 ogdlnoustrojowe;.

Powyzszy zakres w znacznym stopniu przyczyni do zwiekszenie efektywnosci i jakosci swiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia rehabilitacyjnego oraz niwelowania skutkéw przebycia COVID-19
ws$rdd mieszkancoéw wojewddztwa matopolskiego i pacjentdéw z catej Polski.

Po zakoniczeniu dziatan inwestycyjnych mozliwe bedzie wdrozenie dziatan majacych na celu
kompleksowg opiekg w zakresie rehabilitacji zwiekszonej liczby pacjentéw bez koniecznosci
zwiekszenia poziomu zatrudnienia kadry medyczne;.
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111.12 Opis projektu
zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtobwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Projekt przede wszystkim wptywa na ukierunkowanie inwestycji na opieke zdrowotng, ograniczenia
wystgpienia negatywnych skutkéw COVID-19, oraz poprzez rozwdj $wiadczen stuzgcych zachowaniu
dobrego stanu zdrowia. Odpowiada na dziatania stanowigce odpowiedz na wyzwania
epidemiologiczne, spoteczne i demograficzne, poprawe rownego i szybkiego dostepu do wysokiej
jakosci, zrownowazonych, skutecznych i efektywnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych.

Pandemia koronawirusa wskazata, iz istotne dla Szpitala jest mozliwos$¢ realizacji ustug Swiadczonych
w trybie stacjonarnym w innych budynkach niz w trybach "dochodzgcych" dlatego inwestycja pozwoli
na rozdzielenie pacjentéw w trybach stacjonarnych trwajgcych ponad 3 tygodnie od pacjentow
przybywajacych do szpitala codziennie, czyli tych, ktdrzy stanowig istotne ryzyko zawleczenia choréb
zakaznych na Oddziaty Szpitalne. W nowym pawilonie zostang zastosowane wszelkie
zabezpieczenia oraz nowoczesne rozwigzania technologiczne. Takie rozréznienie zminimalizuje
ryzyko zawleczenia choréb na oddziaty szpitalne oraz zwiekszy poziom bezpieczenstwa pracy.
Planowane sale ( ewentualne izolatki) przyczynig sie do obnizenia ryzyka zakazenia wewnatrz
szpitalnych.

Ze wzgledu na mato inwazyjny architektonicznie oraz prosty w architekturze projekt (parterowy z duzg
iloscig przeszklen) zadanie mozliwe jest do realizacji w latach 2022/2023. Budowa pawilonu
rehabilitacji zakltada powierzchnie zabudowy ok. 900 mkw. skfadajacych sie¢ z dwoch niezaleznych
zespotow pomieszczen dla rehabilitacji oddzielnie dla Osrodka Rehabilitacji Dziennej i oddzielnie dla
pacjentow rehabilitacji ambulatoryjnej . Istniejacy budynek ,Rybnik” zostanie potagczony w obecnej
czesci warsztatowej, ktéra zostanie objeta przebudowg oraz zmiang sposobu uzytkowania na
pomieszczenie dla oczekujgcych pacjentow. Planuje sie takze rozbudowe poradni pulmonologicznej
w kierunku potudniowym budynku o dwa brakujgce gabinety lekarskie wraz z przedsionkami
wejsciowymi do poradni, (z rozdziatem na wejscie i wyjscie), oraz hol- poczekalnia dla pacjentow —
bedaca powiekszeniem istniejgcego holu poradni. Po wybudowaniu i oddaniu czesci budynku w
pierwszym etapie Osrodka Rehabilitacji Dziennej z wspdlna czescig rehabilitacji ambulatoryjnej
pozwoli rozpocza¢ prace dostosowania zwolnionej powierzchni ok. 522,45 mkw w Budynku Gtéwnym,
tj. Il pietra ( skrzydto lewe) oraz pomieszczen po rehabilitacji ambulatoryjnej i Osrodku Rehabilitaciji
Dziennej. Zakres obejmie réwniez wykonanie instalacji p. pozarowej, instalacji tlenowej,
przywotawczej i innych wymaganych, i jak dostosowanie i odnowienie pomieszczen — odmalowanie,
wyposazenie sal chorych w m.in. f6zka, szafki przytdézkowe, szafy na ubrania, odnowienie sanitariatow
oraz inne niezbedne okreslone w projekcie. Wyposazenie nowego budynku rehabilitacji oraz
wyposazenie pomieszczenh dostosowanych.

Cele i zatozenia przedsiewziecia w petni wpisujg sie w Strategie na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju
do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.), kierunek interwencji Aktywna polityka prorodzinna
(wprowadzenie zmian w organizacji opieki zdrowotnej, prowadzenie szerokiej edukacji zdrowotnej,
adaptacja nowych standardéw postepowania w opiece specjalistycznej) oraz kierunek interwencji
Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej (poprawa
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, poprawa jakosci swiadczen medycznych -
podejmowanie i wspieranie dziatan projakosciowych, rozwijanie nowoczesnych form swiadczenia
ustug medycznych i opieki zdrowotnej, w tym systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia, promocja
zdrowia, profilaktyka oraz zapobieganie chorobom, wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych).

Zmiany demograficzne i starzenie sie spoteczenstwa bedg miaty znaczgcy wptyw na zmiane
zapotrzebowania na konkretne ustugi publiczne, w tym spoteczne i zdrowotne i rodzaj infrastruktury
spotecznej. Rosngca liczba o0séb o szczegélnych potrzebach (seniorébw oraz o0s6b
Z niepetnosprawnosciami) juz teraz powoduje, ze stajg sie one coraz istotniejszg grupg konsumentéw.
Obserwujemy radykalny wzrost ilosci ozdrowiencow pokowidowych, ktéry bedzie skutkowat
radykalnym zwiekszeniem zapotrzebowania na ustugi realizowane przez nasz szpital.

Szczegolne znaczenie w tym kontekscie majg dziatania poprawiajgce dostepnosé przestrzeni, débr
i ustug, ktére zwiekszajg udziat np. oséb starszych, osdéb z niepetnosprawnosciami, oséb
ozdrowiencow pokowidowych w zyciu spotecznym. Kluczowa jest réwniez poprawa dostepnosci
infrastruktury zdrowotnej, w szczegdélnosci na obszarach zagrozonych trwatg marginalizacja.
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MSCHPIR jest jednym z 3 - ech najwiekszych podmiotéw udzielajgcych ustugi rehabilitacii
pulmonologicznej w kraju. Mapy Zdrowotne w zakresie choréb uktadu oddechowego (przewlektych)
dla wojewodztwa matopolskiego str. 367. Modut A. z 2018 r. Link do strony:

http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby ukladu oddechowego przewlekle malopolskie.pdf

W mapach zdrowotnych wskazywana byta konieczno$¢ rozwoju tego typu ustugi, ktéra sprawdzita sie
w ramach organizacji rehabilitacji pocovidowej. Jednakze w ostatnich latach obserwowany jest trend
likwidacji podobnych palcéwek, co powoduje zwiekszeni kolejek do rehabilitacji w naszym szpitalu. Od
pazdziernika 2020 r. Szpital znajduje sie w wykazie podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
realizujgcg rehabilitacje stacjonarng $Swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19
opublikowanego przez NFZ.

Inwestycja przyczyni sie do skrécenia kolejki na rehabilitacje pulmonologiczng i dla oséb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci poprzez uruchomienie dodatkowych {6zek i zwiekszenia
przepustowosci sal rehabilitacyjnych, jak i zakupy sprzetu usprawniajgcego i wspierajgcego prace
lekarzy, pielegniarek i rehabilitantow. Przecietny czas oczekiwania na leczenie w zaktadzie/osrodku
rehabilitacji leczniczej dziennej byt stosunkowo duzy i wynosit (w lutym 2020 r.) 359 dni w przypadku
stabilnym i 182 dni w przypadku pilnym. Okres udzielania $wiadczen jest ustalony przez NFZ i wynosi
stale 21 dni.

Inwestycja bedzie realizowana zgodnie z Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa
matopolskiego na lata 2022-2026 - OBWIESZCZENIE WOJEWODY MALOPOLSKIEGO z dnia 17 grudnia
2021r.

111.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Rehabilitacja medyczna - Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych:

Mapy potrzeb zdrowotnych wskazujg wzrost zapotrzebowania na rehabilitacje pulmonologiczng
i ogdlnoustrojowg stacjonarng jak i dzienng czy ambulatoryjng. Podobne tendencje wykazuje
koniecznos$¢ rehabilitacji oséb niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktéry
jest rowniez zwigzany z przewidywanym procesem starzenia sie spoteczenstwa polskiego. W lutym
2020 r. na swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej oczekiwato: w przypadku stabilnym 83 737 oséb
(Sredni czas oczekiwania 166 dni; w Polsce 151 dni), natomiast, w przypadku pilnym 16 361 os6b (106
dni; 102 dni w Polsce).

Projekt jest zgodny z biezgcg Mapg Potrzeb Zdrowotnych w ramach zapiséw nalezy podejmowanie
dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug w zakresie kompleksowej
z uwzglednieniem istotnych dla regionu matopolskiego jednostek chorobowych, w szczegdlnosci
w powiatach o ograniczonej dostepnosci. Podejmowanie dziatan ukierunkowanych na rozwoj oraz
zwiekszenie i wyrownanie dostepnosci i jakosci ustug AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla
choréb stanowigcych gtéwne przyczyny zgondw w wojewodztwie.

Ponadto projekt uwzglednia zmiany demograficzne niosgce ze sobg zwiekszenie liczby o0sob
starszych, co moze zapowiada¢ wzrost liczby pacjentow korzystajgcych z rehabilitacji w kolejnych
latach (MPZ przewiduje wzrost zapotrzebowania na realizacje swiadczen rehabilitacji stacjonarne;j
0 13% do 2030r.).

Z informacji dotyczgcych potrzeb zdrowotnych po opanowaniu pandemii COVID — 19 wynika, iz
mozemy spodziewac sie znacznie wiekszej ilosci skierowan. Wzrost mozliwosci Szpitala winien
przyczynic sie do ustabilizowania czasu oczekiwania na leczenia rehabilitacyjne.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2022. 1/
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http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_oddechowego_przewlekle_malopolskie.pdf
http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_oddechowego_przewlekle_malopolskie.pdf

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2021. IV. [RRRR.KW]
Planowana data zakonczenia 2023.1ll. [RRRR.KW]

Zrédta finansowania g((;zki ggg %)2'% Razem
111.16 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita warto$c¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i~ 18 450,00 7 191 550,00 790 000,00 8 000 000,00
niekwalifikowalne. W podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota
111.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji 18 450,00 7191 550,00 790 000,00 8 000 000,00
inwestycji oraz tgczna kwota
111.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

. . . 18 450,00 7 191 550,00 790 000,00 8 000 000,00
alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt
[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt 100 % 100 % 100 % 100%
w %
[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania Opis dziatania SoaakeE

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w
ramach projektu
Budowa pawilonu rehabilitacji Osrodka
1 Rehabilitacji  Dziennej, rehabilitacji

ambulatoryjnej z czescig dostosowania
budynku Rybnik.
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krotki opis planowanych do podjecia
dziatan sktadajgcych sie na dane
zadanie

wartos¢ catkowita
zadania [PLN]

Projekt Budowa odrebnego
pawilonu rehabilitacji zaktada
powierzchnie zabudowy ok. 900
mkw. sktadajgcych sie z dwoch
niezaleznych zespotow
pomieszczen dla rehabilitacji
oddzielnie dla Osrodka
Rehabilitacji Dziennej i
oddzielnie dla pacjentéw
rehabilitacji ambulatoryjnej .
Potgczenie budynku Rybnik z
nowo budowanym pawilonem,
rozbudowa poradni
pulmonologicznej w kierunku
potudniowym budynku o dwa

6210 000,00 zt
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3

Dostosowanie |l pietra do wymogdéw
pomieszczen t6zkowych (skrzydto lewe ),
dostosowanie pomieszczeh po
rehabilitacji ambulatoryjnej i Osrodku
Rehabilitacji Dziennej do dziatalnosci w
obrebie rehabilitacji stacjonarnej w
Budynku Gtéwnym Szpitala.

Wyposazenie w sprzet rehabilitacyjny.

brakujgce gabinety lekarskie
wraz z przedsionkami
wejsciowymi do poradni, (z
rozdziatem na wejscie i wyjscie),
oraz hol - poczekalnia dla
pacjentow. Projekt zaktada
odbiory w dwéch etapach: | etap
odbiér Osrodka Rehabilitaciji
Dziennej wraz z czescig
wspolng rehabilitacii
ambulatoryjnej; Il etap odbior
rehabilitacji ambulatoryjne;j.
Wyposazenie m.in. biurowe (
biurka, krzesta, meble biurowe) ,
szafki metalowe na ubrania,
komputery, i inne niezbedne bez
urzadzeh do rehabilitaciji.
Zwiekszenie ilo$ci pomieszczen,
jak i rozgraniczenie trybéw
stacjonarnych i
niestacjonarnych w rehabilitacji
pocovidowej, pulmonologicznej,
ogolnoustrojowej, poszerzenie
mozliwosci dziatania minibarku,
szatni dla odwiedzajgcych
stanowi istotny obecnie i stale
powtarzany przez pacjentéw
problem. Zwiekszenie iloSci
izolatek umozliwi optymalizacje
w zakresie poszanowania
intymno$ci i godno$ci oséb w
stanach ciezkich, dla ktérych w
ponad 3 tygodniowym pobycie
odwiedziny w warunkach
bezpieczenstwa sanitrano -
epidemiologicznego mogg by¢
istotnym elementem powrotu do
zdrowia lub w skrajnych
przypadkach mozliwych
pozegnah. Wyposazenie w
szafy na ubrania, t6zka
rehabilitacyjne wraz z szafkami
przytézkowymi, stoliki i krzesta
na sale chorych.

920 000,00 zt

Planowany zakup urzadzen jak
nizej m.in.: kriokomora,
cykloergometr , bieznia
elektryczna, magnotronik, laser,
solux, aparat do elektroterapii ,
ugul i osprzet komplet, stoty
medyczne, kozetki medyczne,
wiréwki ( m.in. wanna duza,
wiréwki konczyn goérnych,
wiréwki konczyn dolnych,)
katedtra biczy szkockich ,
drobny sprzet medyczny ( np.
pitki, tasmy, materace, drabinki)

870 000,00 zt
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i inny niezbedny sprzet do
rehabilitacji. Szczegdtowy
zakres zostanie ujety w
projekcie.



