.1 |Nazwa whasciwego Funduszu Europejsiki Fundusz Rozwoju Regionalnego

cel: CT9 Promowanie wigczenia spofecznego, walka z uhostwern i wszelia dyskryminacig

Numer i nazwa Celu Tematycznego |

4 Pi9a inwestycje w infrastrukture zdrowong | spoieczng, ki6re prayczyniaja sie do rozwoju
Priorytetu Inwestycyjnege

krajowego, regicnainego i Iskainego, zmnigjszania nierdwnosci w zakresie stanu zdrowia,

premowanie wigczenia spofecznegs poprzez lepszy dostep do usiug spofecznych,

kulturainych i rekreacyjnych oraz przejécia z usfug instytucjonalnych do usfug na
poziomie spofecznosci lokalnych

priorytet:

1.3 |Nazwa Programu Operacyjnego Program Operacyjny Infrasiruktura | Srodowisko 2014-2020

Numer i nazwa adekwatnego narzedzia

1.4 implementacyinego w Policy Paper &-Modemizacia istniejgcych CU { roboty budowlane , doposazenig)
1.5 um_u_.:mq Pmazwa dzialanta / pocdziataria w 2.1 Infrasiruktura ratownictva medyczrega
18 POYS.9.P.025

1.7 |Tytut lub zakres projektu Dopasazenie Centrum Urazowego w Gdarisku w aparature medycang

Medernizacja isinigigcych centrow urazowyeh (roboty budewlane, dopesaZenie).

Typitypy projektéw okreslonych w
Programie Operacyjnym lub w SZO0OP, w
ktore wpisuig sie dziatania planowane w

W przypadku, kiedy w celi modernizacii centrum wazowego niezbedne sa prace w zaknesie
szpitalinego oddziatu Rtunkowego iub budowy/rerontu cafodobowege fqdowiska Jub iotniska dia
Smiglowcdw, prace te muszg zostac ujete w zakresie rzeczowym projektu dotyczgcego modernizacyi

projekcie CRntum Urazowego.

Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako istniejace.

1.9 |Instytucja zgtaszajgca Instytucia Posredniczaca (Ministerstwo Zdrowia)}

Podmict. kisry bedzie whioskodawea, wraz | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

110 ze wskazanjem kodu TERYT(Z]
powiat m, Gdarisk | mrvr] 2261
Lokalizacja imwestycji, wraz ze wskazaniem |4 Debinki 7, 80-952 Gdatisk; NIP 857-07-30-40%
111
kodu TERYT
powiat i m. Gdarisk TERYT: 27 61
Obszar oddziatywania projektu
ogdlncpolsii / "
112 wojewodzhwe | Q-ogsinopolski
powiat
Stronalz?7

. . . - . 113 |Duzy projekt[3] NIE
Fiszka dla projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym w obszarze ochrony zdrowia w ramach
Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020* Planowana data Planowana
|14 |Planowany okres realizadii projektu A | kw2018 data | kw2017
rozpotzedia {kwarta, ok) ) .
MODUL | PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE zakonczenia
|mobuE 1 UZASADNIENIE REALIZACH PROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

1.1

Zgodnie z projektem Szezegdlowego Opisu Osf Priorytetowych PQIS 2014-2020, w ramach Dziatania
9.1, wnioskodawcami moga byt podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczer zdrowotnych w zakresiel
ratownictwa medycznego, w kidrych zgodnie z WPCSPRM istnieje Centrum Urazowe. Dla tego typuf
projektéw przewidziano pozakonkursowy tryvb wyboru projektdw.

Wybor wnioskodawey wynika wiec z faktu funkcjonowania w jege strukturze centrum urazowego,
(Centrum Urazowe wpisane jest jako istnigjace w WPDSPRM).

Uniwersytecki Centrum Kliniczne to najwigkszy osrodek medyczny w Polsce Péinocnej. Posiada wi
swych strukturach wiele jednostek z punktu widzenia wojewédztwa pomoerskiego monopolistycznych. Z|
racji doskonalego zaplecza nzukowege (Gdariski Uniwersytet Medyczny) peini dla okelicznych
osrodikow jednostke referencying. Centralizacja Jednostek urazowych w obrebie budynku Centrum
Medycyny Inwazynej oraz posiadanie na dachu budynku lgdowiska dla helikopterow medycznych
przefozylo sie na status centra urazowego dla wojewddztwa. Z racji posiadania przez wojewGdztwol
iednego centrum projekt moze byd realizowany wytacznie w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym.

NIE
.2
p w pole pusfe —————————-—
kompetencyinego[5]?
Czy typ projektu zostal przewidziany w PO
L2 lub szczegdtowym apisie osi priorytetowych TAK
- PO do realizaci w trybie
pozakonkursawym?
TAK

Przedmiotowe CU ujete jest w Planie Dzialania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznege dia
Wajewddztwa Fomorskiegs.
Wiparcie istnigjgeych CU wynika z zapiséw dokumentu Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-

2020.Krajowe ramy strategiczne.
finansach publicznych lub dokumentach
igeveh 2 warunkowo$ci ex-ante(61?
NIE
Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakeie
1.5 Terytorizlnym?
ym ——————— pozostaw pole puste ———— M ——
MODUE Il KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZACI

lLI Krotki opis

Wskazniki Zrédta weryfikacji Zatotenia
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Cel ogalny

Zmniejszenie Smiertelno&ct wezesnej i
odlegte] pacjenttw hospitalizowanych w
wynikéw urazéw wizlenarzgdowych craz

izolowanych urazdw a specyfice
odpowiadajgcej wysoskopecdjalistycznemu
centrum urazowenmu, posiadajgcemu
unikalne zascby i kompetencie w regicnie
(kardiochirurgia, neurochirurgia, chirurgia
naczyniowa, chirurgia szczekowa itp)

Obnizenie Smiertelnosci
wezeshej (do 48 godzin} o
20%
CObnizenie $misrtelnosci
odlaglej {powyzej 7 dni) o
15%

Analiza statystyczna
przyje | mierteinoscl

Poprzez wdrozenie zmian
infrastrukturalnych mozliwe
bedzie osiggniecie wyzsze]

skuteczno$c! diagnostycznej i
szybsze wdrozenia
wysokaspecjaisteznago
leczenia. Ponadto moziiwe
bedzie zwigkszenie potencjatu
leczenia
wysokoskpecjaistycznego oraz
intensywnej terapii w
odniesieniu do pacjentow
granicznych

Cele szczegblowe

T. ¥V ZaRISSRE MENS NIRRT terapr —
zwighszenie liczby pacjentéw
kwalifikowanych do leczenia intensywnego
W wyniku urazéw, ze szezegdlnym
uwzglednizniem urazéw wielonarzadowych,
zmnigjszenie odsetka jatrogennych zapalen
pluc w okresie powyzej 7 deby pe urazie; 2,
W zakresie chirurgii ogdlnej — zwigkszenie
liczby pacjentdw objetych monitoringiern
CZYNNOSC Zyciowych w okresie powyzej 48
godzin po urazie; 5, W zakresie chirurgii
klatki piersiowej — zwigkszenie odsetka
skutecznych interwencii
brencheskkopowych w przypadku krwawier
2 drég