111.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

Rodzaj Jednostka miary Wartos¢ szacowana dvg? 383\/‘;
L.p. Nazwa wskaznika produktu/ rezultatu np. osoba, godzina, szt., etc do OSlllqgn.I_QCIa_ dlft'ek' zakfadana w
realizacji projektu PO/SZOOP
CV 33 Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
1 zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 produktu szt ! °
5 CV2 Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego (catkowity koszt produktu PLN 1 000 000 8973 000

publiczny)
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FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

[11.1 Nr projektu w PD

RPO WMP 14.P.8

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrét nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

Utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy w Andrychowie dla pacjentéw
bedacych w kryzysie zwigzanym ze skutkami pandemii

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie
Ul. Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychow

[1l.4 Zakres terytorialny inwestycji ogoinepelskif regionalny *
pozostawic¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic

okreslajgce czy inwestycja ma zasieg

regionalny czy ogdlnopolski (w przypadku Woj ewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo adekwatnie do zatozen projektu .
regionalny”) Matopolskie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
OS 14 RAECT-EU dla zdrowia i gospodarki w Matopolsce

111.6 Dziatanie
numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

14.1 REACT-EU dla zdrowia

111.7 Poddziatanie
numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy (jesli dotyczy)

ND

111.8 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktory wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Typ A. Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
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zasadnosc¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegolnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Projekt bedzie realizowany w trybie nadzwyczajnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa).

Uzasadnienie dla realizacji w trybie nadzwyczajnym:

Realizacja projektu w trybie nadzwyczajnym pozwoli na ograniczenie wystgpienia negatywnych skutkow
COVID-19 zwigzanych ze stanem dtugotrwatego zagrozenia i PTSD bedacych wynikiem pandemii
poprzez stworzenie szybko reagujgcego wsparcia psychiatrycznego dla dzieci mtodziezy potgczonego
z pracg w srodowisku szkolnym i rodzinnym. Aktualnie od 2021 roku obserwuje sie pogorszenie stanu
psychicznego dzieci i mtodziezy, wzrost ilosci prob samobdjczych, wiekszg ilo$¢ objawdw zwigzanych
z depresja, lekiem. Tylko natychmiastowe dziatania pozwolg na przywrdcenie stabilizacji psychicznej
nieletnich, oraz ogranicza liczbe samobdjstw. Aktualnie czas oczekiwania na pomoc psychiatryczng
wynosi w pilnych przypadkach okoto 3-5 miesiecy w Wojewodztwie. Czas reakcji nowo utworzonego
Centrum to bedzie maksymalnie 7 dni. Brak pilnego utworzenia szybko reagujgcego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy ma negatywny i dtugofalowy wptyw na kondycje spoteczenstwa,
mozliwosci produkcyjne oraz gospodarke panstwa. Kazdy dzieh oczekiwania przy chorobie psychiczne;j,
zatamaniu pogarsza stan chorego na tyle ze przestaje on funkcjonowaé¢ z czasem. Oczekiwanie jak
dotychczas po 3-5 miesiecy w pilnych przypadkach takich jak np. proby samobdjcze to narazanie na
kolejne takie sytuacije.

Projekt realizowany bedzie w trybie nadzwyczajnym, pod warunkiem uzyskania akceptacji Planu dziatan
w sektorze zdrowia przez KS ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem projektu jest silniejszy i bardziej odporny na skutki kryzysu wywotanego pandemig COVID-19
system ochrony zdrowia polegajgcy na stworzeniu Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i miodziezy zmagajgcych sie z pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego zwigzanego m.in. ze
skutkami epidemii. Gtdwne zatozenia projektu polegajg na deinstytucjonalizacji oraz interwencji i
prewencji srodowiskowej. Kluczowym celem jest jak najszybsza pomoc, we wczesnym stadium,
kompleksowa opieka na réznych poziomach-szkota, srodowisko, dom, po to by nie doprowadzi¢ do
punktu gdzie niezbedna byftaby hospitalizacja. Wszystkie te dziatania majg na celu minimalizacje
negatywnych nastepstw pandemii COVID-19, ktéra spowodowata wzrost zaburzen lekowych i
depresyjnych w spoteczenhstwie.

Cellefekt/ wskaznik: silniejszy i bardziej odporny na skutki kryzysu wywotanego pandemig COVID-19
system ochrony zdrowia poprzez stworzenie dziatajgcego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy w Il poziomie referencyjnym

W 2020 roku ogtoszono w Polsce pandemie, a co za tym idzie: wprowadzono nauczanie zdalne,
ograniczono kontakty spoteczne, w wyniku kwarantanny izolowano osoby na 10 do 14 dni, zamkniete
zostaly niektore gatezie gospodarki- w gtéwnej mierze zwigzane z wypoczynkiem i czasem wolnym,
wzrosty ceny, czes¢ firm w wyniku kryzysu zostata zamknieta. Dodatkowo doszia bardzo duza
Smiertelnos¢ w spoteczenstwie.

Wszystkie te w/w sytuacje spowodowaty poczucie zagrozenia w spofeczenhstwie, jest to sytuacja
wywotujgca stres poréwnywalny z tym co jest przy ogtoszeniu stanu wojennego. Skutki bezposrednie w
najwiekszej mierze dotknety osoby w wieku produkcyjnym- problemy miedzy innymi finansowe
obcigzajgce dorostych wptywajg na cata komérke spoteczng. Zaobserwowano iz w wyniku izolacji rodzin
(nauka i praca zdalna, kwarantanna, brak kontaktu z innymi osobami, brak realizacji odpoczynku) i
nasilajgcego sie stanu zagrozenia nasility sie zachowania destrukcyjne w rodzinach. Wczesniej zte
emocje miaty ujscie( w postaci — kontaktéw spotecznych, mozliwos$ci realizacji czasu wolnego) w czasie
pandemii zostaly ,zamkniete” w danej komodrce spotecznej. Wszystkie w/w sytuacje najbardziej
negatywny wptyw majg na dzieci i mtodziez, poniewaz sg to osoby zalezne od dorostych z psychikg
ktéra dopiero sie rozwija. Dlatego tez obserwuje sie bardzo duzg ilo$¢ oséb z depresjg, nerwicg i lekami.
Powoduje to bardzo duze zagrozenie dla spofeczenstwa i gospodarki, poniewaz staba kondycja
psychiczna nieletnich w przysztosci bedzie skutkowa¢ duzym bezrobociem i obcigzeniem systemu
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opieki socjalnej. Tylko wieloptaszczyznowa natychmiastowa pomoc w formie tworzenia Centréow
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i mtodziezy moze zatrzymac ten trend. Juz od roku trwajg prace rzadu
nad stworzeniem szybko reagujgcych jednostek nakierowanych na minimalizacje psychicznych skutkow
pandemii i opracowany zostat projekt takich wtasnie centrow ktére w zapisie jako priorytet majg zapis o
koniecznosci udzielenia pomocy maksymalnie do 7 dni, jak réwniez duzy nacisk ktadzie sie na prace w
Srodowisku majgca na celu szybsze diagnozowanie osob podwyzszonego ryzyka.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Zakres dziatan w ramach projektu:

Przebudowa wraz ze zmiang sposobu uzytkowania budynku gospodarczego oraz zagospodarowaniem
terenu w celu otwarcia Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy

W ramach realizacji projektu podjete bedg ponizsze dziatania:

1. opracowany zostanie projekt budowlano-wykonawczy

a) przebudowy

b) zagospodarowania terenu

C) Wyposazenie

d) zmiany sposobu uzytkowania budynku(z budynku gospodarczego na uzytkowy)

o powierzchni uzytkowej okoto 300m2 z przylegtym terenem po to by spetniat normy i wymagania dla
funkcjonowania w nim centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy w 1l poziomie
referencyjnym.

w ramach przetargu wyloniony zostanie Generalny wykonawca robét oraz Inspektor nadzoru
zrealizowane zostang prace budowlano-montazowe wedtug projektu

zakupione zostanie petne wyposazenie potrzebne do funkcjonowania centrum

. zagospodarowany zostanie przylegty teren: ogrodzenie, tablice informacyjne, budowa parkingu
wraz ze zjazdem z drogi publicznej

6. Zostanie otwarte Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy

GEAEN

Zalozenia projektu:

Projekt ma na celu utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy dziatajacy w I
poziomie referencyjnym pozwalajgcy na rozwigzanie kluczowych probleméw w powiatach suskim
i wadowickim zwigzanych z kryzysem spowodowanym pandemig:
o Woypetnienie luki dotyczgcych zapewnienia pomocy medycznej dla dzieci i miodziezy w zakresie
psychiatrii
e Zapewnienie opieki blizej miejsca zamieszkania (najblizsze placowki sg w Oswiecimiu
i Krakowie) co jest kluczowe przy realizacji terapii dtugoterminowej dziennej
e Skrécenie czasu oczekiwania dzieci i mtodziezy na pomoc w zakresie zdrowia psychicznego
e Interwencja w zakresie pomocy zwigzanej z negatywnymi skutkami pandemii w sferze zdrowia
psychicznego dzieci, mtodziezy oraz rodzicéw
e Przeniesienie interwencji z hospitalizacji szpitalnej na ambulatoryjng

Efekty jego realizaciji:

Stworzone zostanie Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy, ktére zapewnia:

e Pomoc psychiatryczna, psychologiczna i terapeutyczng

o Terapie indywidualng, zbiorowg i rodzinng

e Prewencje w srodowisku szkolnym (szkolenia pedagogoéw, nauczycieli, dyrekcji, rodzicéw
w gtdéwnej mierze skierowane na rozpoznawanie symptomow pogorszenia samopoczucia czy
probleméw dzieci i mtodziezy- celem szybkiego skierowania do Centrum i przeciwdziatania
rozwojowi negatywnych symptomaéw)

o Wspdtpraca z instytucjami pomocy (mops, ops, pcpr, itd.) w celu identyfikacji dzieci
potrzebujgcych pomocy
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o Terapie diugoterminowg dzienng
Zatem efektem bedzie stworzenie jednostki szybkiej i wieloptaszczyznowej reakcji w celu
minimalizowania negatywnych skutkéow kryzysu zwigzanego z pandemig COVID-19 w powiatach
suskim i wadowickim.

[11.13 Opis zgodno$ci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Projekt wpisuje sie w zatozenia:

1. Programu polityki zdrowotnej Ministerstwa zdrowia - Program zapobiegania depresiji
w Polsce na lata 2016-2020

2. Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. -
zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. (poz. 69)

3. Zarzadzenia Wojewody Matopolskiego z dnia 27 sierpnia 2018 r. w sprawie ustalenia
Priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa matopolskiego na okres od 1
stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r. priorytet 6: Zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania, kompleksowej i wielostronnej opieki medycznej oraz
wsparcia spotecznego i zawodowego dostosowanego do ich potrzeb oraz niwelowanie réznic
w tym zakresie na obszarze wojewddztwa matopolskiego.

4. Krajowe ramy strategiczne — Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, cel
operacyjny A. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych zwiekszajacych dostepnosé do programéw zdrowotnych (profilaktycznych,
rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci, w szczegolnosci
z powodu choréb cywilizacyjnych.

Zgodnie z zatozeniami w/w dokumentow przeanalizowano kluczowe zakresy i kierunki dziatan dla
rozwoju polityki zdrowotnej w Polsce i regionie majgce na celu rozwiazywanie zasadniczych problemow
majgcych wptyw na kondycje kraju i jego spoteczenstwa:

-problemy zdrowotne ktére powodujg dezaktywizacje zawodowg (niepetnosprawnosé, niezdolno$é do
pracy)

-problemy zdrowotne powodujgce zgony

W/w problemy przekfadajg sie na potencjat ekonomiczno-spoteczny kraju. Zgodnie z zapisami mapy
potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. ,zaburzenia psychiczne sg
jedng z gtdbwnych przyczyn orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczen o niepetnosprawnosci,
obnizenia dobrostanu jednostki i jej bliskich, skrocenia dlugosci zycia, np. w wyniku samobdjstwa lub
zaniedbania leczenia chordb wspdtistniejgcych. Zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne i opieki
spotecznej oraz gotowo$¢ do podjecia leczenia na przestrzeni ostatnich lat wzrasta, co przy poprawie
dostepnosci powyzszych Swiadczen moze skutkowaé¢ lepszym funkcjonowaniem Polakéw
Z rozpoznaniem zaburzen psychicznych w sferze rodzinnej, spotecznej i zawodowej”

W wyniku tej analizy wskazano problemy ze zdrowiem psychicznym jako jedne z kluczowych do
rozwigzania, jak rowniez wskazano ogromne braki w tym zakresie.

Na podstawie wynikow badania EZOP 113 w badanej probie u 20,9% oséb rozpoznano w ciggu zycia
przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne z 18 zaburzen zdefiniowanych wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzenh
Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV). U okoto 10% badanej
populacji stwierdzono zaburzenia nerwicowe, wsrod ktérych do najczestszych nalezaty fobie swoiste
(4,8%) i zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD) (1,9%). Natomiast zaburzenia nastroju wsréd
zgtaszanych dolegliwo$ci stanowig tacznie 3,6%, w tym az 3,4% stanowi depresja. Nalezy zaznaczyc,
ze depresja przez wzrost rozpowszechnienia staje sie coraz bardziej istotnym problemem zdrowotnym

67



oraz spotecznym. WHO przewiduje, ze w ciggu najblizszych 20 lat depresja stanie sie najczestszym
problemem zdrowotnym.

Kluczowg kwestig jest rowniez fakt, iz psychiatria do niedawna byta pomijana w wiekszosci planéow
rozwojowych, mocno niedofinansowana i spychana na boczny tor. Dopiero od paru lat zwraca sie uwage
na stan psychiczny cztowieka, a choroba nie powoduje jak kiedy$ wykluczenia ze spoteczenstwa.
Jednakze lata pomijania tej dziedziny medycyny spowodowaty bardzo duze braki i zaniedbania
w dostepnosci i jakosci leczenia co obrazuje analiza sytuacji z mapy potrzeb zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.:

o Bardzo niska liczba $wiadczeniodawcow umozliwiajgcych leczenie w kazdej z form,
utrudniony dostep do kompleksowej i skoordynowanej opieki - brak postawienia szybkiej
diagnozy oraz otrzymania opieki medycznej i psychoterapeutycznej moze przediuzy¢ czas
trwania choroby, w pewnych przypadkach uniemozliwiajgc powrot do zdrowia.

o 67,31% pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen psychicznych w wieku 6-11 lat nie byto
hospitalizowanych w os$rodku dostosowanym do ich potrzeb. Istnieje mozliwos¢, ze nie
wszystkie oddziaty psychiatryczne dla dzieci sg dostosowane do udzielania Swiadczenh tak
miodym pacjentom

. Niska dostepnos¢ do swiadczen powoduje, ze cze$¢ pacjentdw matoletnich korzysta ze
Swiadczen dla dorostych na oddziatach psychiatrycznych, w zespofach leczenia
srodowiskowego oraz w poradniach zdrowia psychicznego. MZ rekomenduje, aby takie
sytuacje dotyczyly jedynie pacjentéw powyzej 16 roku zycia w jak najkrotszym okresie.

o W poradniach i na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci czas oczekiwania na
przyjecie byt stosunkowo wysoki, nawet w przypadkach pilnych. Przecietny czas oczekiwania
dla przypadkoéw stabilnych na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci zmieniat sie na przestrzeni
roku. Najwyzszy przecietny czas oczekiwania w 2019 r. zanotowano we wrzesniu 121,7 dni, dla
przypadkow pilnych czasy oczekiwania réwniez byty stosunkowo wysokie — najnizszy czas
oczekiwania odnotowano dla grudnia — 49,6 dni, a najwyzszy w maju — 99,8 dni. Na oddziatach
dziennych psychiatrycznych dla dzieci przecietny czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych
wynidst 78,3 dni w styczniu, 102,6 w czerwcu i 64,6 dni w grudniu 2019 r. Na oddziatach
dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci czas oczekiwania byt dtuzszy — wyniost
474,7 dni w styczniu, 85 dni w czerwcu i 198 dni w grudniu 2019 r. Czas oczekiwania dla
przypadkow stabilnych w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci wynidst 77,2 dni w styczniu
2019 r., 84,6 dni w czerwcu i 91,3 dni w grudniu. Czas oczekiwania w poradniach zdrowia
psychicznego dla dzieci byt zatem dtuzszy niz w przypadku poradni zdrowia psychicznego dla
dorostych. Nawet dla przypadkdw pilnych czas oczekiwania byt wysoki — 64 dni w styczniu, 65,2
w czerwcu i 74 dni w grudniu.

. Wysokiej liczbie pacjentéw z rozpoznaniem z grupy zaburzen psychicznych nie
udzielono pomocy specjalistycznej. 148,81 tys. pacjentdw z rozpoznaniami zaburzen
psychicznych byto leczonych w ramach opieki psychiatrycznej, duza liczba pacjentéw z powodu
rozpoznan tych zaburzen skorzystata jedynie ze swiadczen AOS (85,75 tys. pacjentdéw) albo
POz (53,07 tys.pacjentéw). Wielu pacjentow matoletnich byto leczonych na oddziatach i w
poradniach przeznaczonych dla oséb dorostych

Zatozenia systemu nie sg realizowane dla matoletnich pacjentéw z rozpoznaniami zaburzen
psychicznych w obrebie opieki psychiatrycznej w stopniu odpowiadajgcym potrzebom zdrowotnym.
Zadna z form opieki nie objeta zasiegiem pacjentdw z catego kraju. Mozna wnioskowaé, ze w przypadku
dzieci utrudniony (pod wzgledem odlegtosci) dostep do kazdej z czterech form opieki powodowat, ze
czes¢ pacjentdw na terenie kraju nie korzystata z danej formy opieki. Dostep do kompleksowego
leczenia psychiatrycznego jest znaczgco bardziej utrudniony niz w przypadku dorostych ($rednia
odlegtos¢ od kazdej z czterech form leczenia zapewniajgcych kompleksowg opieke wyniosta wiecej niz
30 km w ponad 2 tys. gmin). Nawet przy dostepnosci poradni na terenie danego powiatu dostep do
leczenia oferowanego przez poradnie na czesci terendw byt ograniczony — porady nie byly dostepne
we wszystkie dni tygodnia lub zakres realizowanych swiadczen byt bardzo waski (obejmowat wytgcznie
jeden rodzaj porad).
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Nalezy rowniez zauwazyc, ze wiekszos¢ dokumentow byta opracowana przed wystgpieniem pandemii
koronawirusa, dlatego nalezy przyja¢, ze jak kazda kleska ta réwniez odciska pietho na psychice.
Instytut Nenckiego PAN przeprowadzit badania na terenie Europy na temat kondycji psychicznej ludzi
w trakcie pandemii z ktérych wynika, ze m.in. ponad potowa osoéb, u ktérych wczesniej odnotowano
zaburzenia depresyjne czy lekowe, odczuta pogorszenie stanu zdrowia psychicznego na skutek
pandemii. Aleksandra Gozdanek z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii
podczas Il edycji Kongresu Zdrowia Psychicznego wskazata dane Komendy Gtéwnej Policji wskazuja,
ze w 2020 r. zanotowano wzrost liczby préb samobojczych ze skutkiem smiertelnym podejmowanych
przez osoby ponizej 18. roku zycia. Zgodnie z badaniem Talarowska M., Chodkiewicz J., Nawrocka N.,
Miniszewska J. ,Zdrowie psychiczne a epidemia SARS-COV-2" wskazano bardzo duzy kryzys zdrowia
psychicznego Polakéw wynikajgacy z sytuacji pandemicznej i majgcy diugofalowy wptyw na rozwdj
spoteczenstwa.

Podsumowujac w w/w dokumentach wskazano jako istotne wdrozenie dziatan $rodowiskowych
i ambulatoryjnych w zakresie psychiatrii oraz zwigekszenie ilosci placowek tak by kazdy powiat
dysponowat minimum jednym Centrum Zdrowia Psychicznego. Wazne sg dziatania natychmiastowe

i prewencyjne, wtedy gdy problem dopiero sie pojawia i nie jest na tyle powazny aby wymagat
hospitalizacji. Zdrowie psychiczne dzieci i mitodziezy w wyniku pandemii koronawirusa ulegto
pogorszeniu — wzrosta ilos¢ samobojstw, PTSD, nerwic i depresji. Pogarszajgce sie zdrowie psychiczne
Polakéw ma wplyw na stan ekonomiczny Polski- ilo§¢ 0séb niezdolnych do pracy, ilos¢ wyptacanych
Swiadczen socjalnych. Placowek swiadczgcych takie jest w Polsce bardzo mato, dlatego tez kazdy
projekt majgcy na celu otwarcie Centrum Zdrowia Psychicznego w tym momencie powinien by¢
traktowany priorytetowo.

Inwestycja bedzie realizowana zgodnie z Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa
matopolskiego na lata 2022-2026 - OBWIESZCZENIE WOJEWODY MALOPOLSKIEGO z dnia 17 grudnia
2021r.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2022. 1/11

111.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2022. /1l
Planowana data zakoriczenia 2023.1V

Zrédta finansowania 2022 2023 - Razem

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$¢ projektu, obejmujgca zaréwno

wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i 800 000 1 780 000 2 580 000
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji

inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos$c¢ wydatkoéw kwalifikowanych w projekcie (wktad 800 000 1 780 000 2 580 000
UE i wktad Kkrajowy) w podziale na lata realizacji

inwestycji oraz tgczna kwota
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[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN] 800 000 1 200 000

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt 100 % 67,42%4

w %

111.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania
L.p. kluczowe zadania, jakie beda
realizowane w ramach projektu

Projekt budowlano -

1
wykonawczy
5 Przetarg na Generalnego
Wykonawce
i inspektora nadzoru
Realizacja projektu
3
4 Nadzér projektu
Otwarcie Centrum Zdrowia
5 Psychicznego dla dzieci i

miodziezy
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Opis dziatania
krotki opis planowanych do podjecia dziatan sktadajgcych sie
na dane zadanie

opracowanie projektu budowlano-wykonawczego
centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i
miodziezy o powierzchni uzytkowej okoto 300m2
z przylegtym terenem po to by spetniat normy i
wymagania dla funkcjonowania w nim centrum
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Il
poziomie referencyjnym.

wytonienie Generalnego wykonawcy robét oraz
Inspektora nadzoru

realizacja prac budowlano-montazowych wedtug
projektu
zakupienie wyposazenia
zagospodarowanie terenu

Inspektor nadzoru
Nadzér autorski

zgtoszenia i odbiory instytucji (PINB, PPIS,PSP).

2 000 000

77,52%

Szacunkowa
wartosé
catkowita
zadania [PLN]

95 000

2 335000

150 000



111.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

Wartos¢ szacowana Wartos$é docelowa

. Rodzaj Jednostka miary " . s
L.p. Nazwa wskaznika . do osiagniecia dzieki zakfadana w
produktu/ rezultatu np. osoba, godzina, szt., etc realizacji projektu PO/SZOOP
CV33 Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
1  zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID- produkt szt 1 9
19
CV2 Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego (catkowity produkt PLN 50 000 8 973 000

koszt publiczny)
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FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

[11.1 Nr projektu w PD

RPO WMP 14.P.9
Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewodztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

INFORMACJE OGOLNE
[11.2 Tytut projektu

Przeciwdziatanie skutkom spotecznym pandemii COVID-19 oraz poprawa bezpieczenstwa
epidemiologicznego Szpitala im. $w. Jana Pawta Il w Wadowicach poprzez nadbudowe pawilonu ,E”
o dwie kondygnacje wraz z niezbednym wyposazeniem.

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

1.4 Zakres terytorialny inwestycji ogélnopelski/ regionalny *
pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic

okre$lajgce czy inwestycja ma zasieg
regionalny czy ogdlnopolski (w przypadku . z
RPO zawsze nalezy pozostawic¢ stowo WO]eWOdZtWO .
regionalny”) Matopolskie

[11.5 O$ priorytetowa

OS 14 RAECT-EU dla zdrowia i gospodarki w Matopolsce
[11.6 Dziatanie

14.1 REACT-EU dla zdrowia

[11.7 Poddziatanie
ND

Nie dotyczy
111.8 Fundusz

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP

Typ A. Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
zasadno$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegoélnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).
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Projekt bedzie realizowany w trybie nadzwyczajnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020
r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z
wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa).

Realizacja projektu w trybie nadzwyczajnym zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r.
0 szczegoilnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.(specustawa wdrozeniowa), pozwoli na pilne ograniczenie
wystagpienia negatywnych skutkéw COVID-19 na terenie szpitala poprzez:

1.) konsolidacje oddziatbw wewnetrznych obstugujgcych pacjentéw z COVID-19 na jednym —
ostatnim pietrze co pozwoli na skuteczne odseparowanie ich w razie potrzeby od innych oddziatéw
oraz transmisje zakazen pomiedzy Oddziatami.

2.) spetnienie wymagan epidemiologicznych i sanitarnych na Oddziale Wewnetrznym I, ktéry obecnie

posiada duze sale chorych, z utrudnionym dostepem do sanitariatéw oraz infrastruktury gazéow

medycznych,

ograniczenie wystepowanie krzyzowania sie drég ,czystych” i ,brudnych na terenie szpitala,

zapobieganie wystepowania ognisk epidemicznych SARS-CoV-2 na oddziatach ,czystych”,

zapobieganie wytgczeniem pracy catego bloku operacyjnego dedykowanego oddziatom
cafodobowym, a co za tym idzie cafej operatywy oraz SOR w przypadku koniecznoSci
zoperowania pacjenta zakazonego SARS-CoV-2, dzieki uruchomieniu sal operacyjnych chirurgii

1 — dnia w OSrodku Szybkiej Diagnostyki i Terapii Krétkoterminowej,

6.) zapobieganie narazeniu pacjentow wymagajgcych zabiegdow moggcych by¢ wykonywanych
w trybie 1 dnia, na pobyt w szpitalu catodobowym co ograniczy wystgpienie zakazen
wewnatrzszpitalnych.

7.) pozwoli na ograniczenie negatywnych skutkéw COVID-19 poprzez szybsze i bardziej efektywne
leczenie oraz zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw w zakresie $wiadczen
niezrealizowanych w okresie pandemii.

Szpital im. Sw. Jana Pawta Il w Wadowicach realizuje $wiadczenia zdrowotne na rzecz ponad 160

ty$. powiatu wadowickiego dysponujgc jedynie 248 t6zkami ( w tym:26 t6zek pediatrycznych, 21 t6zek

noworodkowych oraz 31 t6zek ginekologiczno — potozniczych). Od 12 pazdziernika 2020r., udziela
réwniez $wiadczern na rzecz pacjentow z COVID-19, a w kulminacyjnym momencie pandemii
dysponowat 114 tézkami dedykowanych leczeniu pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2. Spowodowato
to gfebokie niezaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw z innymi problemami zdrowotnymi, oraz
paralizem organizacyjnym w zaktadzie o tak ograniczonych zasobach infrastrukturalnych. Pacjenci,
ktorych szpital nie mégt przyja¢ musieli by¢ przewozeni dziesigtki kilometrow do znacznie nieraz
oddalonych jednostek (Zakopane, Nowy Targ, Krynica Goérska, Limanowa, Miechow i inne).

Ze wzgledu na powyzsze konieczna jest pilna realizacja projektu co umozliwi szpitalowi niezbedng

poprawe bezpieczenstwa epidemiologicznego i jakosci Swiadczen realizowanych na rzecz zaréwno

pacjentéw zakazonych jak i cierpigcych na inne schorzenia. Od poczgtku pandemii ZZOZ

w Wadowicach wykonat 60 641 $wiadczern zdrowotnych zwigzanych z COVID-19 (w tym: 1312

hospitalizacji w oddziatach, 2532 $wiadczeri w SOR, 18675 pre-triage COVID-19, 16.637 wymazéw

COVID-19, 7.519 testéow antygenowych SARS-CoV-2 oraz 13.966 szczepien przeciw COVID-19).

Projekt realizowany bedzie w trybie nadzwyczajnym, pod warunkiem uzyskania akceptacji Planu

dziatan w sektorze zdrowia przez KS ds. koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

(G2 SN OV)

[11.11 Cel projektu
Cel ogdlny projektu:

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem ogdélnym inwestycji pn: ,Przeciwdziatanie skutkom spotecznym pandemii COVID-19 oraz
poprawa bezpieczenstwa epidemiologicznego Szpitala im. $w. Jana Pawia Il w Wadowicach poprzez
nadbudowe pawilonu ,E” o dwie kondygnacje wraz z niezbednym wyposazeniem”, bedzie
ograniczenie negatywnych skutkéw pandemii COVID-19 w wyniku zmian w organizacji i dziatalno&ci
jednostki, a takze podniesienie jakosci i dostepnosci do realizowanych swiadczen medycznych.
Szpital obecnie posiada ograniczong baze t6zkowg w poréwnaniu do struktury populacyjnej powiatu
i nie moze odpowiadaé na wszystkie potrzeby zdrowotne mieszkarncéw powiatu, co dobitnie mozna
byto zauwazy¢ w okresie epidemii: w przypadku Powiatu Wadowickiego, utworzenie oddziatow
dedykowanych pacjentom zakazonym wirusem SARS-CoV-2, skutkowato catkowitym brakiem
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dostepnosci do swiadczen na oddziatach choréb wewnetrznych i geriatrii oraz drastycznym
ograniczeniem $wiadczeh o charakterze zabiegowym, ze wzgledu na koniecznos¢ okresowego
wytgczania zaréwno czesci oddziatéw Szpitala jak i bloku operacyjnego.
Projekt zaktada wykonanie nadbudowy wraz z niezbednym wyposazeniem, do istniejacego pawilonu
E Szpitala celem:
1. przeniesienia dwéch Oddziatéw Chorob Wewnetrznych realizujgcych zadania — hospitalizacje
- na rzecz pacjentow z Covid - 19 (obecnie posadowione w 2 réznych lokalizacjach)
na najwyzsze pietro pawilonu E oraz
2. uruchomienie Osrodka Szybkiej Diagnostyki i Terapii Krotkoterminowej.- w tym konsolidacja
pracowni diagnostycznych posadowionych w réznych czesciach jednostki, ktéra pozwoli na
ograniczenie transmisji wewnatrzszpitalnych jak rowniez pozwoli na zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych pacjentéw w zakresie swiadczen niezrealizowanych w okresie pandemii.
Dziatania te umozliwig w trakcie pandemii:
1. odseparowanie tej czesci szpitala udzielajgcego $wiadczeh dla pacjentéw z COVID-19 od
Oddziatéw leczgcych pacjentéw niezakazonych,
2. ograniczg wystepowanie krzyzowania sie drog ,czystych” i ,brudnych” w szpitalu, a takze
3. pozwolg na wykorzystanie w razie potrzeby sal operacyjnych 1 dnia dla pacjentéw zakazonych
Covid-19 i pozostawienie gtéwnego bloku operacyjnego dla pacjentéw niezainfekowanych.
Umozliwi to wykonywanie na biezgco wszystkich zabiegdw, ktére nie powinny by¢ przesuwane.

Przeniesienie oddziatéw internistycznych, funkcjonujgcych obecnie jako oddziaty dedykowane
pacjentom zakazonym SARS-CoV-2, umozliwi konsolidacje zasobdéw, w szczegdélnosci personelu,
a w przypadku kolejnej fali epidemii oddzielnie catego pietra od innych jednostek szpitala ograniczajac
tym samym transmisje zakazen.

W ramach Os$rodka Szybkiej Diagnostyki i Terapii Krotkoterminowej planowane jest skonsolidowanie
rozproszonych w réznych obiektach ZZOZ w Wadowicach oraz odlegtych obecnie od siebie pracowni
diagnostycznych (co obecnie w przypadku koniecznosci diagnostyki pacjenta z oddziatu
stacjonarnego naraza go na infekcje) oraz utworzenie oddziatu chirurgii 1 dnia.
Utworzenie Osrodka poprawi dostepnosé do swiadczen krotkoterminowych realizowanych w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz chirurgii 1 - dnia, jak rowniez:
1. ograniczy hospitalizacje pacjentéw na oddziatach catodobowych (pobyty tzw. diagnostyczne na
oddziatach zachowawczych oraz mate zabiegi na oddziatach zabiegowych),
2. ograniczy transmisji zakazen (zakazenia wewnatrzszpitalne w tym ogniska COVID-19) oraz
3. ograniczy migracje pacjentow bedgcych we wczesnym stadium choroby lub wymagajacych
diagnostyki do odlegtych o dziesigtki kilometrow jednostek. Zmiana spowoduje takze skrécenie
czasu oczekiwania na swiadczenia medyczne.
W wyniku planowanej inwestycji nie zostanie zwigkszona ilo$¢ t6zek szpitalnych.
111.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatoZenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Projekt ma na celu zwigkszenie dostepnosci do sSwiadczen zdrowotnych oraz ograniczenie
negatywnych skutkow COVID-19 poprzez szybsze i bardziej efektywne leczenie oraz zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych pacjentéw w zakresie $wiadczen niezrealizowanych w okresie pandemii.
Obecnie Szpital majgc ograniczong baze t6zkowag w poréwnaniu do struktury populacyjnej powiatu nie
ma mozliwosci odpowiadac na potrzeby zdrowotne mieszkancow powiatu, a takze rozwoju, co dobitnie
mozna byto zauwazy¢ w okresie epidemii: w przypadku Powiatu Wadowickiego, utworzenie oddziatéw
dedykowanych pacjentom zakazonym wirusem SARS-CoV-2, skutkowato catkowitym brakiem
dostepnosci do $Swiadczen na oddziatach chordb wewnetrznych i geriatrii oraz drastycznym
ograniczeniem $wiadczen o charakterze zabiegowym, ze wzgledu na koniecznos¢ okresowego
wytgczania zaréwno czesci oddziatéw Szpitala jak i bloku operacyjnego. Powstanie Osrodka Szybkiej
Diagnostyki i Terapii Krétkoterminowej oraz chirurgii jednego dnia spowoduje zwigkszenie
dostepnosci do diagnostyki i $wiadczen obecnie niezaspokojonych przez pandemie. Przedmiot
planowanej inwestycji bedacej kontynuacjg projektu pn. Budowa 7- kondygnacyjnego Pawilonu
tézkowego E dla Szpitala Powiatowego w Wadowicach obejmuje wybudowanie planowanych
wczesniej kondygnacii:
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Kondygnacja 6 - uwzglednia budowe infrastruktury dla utworzenia nowego Osrodka Szybkiej
Diagnostyki i Terapii Krotkoterminowej. Zgodnie z przyjetym przez MZ Krajowym Planem
Transformacji oraz zatozeniami Map Potrzeb Zdrowotnych w ramach Osrodka funkcjonowac bedg
komérki organizacyjne realizujgce $wiadczenia w ramach chirurgii 1 dnia i zakresu szybkiej
diagnostyki. Umozliwi to przesuniecie czesci zadan realizowanych w trybie hospitalizacji catodobowej
na tryb hospitalizacji jednodniowej lub diagnostyki prowadzonej w trybie ambulatoryjnym (Plan
Transformacji — dziatanie 2.6.1). Realizacja $wiadczeh w trybie ambulatoryjnym i 1 dnia ogranicza
ryzyko wystepowania zakazen wewnatrzszpitalnych oraz ognisk epidemicznych na oddziatach
.czystych”. Powstanie Osrodka przyczyni sie réwniez do zniwelowania spotecznych skutkéw
pandemii. Pozwoli to takze w przypadku pojawienia sie¢ kolejnej fali pandemii SARS-CoV-2 lub
podobnej do wykorzystania sal operacyjnych 1 dnia do zabiegéw dla pacjentéw zainfekowanych, bez
koniecznosci wprowadzania ich na Blok Operacyjny oraz zamykania go dla pacjentow
niezainfekowanych, ktérych operacji, ze wzgledu na stan zdrowia nie wolno przesuwac.

Kondygnacja 7 - Szpital w catosci planuje przeznaczy¢é kondygnacje na oddziaty choréb
wewnetrznych, obecnie dedykowanych pacjentom zakazonym wirusem SARS-CoV-2, z ktérych jeden
obecnie znajduje sie w pawilonie E (kondygnacja 4) natomiast drugi w pawilonie C. Skonsolidowanie
funkcji oddziatéw pozwoli na lepsze zarzgdzanie zasobami ludzkimi (np. poprzez tgczenie dyzurow
medycznych), natomiast przeniesienie oddziatu z pawilonu C do nowej lokalizacji, umozliwi stworzenie
wezia sanitarnego przy kazdej sali chorych, co jest standardem medycyny XXI wieku. W sytuacji
zagrozen epidemicznych niezbedny jest rowniez dostep do gazéw medycznych przy kazdym 6zku
pacjenta, a obecnie w pawilonie C jest to niemozliwe - sale chorych sg duze, z utrudnionym dostepem
do sanitariatobw oraz infrastruktury gazéw medycznych. Takie posadowienie funkcji oddziatow
wewnetrznych, bedzie umozliwiato w przysztosci, w sytuacji pojawienia sie choréb infekcyjnych, na
przeksztatcenie catej kondygnaciji dla tych pacjentéw i odseparowania ich od reszty szpitala.
Inwestycja pn: ,Przeciwdziatanie skutkom spotecznym pandemii COVID-19 oraz poprawa
bezpieczenstwa epidemiologicznego Szpitala im. $w. Jana Pawla Il w Wadowicach poprzez
nadbudowe pawilonu ,E” o dwie kondygnacje wraz z niezbednym wyposazeniem”, pozwoli na
ograniczenie negatywnych skutkdw pandemii COVID-19 w wyniku zmian w organizacji i dziatalnosci
jednostki, a takze podniesie jako$¢ i dostepno$¢ do realizowanych swiadczen medycznych.

Po zakonczeniu projektu nadbudowy wraz z niezbednym wyposazeniem medycznym, w kolejnym
etapie transformacji Szpitala, przyczyni sie do uporzadkowania jego funkcji poprzez racjonalne
rozmieszczenie oddziatébw w ramach posiadanych zasobdw infrastrukturalnych. Wykonanie inwestycji
umozliwi rowniez uwolnienie na parterze szpitala przestrzeni dla rozwoju rehabilitacji stacjonarnej
i dziennej w kolejnych etapach przeksztatcen (w chwili obecnej Szpital prowadzi ambulatoryjng
rehabilitacje pocovidowg w ramach zawartej z NFZ umowy nr 061/100026/COV/04/2021). Niestety z
uwagi na ograniczong infrastrukture lokalowg, nie mozemy realizowa¢ $swiadczen pocovidowych
w trybie rehabilitacji dziennej i stacjonarne;.

Wszystkie planowane dziatania sg zgodnie z dokumentami strategicznymi Panstwa m.in. Krajowym
Planem Transformaciji z dnia 15 pazdziernika 2021 r. - dziatania 2.6.1oraz 2.6.5 oraz Mapami Potrzeb
Zdrowotnych z dnia 27sierpnia 2021r.

Projekt jest realizowany w podmiocie leczniczym posiadajgcym umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu.

Inwestycja bedzie realizowana przez podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego, ktory w wyniku badania sprawozdania finansowego przez niezaleznego biegtego
rewidenta za ostatni zamkniety rok finansowy nie otrzymat negatywnej opinii w zakresie sytuaciji
majgtkowej i finansowe;.

Wartos¢ inwestycji zwigzana z nadbudowg oraz niezbednym wyposazeniem medycznym wynosi
30.000.000,00zt, a na kolejnym etapie planowana bedzie zmiana sposobu uzytkowania juz

istniejgcych komaorek organizacyjnych.

Planowana inwestycja posiada pozytywng opinie o celowosci inwestycji w zakresie rob6t budowlanych
do wniosku nr 003655 wydang przez Wojewode Matopolskiego w dniu 10.12.2021r. oraz pozytywng
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opinie o celowosci inwestycji na zakup specjalistycznego sprzetu i wyposazenia zwigzanego
z inwestycja budowlang do wniosku 003811 wydang w dniu 09.02.2022 r. przez Wojewode
Matopolskiego.

Planowana inwestycja spetnia rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w
ramach React-EU tj:

- rekomendacje dla kryteriow wyboru dostepu o charakterze obligatoryjnym: w szczegdlnosci pkt 1,
23,9,12,13

- rekomendacje dla Kryteriow premiujgcych o charakterze obligatoryjnym: w szczegdlnosci pkt. 1, 4,
5, 13,

- rekomendacje dla Kryteriow premiujacych o charakterze fakultatywnym: w szczegdlnosci pkt 6, 8,
14,18

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Inwestycja pn: ,Przeciwdziatanie skutkom spotecznym pandemii COVID-19 oraz poprawa
bezpieczenstwa epidemiologicznego Szpitala im. $w. Jana Pawta Il w Wadowicach poprzez
nadbudowe pawilonu ,E” o dwie kondygnacje wraz z niezbednym wyposazeniem”, wpisuje sie w
biezgce Mapy Potrzeb Zdrowotnych oraz Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022
roku do 31 grudnia 2026 roku (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
mapy potrzeb zdrowotnych). Utworzenie Osrodka Szybkiej Diagnostyki i Terapii Krotkoterminowej
oraz konsolidacja oddziatébw wewnetrznych na jednej kondygnacji jest zgodne z rekomendowanymi
kierunkami dziatah w Mapach Potrzeb. Powyzsze dziatania wpisujg sie w rekomendowane w Mapach
Potrzeb nastepujgce kierunki dziatanh:

-w celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktéra jest przyczyng powstawania
nieuzasadnionych kosztéw, rekomenduje sie zwiekszenie dostepnosci badah diagnostycznych w
warunkach ambulatoryjnych, w szczegodlnosci poprzez regulacje sprzyjajgce realizowaniu tych
Swiadczen w AOS (np. adekwatna wycena swiadczen, wskazniki jakosciowe);

- dgzac do jak najkrétszego czasu hospitalizacji pacjentow, nalezy wprowadzi¢ zmiane — tam, gdzie
to jest mozliwe — hospitalizacji kilkudniowych na trwajace jeden dzien;

- raz ze wzrostem liczby pacjentow leczonych w AOS nastgpi spadek obfozenia t6zek na oddziatach
szpitalnych, nalezy zatem zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach szpitalnych lub przeksztatcic je
zgodnie z prognozami demograficznymi w t6zka opieki dlugoterminowej;

Realizacja inwestycji pozwoli na przeznaczenie w kolejnych etapach, catej kondygnacji na
rehabilitacje medyczng uwzgledniajgcg kompleksowo$¢ $wiadczen tj. prowadzone w trybie
ambulatoryjnym, dziennym i stacjonarnym.

Planowane dziatania sg zgodne rowniez z Krajowym Planem Transformacji MZ (dziatanie 2.6.1. 2.6.5,
2.8.1, 2.9.5) z Mapami Potrzeb Zdrowotnych oraz z PRPZ. Inwestycja pozwoli m.in. na rozwdj form
jednodniowych przy realizacji swiadczen zabiegowych, obnizenie liczby hospitalizacji poprzez
zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych w warunkach ambulatoryjnych, przeksztatcenie
t6zek stacjonarnych w t6zka opieki diugoterminowej, rozwdj rehabilitacji dziennej i stacjonarnej,
skrécenie czasu oczekiwania na s$wiadczenia zdrowotne

Inwestycja bedzie realizowana zgodnie z Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa
matopolskiego na lata 2022-2026 - OBWIESZCZENIE WOJEWODY MALOPOLSKIEGO z dnia 17 grudnia
2021r.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
Rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2022. 1/

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)
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Planowana data rozpoczecia 2022. |
Planowana data zakoriczenia 2023. IV

Zrodia finansowania

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$c¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizaciji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkoéw kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

111.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt

w %

[11.20 Dziatania w projekcie

L.p.

77

Nazwa zadania

kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w
ramach projektu

Opracowanie dokumentacji projektowej
oraz wykonawczej wraz z uzyskaniem
pozwolenia na budowe

Pozyskanie pozytywnej opinii 0
celowosci inwestycji (IOWISZ)

Wykonanie nadbudowy Pawilonu ,E”
Szpitala im. sw. Jana Pawta Il o dwie
kondygnacje — etap pierwszy

Wykonanie nadbudowy Pawilonu ,E”
Szpitala im. sw. Jana Pawta Il o dwie
kondygnacje — etap drugi
Wykonanie nadbudowy Pawilonu ,E”
Szpitala im. sw. Jana Pawta Il o dwie
kondygnacje — etap trzeci

krotki opis planowanych do podjecia
dziatan sktadajgcych sie na dane
zadanie

Zlecenie wykonania
dokumentaciji — zrealizowane
ZZ0Z w Wadowicach jest w

posiadaniu dokumentacji raz z
aktualnym pozwoleniem na
budowe.

Opinia zostata pozyskana —
ZZ0OZ dysponuje stosowng
opinig o celowosci inwestyciji
wydang przez Wojewode
Matopolskiego.
Wykonanie stanu surowego
otwartego nadbudowy dwdéch
kondygnaciji pawilonu ,E” -
wybudowanie 24 000m?2
powierzchni
Wykonanie stanu surowego

zamknietego nadbudowy dwéch

kondygnacji pawilonu ,E”
Wykonanie wewnetrznych
instalacji i prac
wykonczeniowych w zakresie

2021 2022 2023 Razem
0 15.000.000,00 z+  15.000.000,00 z 30 000.000,00 zt
0 15.000.000,00 ¢ 15.000.000,00 ¢ 30 000.000,00 zt
0 10.000.000,00zt  5.000.000,00 zt  15.000.000,00 zt
0 66,67% 33,34% 50%
Opis dziatania
Szacunkowa

wartosc¢ catkowita
zadania [PLN]

Nie dotyczy -
zrealizowano

4 000,00 zt

4 500 000,00 zt

4 500 000,00 zt

10 125 000,00 zt
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6

Wykonanie nadbudowy Pawilonu ,E”
Szpitala im. sw. Jana Pawta Il o dwie
kondygnacje — etap czwarty

Zakup aparatury medycznej

nadbudowy

Dostawa i montaz niezbednego

wyposazenia oraz uzyskanie 8 796 000,00 z
pozwolenia na uzytkowanie
Zakup aparatury medycznej dla
potrzeb uruchomianych
komorek organizacyjnych 2 075 000,00 z

zlokalizowanych w
nadbudowanej czesci obiektu
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[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

CV33 Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
1 zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-

19

> CV2 Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego (nie
nizsza niz)

3

4

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produktu

produktu

Jednostka miary Wartos¢ szacowana Wartos¢ docelowa

do osiggniecia dzieki

np. osoba, godzina, szt., etc . .. .
realizacji projektu

Szt. 1

z 2 075 000,00

zaktadana w
PO/SZOOP

8 973 000,00



IV. REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY (RPZ) (BLOK V)

FISZKA ZALOZEN RPZ

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ
kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku V).

IV.1 Nr konkursu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,K” . kolejny numer
konkursu (wykaz skrotéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.K. 1.

INFORMACJE OGOLNE

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego programu zdrowotnego

IV.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana na realizacje programu ze wskazaniem, jaka czeS$¢ alokacji pochodzi ze
Srodkow UE (wartosc catkowita, w tym wktad UE)

IV.4 Okres realizacji RPZ

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji RPZ (rok oraz kwartat)
Planowana data rozpoczecia  [RRRR.KW]
Planowana data zakonczenia [RRRR.KW]

IV.5 Tryb realizacji RPZ

tryb wyboru realizatoréw programu (konkursowy czy pozakonkursowy, przy czym wskazujgc tryb pozakonkursowy nalezy
przedstawic¢ uzasadnienie dla zastosowania tego trybu)

IV.6 Typ beneficjenta
typ/y beneficjenta zgodnie z zapisami PO/ SzOOP (zawezony do dziatan faktycznie wspieranych w ramach RPZ)

IV.7 Uzasadnienie realizacji RPZ

Uzasadnienie potrzeby realizacji programu biorgc pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe docelowg oraz planowane do
realizacji zadania
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IV.8 Cel gtéwny RPZ

cel gtowny programu biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach programu dziatania

IV.9 Cele szczegétowe RPZ

opis celéw szczegoétowych, za pomocag ktérych zostanie osiggniety cel gtbwny programu

IV.10 Grupy docelowe RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej programu

IV.11 Ogélny opis schematu RPZ wraz z opisem planowanych dziatan

0goiny opis schematu programu biorgc pod uwage m.in. opis planowanych do realizacji dziatan

IV.12 Kosztorys RPZ (w tym szacunkowe koszty jednostkowe poszczegoinych swiadczen, oraz
$redni koszt wsparcia na jedng osobe)

Szacunkowy kosztorys dziatan przewidzianych w ramach programu, ktory bedzie traktowany jako zarys budzetu mozliwy do
modyfikacji w szczegdlno$ci w przypadku uwag AOTMIT. Podsumowaniem budzetu powinny by¢ dane dotyczgce kosztéw
Jjednostkowych dla poszczegdlnych Swiadczen lub Sredni koszt wsparcia przypadajgcy na jedng osobe (tj. alokacja na konkurs
podzielona przez ilos¢ wspartych osob).

IV.13 Komplementarno$s¢ RPZ z innymi dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym

Opis w jaki sposob planowany do realizacji program jest komplementarny z innymi dziataniami podejmowanymi na szczeblu
krajowym.

IV.14 Komplementarno$¢ RPZ z innymi dziataniami podejmowanymi na poziomie regionalnym

Opis w jaki sposob planowany do realizacji program jest komplementarny z innymi dziataniami podejmowanymi na szczeblu
regionalnym.

IV.15 Uwagi

Miejsce na ewentualne komentarze lub inne wazne informacje, o ktérych wg IP/IZ powinni wiedzie¢ cztonkowie KS. W
szczegdlnosci nalezy wskazac, czy RPZ byt przedmiotem wcze$niejszej opinii AOTMIT
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IV. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, kiérego dotyczg kryteria wyboru

Nr kenkursu/-projektowpozakenkursowego

Projekty w trybie nadzwyczajnym zgodnie z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw
operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.

RPO WMP 14.P.1 (projekt nadzwyczajny)
RPO WMP 14.P.2 (projekt nadzwyczajny)
RPO WMP 14.P.3 (projekt nadzwyczajny)
RPO WMP 14.P.4 (projekt nadzwyczajny)
RPO WMP 14.P.5 (projekt nadzwyczajny)
RPO WMP 14.P.6 (projekt nadzwyczajny)
RPO WMP 14.P.7 (projekt nadzwyczajny)
RPO WMP 14.P.8 (projekt nadzwyczajny)
RPO WMP 14.P.9 (projekt nadzwyczajny)

nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, ktorego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w bloku | - Informacje ogdlne oraz w
fiszce danego konkursu/ projektu pozakonkursowego

Tytut kenkursul-projektu-pozakonkursewego:

Projekty w trybie nadzwyczajnym zgodnie z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw
operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.

1. Przebudowa budynku nr 2 Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego im. prof. Bogustawa Frainczuka dla zapewnienia
koordynowanej i kompleksowej opieki nad chorym i podniesienia bezpieczenstwa epidemiologicznego i sanitarnego w kontekscie
pandemii COVID-19

2. Utworzenie Osrodka Rehabilitacji i Diagnostyki Biometrycznej w Radziszowie umozliwiajgcego zwigekszenie dostepnosci rehabilitaciji
i ograniczenie wystepowania negatywnych skutkow COVID-19.

3. Rozwdéj ambulatoryjnej i Srodowiskowej opieki psychiatrycznej wraz z udzielaniem swiadczen zdrowotnych majacych na celu
przeciwdziatanie i zwalczanie negatywnych skutkéw COVID-19, poprzez dostosowanie budynku szpitalnego nr 6A w zakresie
przebudowy, rozbudowy i modernizacji obiektu (Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie).
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Poprawa dostepnosci i jakosci swiadczen w Szpitalu Specjalistycznym Choréb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem jako
ograniczenie negatywnych skutkéw Covid-19 poprzez rozbudowe, dobudowe i przebudowe gtéwnego skrzydta budynku szpitala
Modernizacja budynku Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie przy al. Focha w celu ograniczenia wystapienia negatywnych
skutkow COVID-19.

Poprawa dostepnosci jakosci i efektywnosci rehabilitacji pocovidowej poprzez poszerzenie powierzchni i zakresu swiadczen
rehabilitacyjnych w Szpitalu Wojewédzkim im. Sw. Lukasza SP ZOZ w Tarnowie

Budowa odrebnego pawilonu rehabilitacji, w tym ukierunkowana na minimalizacje nastepstw po przebytej chorobie wywotanej Covid-19.
(Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu)

Utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy w Andrychowie dla pacjentéw bedacych w kryzysie zwigzanym ze
skutkami pandemii

Przeciwdziatanie skutkom spotecznym pandemii COVID-19 oraz poprawa bezpieczenstwa epidemiologicznego Szpitala im. $w. Jana
Pawta Il w Wadowicach poprzez nadbudowe pawilonu ,,E” o dwie kondygnacje wraz z niezbednym wyposazeniem

V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W

przypadku niewykorzystania ktorej$ z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy

wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

L.p.
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Rekomendacja KS dia kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS

. ) T Kryterium Rodzaj kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi . . . . . .
. . - . opis, w jaki Sposob proponowane Kkryterium wypetnia treSc
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ p . . .
. . . ) o . rekomendacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem
stanowigcego przedmiot wsparcia w ramach proponowanego przez 1Z/ IP kryterium premiujgce o I
. definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
konkursu/ projektu pozakonkursowego
Specyficzne warunki wstepne kryterium dostepu | Kryterium odnosi sie do zgodnosci z formalnymi
Do dofinansowania moga by¢ tak/nie warunkami specyficznymi dla danego
przyjete wyfacznie projekty OC?”;?_WtfamZCh k][yteriulm P_Od'egavkczy_ dziatania/poddziatania okre$lonymi w SzOOP
stanowigce dziatania naprawcze | Projextjest zgodny z formainymi warunkami . . . ,
a P specyficznymi dla danego dziatania / w celu w pkt. 5 karty dziatania, ktory okresla

w kontekscie pandemii COVID- podziatania okreslonymi w SzOOP w wers;ji

otwierdzenia specyficzne warunki wstepne i brzmi
aktualnej na dzien zatwierdzenia kryterium P pecy &P

19 i jej skutkdw zdrowotnych i

przez Komitet Monitorujgcy RPO WM na spetnienia nastepujaco:
spotecznych oraz lata 2014-2020: S o kryterium W  ramach dzialania realizowane beda
zwiekszajace odpornoéé — wpkt. 5 karty dziatania, w czesci przedsiewzigcia infrastrukturalne na  rzecz
) dotyczacej danego dziatania lub dopuszczalne | hodmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen w
systemu ochrony zdrowia. zakresie leczenia szpitalnego, w tym roboty
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Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z regionalnymi

i lokalnymi potrzebami
wynikajgcymi z aktualnych
danych statystycznych, w tym
danych

demograficznych,
epidemiologicznych (np.
zachorowania, liczba
ozdrowiencow),
zidentyfikowanych deficytéw w
opiece zdrowotnej. Powyzsze
dane powinny wynikac z

mapy potrzeb zdrowotnych za
2020 r. lub w przypadku jej
braku analizy aktualnych
danych

dokonanych przez
whioskodawce.

Do dofinansowania moze by¢
przyjety, z zastrzezeniem pkt 1.9
i .11, wytacznie projekt
posiadajgcy pozytywnga opinie o
celowosci inwestycji, o ktérej
mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze

poddziatania lub typu projektu
(jesli dotyczy),

w pkt. 18 karty dziatania
dotyczgcym limitéw i ograniczen
w realizacji

projektu — z wytgczeniem limitow i
ograniczen dotyczacych zasad
kwalifikowania wydatkéw oraz
katalogu wydatkéw specyficznych
(jesli dotyczy),

w pkt. 27 karty dziatania
dotyczgcym minimalne;j i
maksymalnej wartosci projektu
(jesli dotyczy),

w pkt. 28 Kkarty dziatania
dotyczacym minimalne;j i
maksymalnej wartosci wydatkéw
kwalifikowalnych projektu (jesli
dotyczy).

Kryterium nr 3

wezwanie
Whioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien, jak
réwniez do
uzupetnienia lub
poprawy projektu
niespetnienie
kryterium skutkuje
negatywnga oceng
projektu

budowlane, nabycie Srodkow trwatych
i wyposazenia niezbednych z punktu widzenia
udzielania swiadczen zdrowotnych ktére stanowié
beda dziatlania naprawcze w kontekscie pandemii
COVID-19 i jej skutkow zdrowotnych oraz wptyna
na zwigkszenie odpornosci systemu ochrony
zdrowia w regionie. Zidentyfikowane obszary
priorytetowe interwencji to przede wszystkim obszar
opieki psychiatrycznej oraz rehabilitacji,
ze szczegblnym uwzglednieniem rehabilitacji post-
COVID-19.

Specyficzne warunki wstepne:

1) W zwigzku z powyzszym podejmowane bedg
wytgcznie przedsiewziecia zgodne z regionalnymi
i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z aktualnych
danych  statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych
zidentyfikowanych deficytéw w opiece zdrowotne;.
Co do zasady, powyzsze dane majg wynikac
z mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r., ale
w przypadku jej braku, analiza aktualnych danych
moze zostaé dokonana przez wnioskodawce.

2) Do dofinansowania mogg byé przyjete projekty
posiadajgce pozytywng opinie o celowosci
inwestycji, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
2004 Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.) - o ile dotyczy
projektu.

3) Projekty bedg realizowane w podmiotach
leczniczych posiadajgcych umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem
projektu. W przypadku poszerzenia dziatalnosci
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg o zakres wynikajgcy z udzielonego
wsparcia w ramach niniejszego dziatania,
wymagane bedzie zobowigzanie Beneficjenta do
posiadania umowy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem
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Srodkow publicznych (zwang
dalej: OCl). Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczgce majg obowigzek
zapewnié, ze ww. opinia jest
zatgczona do wniosku o
dofinansowanie.

Projekt jest realizowany
wytgcznie w podmiocie
leczniczym posiadajgcym
umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze sSrodkow
publicznych w zakresie
zbieznym z zakresem projektu,
a w przypadku projektu
przewidujgcego rozwoj
dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym
zakresie, pod warunkiem
zobowigzania sie tego podmiotu
leczniczego do posiadania takiej
umowy najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu
realizacji projektu
Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz

4)

projektu  najpdzniej w  kolejnym  okresie
kontraktowania swiadczenn po zakohczeniu
realizacji projektu.

Co do zasady, infrastruktura wytworzona
w ramach projektow moze byé wykorzystywana
wyfgcznie na rzecz udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Zgodnie z Zawiadomieniem Komisji
Europejskiej w sprawie pojecia pomocy panstwa w
rozumieniu art. 107 ust. 1  Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej 2016/C 262/01 z dnia
19.07.2016) w przypadku infrastruktury
podwojnego  wykorzystania (. uzytkowanej
zaréwno do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, jak i niegospodarczej),
finansowanie takiej infrastruktury nie stanowi
pomocy panstwa pod warunkiem, ze uzytkowanie
do celéw dziatalnosci gospodarczej ma charakter
czysto pomocniczy, tj. dziatalnosci bezposrednio
powigzanej z  eksploatacja infrastruktury,
koniecznej do eksploatacji infrastruktury lub
nieodtgcznie zwigzane z podstawowym
wykorzystaniem o charakterze niegospodarczym.
Uznaje sie, ze taka sytuacja ma miejsce, gdy
dziatalnos¢ gospodarcza pochtania takie same
nakfady jak podstawowa dziatalno$¢ o charakterze
niegospodarczym, takie jak materiaty, sprzet, sita
robocza lub aktywa trwate. Dziatalnosé
gospodarcza o charakterze pomocniczym musi
mie¢ ograniczony zakres, w odniesieniu do
wydajnosci infrastruktury — w tym wzgledzie
uzytkowanie infrastruktury do celéw
gospodarczych mozna uzna¢ za dziatalno$é
pomocnicza, jezeli wydajno$¢ przydzielania co
roku na takg dziatalnos¢ nie przekracza 20%
catkowitej rocznej wydajnosci infrastruktury
(liczonej np. wzgledem czasu, w jakim podmiot
leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej na
zasadach komercyjnych lub wzgledem liczby
Swiadczen opieki zdrowotnej $wiadczonych na
zasadach komercyjnych).



udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz - jesli
to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach
dziatalnosci statutowe]j danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20%
zasobdéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym

-W celu zapewnienia skutecznej

koordynacji inwestycji React-EU
z zatozeniami reformy
restrukturyzacji podmiotéw
leczniczych udzielajacych
Swiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, inwestycje nie bedg
mogty by¢ realizowane na rzecz
szpitali bedgcych w sytuacji
ekonomiczno-finansowej
zagrazajgcej trwatosci projektu.

86
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Zgodnosc¢ z odpowiednimi Planami | kryterium dostepu
Transformaciji tak/nie

chnie_w ramach kryterium p_odlega czy w celu
projekt jest zgodny z Planami Transformaciji

(odpowiednio krajowym lub regionalnym), o potwierdzenia
ile zakres dziatan zaplanowanych w .
projekcie jest ujety w danym Planie. spe’mlenla
Kryterium ma zastosowanie tylko w kryterium
przypadku ogtoszenia przez Ministra dopuszczalne
Zdrowia lub danego Wojewode planu
transformacji przed przyjeciem Planu

Dziatan w sektorze zdrowia. Whnioskodawcy do

wezwanie

. przedstawienia
Kryterium nr 14 L
wyjasnien, jak

Do dofinansowania mogg by¢ rowniez do
przyjete projekty zgodne z Planami uzupetnienia lub
Transformacji poprawy projektu
(odpowiednio krajowym lub niespetnienie
regionalnym), o ile zakres dziatan kryterium skutkuje
zaplanowanych w projekcie negatywng oceng
jest ujety w danym Planiel. projektu
o _ Wykonalnosé i trwatosc kryterium dostepu
e W celu zapewnienia skutecznej . . .
- - finansowa projektu tak/nie
koordynacji inwestycji React-EU
z zatozeniami reformy
B y w celu
restrukturyzacji podmiotéw Ocena w ramach kryterium  stuzy|  potwierdzenia
leczniczych udzielajgcych potwierdzeniu finansowej mozliwosci i L
P , . zasadnosci  realizacji  projektu, przy spetnienia
Swiadczen z zakresu leczenia zalozonym wspdtfinansowaniu ze $rodkéw kryterium

szpitalnego, inwestycje nie beda UE oraz jego wplywu na utrzymanie

Kryterium odnosi sie wprost do brzmienia
rekomendacji w sposdb nastepujacy:

Ocenie w ramach kryterium podlega czy projekt jest zgodny
z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub
regionalnym), o ile zakres dziatan zaplanowanych w
projekcie jest ujety w danym Planie.

Kryterium ma zastosowanie tylko w przypadku ogtoszenia
przez Ministra Zdrowia lub danego Wojewode planu
transformacji przed przyjeciem Planu Dziatan w sektorze
zdrowia.

Kryterium wypetnia wskazane rekomendacje
poprzez catosciowag ocene finansowg projektu
z uwzglednieniem jego trwatosci oraz sytuacje
ekonomiczno-finansowg szpitali w nastepujacy
sposob:

Ocena w ramach kryterium stuzy potwierdzeniu finansowej
mozliwosci i zasadnosci realizacji projektu, przy zatozonym

wspotfinansowaniu ze $rodkéw UE oraz jego wptywu na
utrzymanie ptynnosci finansowej podmiotéw zaangazowanych
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mogty by¢ realizowane na rzecz
szpitali bedgcych w sytuacji
ekonomiczno-finansowej
zagrazajgce] trwatosci projektu.
Natomiast inwestycje
wprowadzane do realizacji po
wejsciu w zycie ustawy
reformujgcej sektor
szpitalnictwa, bedg musiaty by¢
z nig zgodne

Projekty realizowane przez
podmioty lecznicze udzielajgce
Swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego (niezaleznie od
zakresu projektu), nie sg
kierowane do podmiotdw, ktére
w wyniku badania
sprawozdania finansowego
przez niezaleznego biegtego
rewidenta za ostatni zamkniety
rok finansowy otrzymaty
negatywng opinie w zakresie
sytuacji majatkowe;j i
finansowej.

ptynnosci
zaangazowanych w

finansowej podmiotéw

realizacje  oraz

eksploatacje projektu w catym okresie jego
ekonomicznego zycia. W ramach kryterium
ocenie podlega:

1.

poprawnos¢ zalozen i obliczen -
analiza (ocena) zasadnosci i realnosci
zatlozen  przyjetych do  analizy
finansowej oraz poprawnosci (w tym
spojnosci) przygotowanych kalkulaciji,

poziom dofinansowania
weryfikacja prawidtowosci
wnioskowanego poziomu

dofinansowania, w tym metody
ustalenia poziomu dofinansowania i
jego wysokosci, jak réwniez analiza
wskaznikéw efektywnosci finansowej
pod katem mozliwosci przyznania
dofinansowania dla danego rodzaju
projektu,

trwatos¢ finansowa - weryfikacja
trwato$ci finansowej w przyjetym
okresie odniesienia, bazujgca na
przedtozonych przez Wnioskodawce
informacjach na temat kondycji
finansowej podmiotu/ow
zaangazowanych w jego realizacje i
eksploatacje (dane historyczne i
prognozowane) oraz dokumentach i

dodatkowych informacjach
potwierdzajacych zdolnos¢ do
utrzymania projektu w  fazie
eksploataciji

finansowa zasadnos¢ realizacji
projektu — analiza (ocena), na
podstawie uzyskanych wynikow
finansowych, racjonalnosci

wydatkowania okreslonych $rodkow
finansowych, w tym ich efektywno$¢

sytuacja ekonomiczno-finansowa
szpitali - czy Wnioskodawca w wyniku

dopuszczalne
wezwanie
Whnioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien, jak
réwniez do
uzupetnienia lub
poprawy projektu
niespetnienie
kryterium skutkuje
negatywng oceng
projektu

w realizacje oraz eksploatacje projektu w catym okresie jego
ekonomicznego zycia. W ramach kryterium ocenie podlega:

1.

w

poprawnos¢ zalozen i obliczen — analiza (ocena)
zasadnosci i realnosci zatozen przyjetych do analizy
finansowej oraz poprawnosci (w tym spojnosci)
przygotowanych kalkulacji,

poziom dofinansowania — weryfikacja prawidtowosci
wnioskowanego poziomu dofinansowania, w tym metody
ustalenia poziomu dofinansowania i jego wysokosci, jak
réwniez analiza wskaznikéw efektywnosci finansowej
pod katem mozliwosci przyznania dofinansowania dla
danego rodzaju projektu,

trwatos¢ finansowa — weryfikacja trwatosci finansowej
w przyjetym okresie odniesienia, bazujgca na
przedtozonych przez Wnioskodawce informacjach na
temat kondycji finansowej podmiotu/éw
zaangazowanych w jego realizacje i eksploatacje (dane
historyczne i prognozowane) oraz dokumentach
i dodatkowych informacjach potwierdzajgcych zdolno$é
do utrzymania projektu w fazie eksploatacji

finansowa zasadnos¢ realizacji projektu — analiza
(ocena), na podstawie  uzyskanych  wynikow
finansowych, racjonalnosci wydatkowania okreslonych
$rodkéw finansowych, w tym ich efektywnos$é

sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitali - czy
Whioskodawca w wyniku badania sprawozdania
finansowego w zakresie sytuacji majatkowe;j i
finansowej przez niezaleznego rewidenta za ostatni
zamkniety rok obrotowy, dla ktérego na dzieh
wystosowania wezwania do ztozenia wniosku

o dofinansowanie dostepna i kompletna jest opinia
niezaleznego rewidenta, otrzymat opinie wyrazong jako
opinia bez zastrzezen lub opinia z zastrzezeniem lub
zastrzezeniami.
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Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w

badania sprawozdania finansowego w
zakresie  sytuacji majgtkowej i
finansowej przez niezaleznego
rewidenta za ostatni zamkniety rok
obrotowy, dla ktérego na dzien
wystosowania wezwania do ziozenia
wniosku o dofinansowanie dostgpna i
kompletna jest opinia niezaleznego
rewidenta, otrzymat opinie¢ wyrazong
jako opinia bez zastrzezen lub opinia z
zastrzezeniem lub zastrzezeniami.

Kryterium nr 7

Zakup wyrobéw medycznych

kryterium dostepu | Kryterium odnosi sie wprost do brzmienia

tak/nie

rekomendacji w sposdb nastepujacy:



szczegc')lnos'ci w zakresie zakup Ocenie w ramach kryterium podlega:

wyrobéw medycznych, sg 1. zasadno$¢ zakupu wyrobow w celu Ocenie w ramach kryterium podlega:
medycznych przez Wnioskodawce ze . i

uzasadnione z punktu widzenia wzgledu na rzeczywiste potwierdzenia | 1. zasadnos¢ zakupu wyrobéw medycznych przez

. . zapotrzebowanie na dany produkt: o Wnloskodawce_ze wzgledu na rzeczywiste
rzeczywistego zapotrzebowania spetnienia zapotrzebowanie na dany produkt:

a) czy wytworzona . . L
na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, kryterium czydwytworzona |nJrall(strutkturjl, wtlz/m ||osg, paliramer:ry wyrobu
. Sl arametry wyrobu medycznego s3 adekwatne do zakresu udzielanych przez
infrastruktura, w tym ilo$¢, Pnedyczr:gg\;,;ysa dopuszczalne Whnioskodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, lub
parametry wyrobu medycznego age_kvlvatnehdo zakresu wezwanie czy w przypadku poszerzania oferty medycznej przez
. udzielanych przez ) - S . . :

musza byc adekwatne do Whnioskodawce swiadcze Wnloskodawcy do Whnioskodawce odpowiadajg na zidentyfikowane deficyty

e ) podazy $wiadczen.
zakresu udzielanych przez opieki zdrowotnej, lub przedstawienia

2. czy Wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do

podmiot leczniczy Swiadczen b)  czy w przypadku wyjaénien, jak dysponowania najpézniej w dniu zakoriczenia okresu
o . poszerzania oferty L kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie
opieki zdrowotnej lub, w medycznej przez rowniez do o dofinansowanie projektu:
. Whioskodawce ..
przypadku poszerzania oferty odpowiadajg na uzupetnienia lub e  kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowang do

zidentyfikowane deficyty
podazy $wiadczen.

medycznej odpowiadac’ na poprawy projektu obstugi wyrobéw medycznych objetych projektem,
niespe’mienie . infrastrukturag techniczng niezbedng do instalacji i

Zldentyﬁ kowane deflcyty uzytkowania wyrobéw medycznych objetych

2. czy Wnioskodawca dysponuje lub

podazy Swiadczen). zobowigzuje sig do dysponowania kryterium skutkuje projektem,
. najpozniej w dniu zakonczenia okresu . ) o
W przypadku projektu kwalifikowalnosci wydatkéw negatywng oceng |3. czy Wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do
. , okre$lonego w umowie o ok dyqunowania ngjpézniej w dniu zakohczenia okrgsu
przewidujgcego zakup wyrobdéw - i broiekiu: projektu kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie
dofinansowanie projektu:

o dofinansowanie projektu:

medycznych, wnioskodawca e  kadrg medyczng odpowiednio

: : P wykwalifikowang do obstugi e systemami tgleinformaty_cznymi do_ prowadz_enia )
dysponuje lub zobowiazuje sig wyrobow medycznych objetych dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej
do dysponowania najpdzniej w projektem, niezbednej przy uzytkowaniu wyrobéw

. 3 . medycznych objetych projektem,
dniu zakonczenia okresu e infrastrukturg techniczng dros  Saktuali litvic

op .- . i i lacji i e wdrozong i zaktualizowang polityka
kwalifikowalnosci wydatkow Ez,ztsg\(,’vg?ﬁgo\,\;;rs;ﬁ:;“ I bezpieczenstwa w zakresie uzytkowania wyrobow
okreslonego w umowie o medycznych objetych projektem, medycznych objetych projektem,
. . . ; ; tnianie warunku okreslonego w pkt 2 bedzie
dofinansowanie projektu, kadrg | 3-  czy Wnioskodawca dysponuie Iub speiniar Hres {2 beozie
. ) zobowigzuje sie do dysponowania przgdmlo_ten? kontroli zaréwno w czasie reg_llzacjl
medyczng odpowiednio najpézniej w dniu zakonczenia okresu Prk°Je|ftUtJak: po zakoriczeniu jego realizacji w
- . kwalifikowalnosci wydatkow okresie trwatoscl.

wykwalifikowana do obstugi okreslonego w umowie o
wyrobéw medycznych objetych dofinansowanie projektu:
projektem. e  systemami teleinformatycznymi

do prowadzenia dokumentacji
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W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobéw
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie
do dysponowania najpdzniej w
dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu
infrastruktura techniczng
niezbedng do instalacji i
uzytkowania wyrobdéw
medycznych

objetych projektem

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyroboéw
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie
do dysponowania najpdzniej w
dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu,
systemami teleinformatycznymi
do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobow

medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobéw
medycznych objetych projektem,

e wdrozong i zaktualizowang
politykg bezpieczenstwa w
zakresie uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem,

spetnianie warunku okreslonego w
pkt 2 bedzie przedmiotem kontroli
zaréwno w czasie realizacji
projektu jak i po zakonczeniu jego
realizacji w okresie trwatosci.

Kryterium nr 15
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medycznych objetych
projektem.

o W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobdw
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie
do dysponowania najpdzniej w
dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu,
wdrozong
i zaktualizowana polityka
bezpieczenstwa w zakresie
uzytkowania wyrobdéw
medycznych
objetych projektem.

W przypadku projektu dotyczacego
podmiotu leczniczego udzielajacego
Swiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie leczenia
szpitalnego, inwestycje zakfadaja
dziatania

ukierunkowane na rozwdj opieki
koordynowanej lub rozwaj
wspotpracy z innymi

Rozwdj opieki koordynowanej

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy
planowane przez Wnioskodawce
inwestycje w ramach projektu zaktadaja
dziatania ukierunkowane na rozwdj
opieki koordynowanej lub rozwoj
wspotpracy z innymi zakresami
swiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacja,
opieka dlugoterminowa, opieka
paliatywna i hospicyjna.

kryterium dostepu
tak/nie

w celu
potwierdzenia
spetnienia
kryterium
dopuszczalne
wezwanie

Kryterium odnosi sie wprost do brzmienia
rekomendacji w sposdb nastepujacy::

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy planowane
przez Wnioskodawce inwestycje w ramach projektu
zakladajg dziatania ukierunkowane na rozwoj opieki
koordynowanej lub rozwéj wspétpracy z innymi
zakresami swiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacja, opieka
diugoterminowa, opieka paliatywna i hospicyjna.
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zakresami swiadczen np. POZ, AOS,
rehabilitacjg, opieka
dtugoterminowg, opieka
paliatywng i hospicyjna.

Projekty nie zaktadajg zwiekszenia
liczby tézek szpitalnych10 -z
wyjatkiem gdy:

a. taka potrzeba wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych, lub

b. projekt zaktada konsolidacje
dwdch lub wiecej oddziatéw
szpitalnych/ szpitali, przy

czym liczba tézek szpitalnych w
skonsolidowanej jednostce nie
moze by¢ wieksza

niz suma tézek w konsolidowanych
oddziatach szpitalnych/ szpitalach
(chyba,

Kryterium nr 16

Liczba tézek szpitalnych

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy
projekt nie zaklada zwigkszenia liczby
t6zek szpitalnych. projekt otrzymuje
ocene negatywna, jesli zaklada
zwiekszenie liczby tozek szpitalnych, z
zastrzezeniem, ze zwigkszenie liczby
t6zek szpitalnych w ramach projektu jest
dopuszczalne tylko w nastepujacych
przypadkach:

e  potrzeba taka wynika z map potrzeb
zdrowotnych,

e  projekt zaktada konsolidacje dwoch
lub wiecej oddziatéw szpitalnych/
szpitali, przy czym liczba t6zek
szpitalnych  w  skonsolidowanej
jednostce nie moze by¢ wigksza niz
suma tézek w konsolidowanych

Whnioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien, jak

réwniez do
uzupetnienia lub
poprawy projektu
niespetnienie
kryterium skutkuje
negatywng oceng
projektu

kryterium dostepu
tak/nie

w celu
potwierdzenia
spetnienia
kryterium
dopuszczalne
wezwanie
Whnioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien, jak
rowniez do

Kryterium odnosi sie wprost do brzmienia

rekomendacji w sposdb nastepujacy:

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy projekt nie
zaktada zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych. projekt
otrzymuje ocene negatywna, jesli zaktada zwiekszenie
liczby t6zek szpitalnych, z zastrzezeniem, ze zwigkszenie
liczby t6zek szpitalnych w ramach projektu jest
dopuszczalne tylko w nastepujacych przypadkach:

potrzeba taka wynika z map potrzeb zdrowotnych,

projekt zaklada konsolidacje dwoéch lub wiecej
oddziatéw szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba
t6zek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie
moze byé wigeksza niz suma lozek w
konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach
(chyba, ze spetniony jest warunek, o ktorym mowa w
tiret pierwszym) - w przypadku projektéw
dotyczacych leczenia szpitalnego,
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ze spetniony jest warunek, o ktérym
mowa w tirecie pierwszym) —w
przypadku

projektéw dotyczacych leczenia
szpitalnego.

o W zakresie opieki
psychiatrycznej projekty
realizowane w ramach
Regionalnych Programéw
Operacyjnych muszg zawieraé
dziatania na rzecz wsparcia form
opieki psychiatrycznej innych
niz stacjonarne, tj. m. in.
oddziatéw dziennych lub
ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej (poradnie oraz
zespoty leczenia
sSrodowiskowego).

e Projekty z zakresu psychiatrii sg
zgodne ze ,,Strategia
deinstytucjonalizacji: Opieka
zdrowotna nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi”,
stanowigca zatacznik nr 2 do

oddziatach szpitalnych/ szpitalach uzupe’rnienia lub
(chyba, ze spetniony jest warunek, o .
ktérym mowa w tiret pierwszym) —w | POPrawy projektu
przypadku projektéw dotyczacych niespetnienie

leczenia szpitalnego, . .
P 9 kryterium skutkuje

negatywng oceng

projektu
Kryterium nr 17
Opieka psychiatryczna kryterium dostepu
tak/nie/ nie
dotyczy
Kryterium dotyczy wytacznie projektow
z obszaru opieki psychiatrycznej.
w celu
Ocenie w ramach kryterium podlega, potwierdzenia
czy: Lo
1. projekt zawiera dziatania na rzecz Spe{nl?ma
wsparcia form opieki kryterium
psychiatrycznej innych niz dopuszczalne
stacjonarne m.in. oddziaty dzienne )
lub ambulatoryjng opieke wezwanie
psychiatryczna (poradnie oraz Wnioskodawcy do
zespoly leczenia srodowiskowego), L.
2. projekt jest zgodny ze ,,Strategia przedstawienia
deinstytucjonalizacji: Opieka wyjasnien, jak

zdrowotna nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi”,
stanowiaca zatacznik nr 2 do uzupetnienia lub
dokumentu ,,Zdrowa Przysziosé.
Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata niespetnienie
2021-2027”, z perspektywa do 2030
r.

réwniez do
poprawy projektu
kryterium skutkuje

negatywng oceng
projektu

Kryterium odnosi sie wprost do brzmienia
rekomendacji w sposdb nastepujacy:

Kryterium dotyczy wytacznie projektow z obszaru opieki
psychiatrycznej.

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy:

1. projekt zawiera dziatania na rzecz wsparcia
form opieki psychiatrycznej innych niz
stacjonarne m.in. oddziaty dzienne lub
ambulatoryjng opieke psychiatryczng (poradnie
oraz zespoly leczenia srodowiskowego),

2. projekt jest zgodny ze ,,Strategia
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi”,
stanowiaca zalacznik nr 2 do dokumentu
»Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027”, z perspektywa do 2030 r
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8

dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Kryterium nr 18
Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027", z perspektywg
do 2030 .
Projekty dotyczace oddziatéw Swiadczenia zabiegowe
szpitalnych o charakterze
zabiegowym moga by¢

realizowane Wyk’lcznie na rzecz Kryterium dotyczy wytacznie projektow

oddziatu, w ktorym udziat dotyczacych oddziatéw szpitalnych o

- p . charakterze zabiegowym.
Swiadczen zabiegowych we

wszystkich swiadczeniach Projekt otrzymuje oceng negatywna,
jesli zaklada realizacje dziatan na rzecz

oddziatu, w ktérym udzial $wiadczen
co najmniej 50%. zabiegowych we wszystkich
swiadczeniach udzielanych na tym
oddziale wynosi mniej niz 50 %.

udzielanych na tym oddziale wynosi

Kryterium nr 19

Rekomendacje z zakresu kryteriow Brak kryteriow
premiujgcych

kryterium dostepu
tak/nie/ nie
dotyczy

w celu
potwierdzenia
spetnienia
kryterium
dopuszczalne
wezwanie
Whnioskodawcy do
przedstawienia
wyjasnien, jak
réwniez do
uzupetnienia lub
poprawy projektu
niespetnienie
kryterium skutkuje
negatywng oceng
projektu

Kryterium odnosi sie wprost do brzmienia
rekomendacji w sposdb nastepujacy:

Kryterium dotyczy wytacznie projektow dotyczacych
oddziatow szpitalnych o charakterze zabiegowym.

Projekt otrzymuje ocene negatywna, jesli zaklada
realizacje dziatan na rzecz oddzialu, w ktérym udziat
swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach
udzielanych na tym oddziale wynosi mniej niz 50 %.

Rekomendacje z zakresu kryteridow premiujgcych
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwenc;ji EFSI w sektorze zdrowia dla kryteriéw



wyboru projektéw realizowanych w ramach
React-EU nie zostaty uwzglednione
z uwagi na realizacje projektu w trybie
nadzwyczajnym. Decyzje takg podjeto na podst.
nastepujgcego zapisu w przedmiotowych
rekomendacjach:

Pkt. 14 Wtasciwe Instytucje Zarzgdzajgce
i Instytucje Posredniczgce decydujg o zmianie
statusu rekomendowanego kryterium
z kryterium premiujgcego na kryterium dostepu

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z / IP

Nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac
wszystkie kryteria, pod kqtem ktérych oceniane bedq projekty sktadane w konkursie / lub oceniany bedzie projekt pozakonkursowy.

L.p. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
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nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Kwalifikowalnos¢ wnioskodawcy i partneréw
(jesli dotyczy)
Kryterium nr 1

Kwalifikowalnosc¢ projektu
Kryterium nr 2

kryterium dostepu/ premiujgce

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

projekt definicji proponowanego przez
1Z/ IP kryterium

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy
Whioskodawca i partnerzy (jesli dotyczy) znajdujg
sie w katalogu typow Beneficjentow w SzOOP dla
danego dziatania / poddziatania / typu projektu.

Ponadto weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca
i partnerzy (jesli dotyczy) nie podlegajg
wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie, tj.
czy nie zachodzg przestanki okreslone w:

1. art. 207 ust. 4 ustawy z dn. 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2021
r., poz. 305, z p6zn. zm.),

2. art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 15 czerwca
2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajagcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (j.t.
Dz.U. z 2021 r., poz. 1745),

3. art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dn. 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw  zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (j.t. Dz. U.
z 2020 r. poz.358).

Ocena w ramach kryterium odbywa sie w oparciu
o oswiadczenia przedstawione przez
Whnioskodawce.

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy:

1. projekt jest zgodny z celami danego dziatania
/ poddziatania,

2. projekt wpisuje sie w typy projektéw
wskazane dla danego dziatania /
poddziatania, zgodnie z SzOOP w wersji
aktualnej na dzien; zatwierdzenia kryterium
przez Komitet Monitorujgcy RPO WM na lata
2014-2020
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projekt jest zgodny z przepisami prawa w
zakresie ocen oddziatywania na $rodowisko,
ti. ustawy z dn.3 pazdziernika 2008 r.
o udostepnianiu informacji o $rodowisku i
jego ochronie, udziale spoteczenstwa w
ochronie $rodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na $rodowisko (j.t. Dz.U. 2018
poz. 2081 z pdézn. zm.) lub Wnioskodawca
przedstawit zobowigzanie do spetnienia tego
warunku najpdzniej na dzien podpisania
umowy

o dofinansowanie (jesli dotyczy),

Ocena odbywa sie w oparciu o dokumentacje
zatgczong do wniosku o dofinansowanie.

projekt jest ujety w wykazie projektow
zidentyfikowanych ~w  ramach  trybu
pozakonkursowego, stanowigcym zatgcznik
do SzOOP w wersji aktualnej na dzien
wystosowania wezwania do ztozenia wniosku
o dofinansowanie,

wystepuje  zgodnos¢ z  zasadniczymi
elementami projektu wskazanego w wykazie
projektow .zidentyfikowanych w ramach trybu
pozakonkursowego.

projekt jest zgodny z przepisami art. 65 ust. 6
i art. 125 ust. 3 lit. e) i f) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 z dn. 17 grudnia 2013 r. fij.
Whnioskodawca ztozyt oSwiadczenie, ze:

— projekt nie  zostat  zakonczony
w rozumieniu art. 65 ust. 6 (jesli dotyczy)

— nie rozpoczat realizacji projektu przed
dniem ztozenia wniosku
o dofinansowanie albo, Ze realizujgc
projekt przed dniem zlozenia wniosku,
przestrzegat obowigzujgcych przepisow
prawa dotyczgcych danej operacji (art.
125 ust. 3it. e)
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10.

— projekt nie obejmuje przedsigwzie¢
bedacych czesciag operaciji, ktére zostaty
objete lub powinny byty zosta¢ objete
procedurg odzyskiwania zgodnie z art.
71 (trwato$¢ operacji) w nastgpstwie
przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej
poza obszar objety programem,

projekt (lub jego czes$¢) nie otrzymat
dofinansowania z innych $rodkéw (zasada
braku podwdjnego finansowania)

Ocena w pkt. 6 i 7 odbywa sie w oparciu
o o$wiadczenia przedstawione przez
Whnioskodawce.

Whnioskodawca  przedstawit  dokumenty
wtasciwych organéw odpowiedzialnych za
monitorowanie obszaréw sieci Natura 2000
oraz odpowiedzialnych za gospodarke wodng
(jesli dotyczy),

zakres rzeczowy projektu wykazuje zgodnosé
z miejscowym planem zagospodarowania
przestrzennego zgodnie z o$wiadczeniem
przedstawionym przez Wnioskodawce Iub
Whnioskodawca przedstawit zobowigzanie do
spetnienia tego warunku najpdzniej na dzien
ztozenia pierwszego wniosku o pfatnosé
rozliczajagcego koszty kwalifikowalne/
whioskujgcego o zaliczke

Whnioskodawca przedstawit decyzje
o warunkach zabudowy Ilub kopie decyzji
0 ustaleniu inwestycji celu publicznego
dotyczagcg zakresu projektu opisanego we
wniosku o} dofinansowanie lub
Whnioskodawca przedstawit zobowigzanie do
spetnienia tego warunku najpdzniej na dzien
ztozenia pierwszego wniosku o ptatnosé
rozliczajgcego koszty kwalifikowalne/
wnioskujgcego o zaliczke.

Whnioskodawca przedstawit pozwolenie na
budowe, zgtoszenie robét budowlanych lub
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11.

12.

13.

14.

inne decyzje i uzgodnienia z wiasciwymi
organami dotyczgce zakresu projektu
opisanego we wniosku o dofinansowanie lub
Whioskodawca przedstawit zobowigzanie do
spetnienia tego warunku najpdzniej na dzien
ztozenia pierwszego wniosku o pfatnosé
rozliczajgcego koszty kwalifikowalne/
wnioskujgcego o zaliczke

Whnioskodawca przedstawit koncepcje

architektoniczno-budowalng lub inny
dokument rébwnowazny, zawierajgcy
w szczegolnosci stan aktualny obiektu i jego
aktualne przeznaczenie, zakres

przewidywanych robot, w tym rowniez
rozwigzania zwigzane =z dostepnoscia,
przewidywana technologia, wyposazenie,
przeznaczenie poszczegolnych powierzchni
budynku, inne istotne aspekty zwigzane
z charakterem projektu.

w odniesieniu do projektow dotyczacych
obiektow objetych ochrong konserwatorska
Whioskodawca przedstawit  pozwolenie
konserwatorskie dla zakresu rzeczowego
projektu opisanego we wniosku
o dofinansowanie (jesli dotyczy) Iub
Whnioskodawca przedstawit zobowigzanie do
spetnienia tego warunku najpdzniej na dzien
ztozenia pierwszego wniosku o pfatnosé
rozliczajagcego koszty kwalifikowalne/
wnioskujgcego o zaliczke.

Whioskodawca przedstawit prawo do
dysponowania nieruchomoscig na cele
realizacji projektu oraz okres trwatosci lub
przedstawit zobowigzanie do spetnienia tego
warunku najpozniej na dzien podpisania
umowy o dofinansowanie (jesli dotyczy),

Whnioskodawca przedstawit poprawne

oswiadczenia  wymagane  regulaminem
konkursu/  regulaminem  przygotowania



i oceny projektow realizowanych w trybie
nadzwyczajnym, o ktérych mowa we wniosku
o dofinansowanie, w czesci zawierajace;j liste
zalgcznikow oraz w czesci zawierajacej
oswiadczenia,

15. wybdr partnera zostat dokonany zgodnie
z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki ~ spgjnosci  finansowanych ~ w
perspektywie finansowej 2014-2020 (j.t. Dz.
U. z 2018 r. poz. 1431 z pézn. zm.), a takze
Whnioskodawca dostarczyt poprawng i spojng
z zakresem rzeczowym projektu umowe
partnerska lub inny dokument wskazany jako
dopuszczalny w regulaminie konkursu /
regulaminie przygotowania i oceny projektow
realizowanych w trybie nadzwyczajnym lub
Whioskodawca przedstawit zobowigzanie do
spetnienia tego warunku najpdzniej na dzien
podpisania umowy o dofinansowanie (jesli
dotyczy).

Ocena w pkt. od 8 do 15 odbywa sie w oparciu
o dokumentacje zatgczong do  wniosku
o dofinansowanie
Kryterium dostepu Ocenie w ramaph kryterium .podlega formalna
poprawnos$¢ przyjetych wskaznikow:
1. czy Wnioskodawca dokonat wyboru
obligatoryjnych wskaznikéw dla danego

‘2 . L dziatania / poddziatania,
Poprawnos¢ przyjetych wskaznikow

3 . 2. czy Wnioskodawca wybrat wszystkie
Kryterium nr 4 wskazniki adekwatne ze
wzgledu na zakres projektu,
3. czy Whnioskodawca przedstawit

zatozenia dotyczace szacowania
wartosci wskaznikow.

Kryterium dostepu Ocenie w ramach kryterium podlega, czy w

4 Pomoc publiczna projekcie wystepuje pomoc publiczna:
Kryterium nr 5 1. w przypadku, gdy pomoc publiczna nie
wystepuje w  projekcie - czy
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przedstawiono uzasadnienie dla braku
spetnienia przestanek wystepowania
pomocy publicznej wskazanych w art.
107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej

lub
w przypadku, gdy pomoc publiczna
wystepuje w  projekcie - czy

dofinansowanie projektu spetnia
przestanki  wystepowania  pomocy
publicznej wskazane w art. 107 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

czy dla projektow, ktorych
dofinansowanie stanowi¢ bedzie pomoc
publiczng lub pomoc de minimis, pomoc
moze zosta¢ udzielona na gruncie
obowigzujgcych rozporzadzen, w tym:
c) czy okres realizacji projektu jest
zgodny z przepisami witasciwych
rozporzgdzen,
d) czy spetniony jest efekt zachety
(jesli dotyczy),

e) czy katalog wydatkéw
kwalifikowanych zostat okreslony
zgodnie z wiasciwym
rozporzadzeniem,

f) poprawnos¢ okreslenia
maksymalnego procentowego

poziomu wsparcia UE zgodnie
z wtasciwym rozporzadzeniem,

g) czy spetnione s3g inne warunki
wynikajgce z  rozporzadzenia,
w oparciu o ktére udzielana jest
pomoc (jesli dotyczy)

czy zostaly przedstawione poprawne
zatgczniki  dla  wybranego rodzaju
pomocy publicznej lub pomocy de
minimis (jesli dotyczy).
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Kwalifikowalnos¢ wydatkéw
Kryterium nr 6

Koncepcja realizacji projektu
Kryterium nr 8

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Ocenie w ramach kryterium podlega formalna
kwalifikowalno$¢ wydatkow:

1.

potencjalna  kwalifikowalno$¢  wydatkow
planowanych do poniesienia na podstawie
informacji zawartych we whniosku
o dofinansowanie,

poprawnos$¢ przypisania poszczegolnych
wydatkow projektu do katalogu
kwalifikowalnych  zgodnie z zasadami
zawartymi w SzOOP w wersji aktualnej na
dzien zatwierdzenia kryterium przez Komitet
Monitorujgcy Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020 oraz w wytycznych
ministra wiadciwego ds. rozwoju
regionalnego w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkbw ~w  ramach  Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 w
wersji aktualnej na dzien wystosowania
wezwania do ziozenia wniosku o
dofinansowanie  (w tym limity na
poszczegdlne kategorie wydatkow),

wstepna kwalifikowalno$¢ podatku VAT,

wlasciwy  poziom  dofinansowania dla
poszczegolnych kategorii wydatkow.

Komisja Oceny Projektéw moze zaproponowac
obnizenie wysokosci wydatkéw kwalifikowanych
projektu. Brak zgody Wnioskodawcy na obnizenie
kosztéw skutkuje negatywng oceng projektu.
Ocena w ramach kryterium obejmuje badanie:

1. merytoryczna kwalifikowalnos¢

wydatkow:

e czy deklarowane przez Wnioskodawce
wydatki sg racjonalne, niezbedne,
zasadne i oszczedne z punktu widzenia
realizacji celu projektu,
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Trwatos¢ projektu
Kryterium nr 9

Kryterium dostepu

e czy wysokos¢ wydatkow jest adekwatna
do planowanego celu projektu
2.  merytoryczna poprawnos¢ przyjetych
wskaznikow:
e czy przedstawione warto$ci wskaznikow
sg realne, mozliwe do osiggniecia i
adekwatne do ponoszonych naktadéw
3. realnosé zatozen harmonogramu
rzeczowo-finansowego

W przypadku stwierdzenia braku zasadnosci
ponoszenia  wydatkbw w  zaproponowanej
wysokosci, nalezy wezwa¢ Wnioskodawce do
przedstawienia wyjasnien. W przypadku braku
odpowiednich wyjasnien lub podtrzymania w ich
efekcie oceny wskazujgcej na brak zasadnosci
ponoszenia wydatkbw w  zaproponowanej
wysokosci, Komisja Oceny Projektow proponuje
obnizenie wysokosci planowanych wydatkow
kwalifikowanych projektu. Brak zgody
Whioskodawcy na obnizenie kosztéw skutkuje
negatywng oceng projektu.

W konsekwenciji obnizenia wydatkow mogg ulec
korekcie wskazniki oraz zatozenia harmonogramu
rzeczowo-finansowego projektu.

Kryterium dotyczy wylgcznie projektow,
w przypadku ktérych zastosowanie ma zasada
trwatosci zgodnie z art. 71 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogélne dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006.



105

Wptyw na zasade réwnosci szans kobiet i mezczyzn
Kryterium nr 10

Kryterium dostepu

Ocena w ramach kryterium obejmuje badanie:

1. potencjalu i trwalosci organizacyjnej
podmiotu realizujagcego projekt, tj.
posiadanie odpowiednich zasobow
i struktur niezbednych do zapewnienia
wiasciwego zarzadzania na etapie realizac;ji
inwestyciji,

2. potencjatu i trwalosci organizacyjnej
podmiotu zarzadzajacego projektem po
jego zakonczeniu (jesli dotyczy), tj.
posiadanie odpowiednich zasobow
i struktur niezbednych do zapewnienia
wilasciwego zarzadzania infrastrukturg na
etapie jej eksploatacji (dziatalnosci
operacyjnej),

3. wykonalnosci technicznej i trwalosci
efektéow projektu, tj. weryfikowane bedzie,
czy planowane do zastosowania
rozwigzania techniczne / technologiczne:

. sg adekwatne ze wzgledu na zakres
projektu,

. zapewniajg wykonalno$¢ techniczng
projektu,

. gwarantuja utrzymanie trwatosci
efektéw projektu.

Ocenie w ramach kryterium podlega wplyw
projektu na zasade réwnosci szans kobiet
i mezczyzn.

Kryterium zostanie uznane 2za spetnione
w przypadku stwierdzenia pozytywnego lub
neutralnego wpltywu projektu na zasade
réwnosci szans kobiet i mezczyzn.

Ocena w ramach kryterium zostanie oparta
o uzasadnienie przedstawione przez
Whnioskodawce we wniosku, w ktérym powinno
zostaC¢ wskazane w jaki sposdb projekt spetnia
zasade rownosci szans kobiet i mezczyzn lub jest
w stosunku do niej neutralny.

W przypadku stwierdzenia negatywnego
wplywu na badang polityke horyzontalna,
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9

Wptyw na zasade rownosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami
Kryterium nr 11

Kryterium dostepu

nalezy zazgda¢ od Wnioskodawcy wyjasnien.
Brak odpowiednich wyjasnien lub
podtrzymanie w ich efekcie oceny wskazujacej
na negatywny wplyw projektu na te polityke
horyzontalng skutkuje negatywng oceng
projektu.

Ocenie w ramach kryterium podlega zgodnos¢
projektu z zasada réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami. Dostepnos¢ oznacza,
ze wszystkie produkty projektu (na przyktad strona
lub aplikacja internetowa, materiaty szkoleniowe,
konferencja, wybudowane Ilub modernizowane
obiekty, zakupione $rodki transportu) moga byé
wykorzystywane  (uzywane) przez  osoby
Z niepetnosprawnosciami.

Kryterium zostanie uznane za spetnione gdy
Whnioskodawca wykaze, ze  projekt realizuje
zasade rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnoprawnosciami, tj.
przedstawi opis dziatan, planowanych do podjecia
w ramach realizacji projektu, ktére majg na celu
zapewnienie dostepnosci poszczegoinych
produktéw projektu dla uzytkownikéw o réznych
potrzebach wynikajgcych z poszczegodlnych
rodzajéw niepetnosprawnosci z uwzglednieniem,
ze:

a) weryfikowana bedzie zgodno$¢ danego
produktu z koncepcjg uniwersalnego
projektowania, co oznacza
zastosowanie co najmniej standardéw
dostepnosci, stanowigcych zatacznik do
wytycznych ministra wilasciwego ds.
rozwoju regionalnego w zakresie
realizacji zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz
zasady réwnosci szans  kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020, w wersji aktualnej na
dzien ogtoszenia konkursu /
wystosowania wezwania do zlozenia
wniosku o dofinansowanie,
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10

11

Wptyw na zrownowazony rozwadj oraz ochrone i poprawe
jakosci Srodowiska naturalnego
Kryterium nr 12

Stan przygotowania projektu do realizacji
Kryterium nr 13

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

b)  w uzasadnionych przypadkach, zgodnie
z podrozdziatem 5.2 pkt. 3 i 4
wytycznych, o ktérych mowa w ppkt a),
gdy Wnioskodawca wykaze brak
mozliwosci  zapewnienia zgodnosci
produktdw projektu ze standardami
dostepnosci, o ktorych mowa w ppkt a)
oraz w przypadku projektow (w tym ich
produktdw)  nieobjetych  zakresem
standardow dostepnosci, o ktérych
mowa w ppkt a) — weryfikowany bedzie
opis dziatan zmierzajgcych do realizacji
projektu w sposob dostepny dla oséb
z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci oraz zapewnienia
dostepnosci produktéw projektu,
¢) uznanie neutralnosci produktu projektu
jest dopuszczalne pod warunkiem
wykazania przez wnioskodawce, ze
dostepnos¢ nie dotyczy danego
produktu na przyktad z uwagi na brak
jego bezposrednich uzytkownikow.
Ocenie w ramach kryterium podlega wplyw
projektu na zasade zréwnowazonego rozwoju
oraz ochrone i poprawe jakosci srodowiska
naturalnego

Projekt uzyska pozytywna ocene, w przypadku
stwierdzenia co najmniej neutralnego (ij.
neutralnego lub pozytywnego) wplywu na
zasade zréownowazonego [rozwoju  oraz
ochrone i poprawe jakosci s$rodowiska
naturalnego.

W przypadku stwierdzenia negatywnego
wplywu na badang polityke horyzontaina,
nalezy zazagda¢ od Wnioskodawcy wyjasnien.
Brak odpowiednich wyjasnien lub
podtrzymanie w ich efekcie oceny wskazujacej
na negatywny wplyw projektu na te polityke
horyzontalng skutkuje negatywna ocena
projektu.

Dla projektow wymagajacych pozwolenia na
budowe lub zgtoszenia budowy:
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Whioskodawca przedstawit koncepcje
architektoniczno-budowalng lub inny dokument
réwnowazny, zawierajgcy w szczegolnosci stan
aktualny obiektu i jego aktualne przeznaczenie,
zakres przewidywanych robét, w tym réwniez
rozwigzania zwigzane z dostepnoscia,
przewidywang technologie, wyposazenie,
przeznaczenie  poszczegdlnych  powierzchni
budynku inne istotne aspekty zwigzane
z charakterem projektu.

Dla projektow niewymagajacych pozwolenia
na budowe:

kryterium zostanie uznane za spetnione, jesli
Whioskodawca przedstawit  co najmniej
szczegotowy opis dziatan w projekcie oraz posiada
opracowang dokumentacje /  specyfikacje
techniczng (specyfikacje planowanych do zakupu
srodkéw trwatych wraz z parametrami) oraz
dokumenty te sg zgodne z zakresem rzeczowym
projektu przedstawionym we whiosku
o dofinansowanie.



WYKAZ SKROTOW

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
IP — Instytucja Posredniczaca

I1Z — Instytucja Zarzadzajaca

KS - Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (réwniez nazywany
Komitetem Sterujgcym)

PD - Plan dziatan

PI1 - Priorytet Inwestycyjny

PO - Program Operacyjny

SZOOP - Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych

RPO - Regionalny Program Operacyjny

RPZ - Regionalny Program Zdrowotny

WLWK - Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych

SKROTY DLA POSZCZEGOLNYCH RPO DO NADAWANIA NUMEROW KONKURSOM ORAZ
PROJEKTOM POZAKONKURSOWYM

—  Woj. dolnoslgskie - RPO WD

—  WoOj. kujawsko-pomorski - RPO WKP
—  Woj. lubelskie - RPO WLU

—  Woj. lubuskie - RPO WLB

- Woj. to6dzkie - RPO WLO

—  Woj. mafopolskie - RPO WMP

—  Woj. mazowieckie - RPO WMZ

—  Woj. opolskie - RPO WO

— Woj. podkarpackie - RPO WPK

— Woj. podlaskie - RPO WPD

— Woj. pomorskie - RPO WPM

—  Woj. $lgskie - RPO WSL

—  Woj. $wietokrzyskie - RPO WSW

- Woj. warminsko-mazurskie - RPO WiM
—  Woj. wielkopolskie - RPO WWL

—  Woj. zachodniopomorskie — RPO WZ
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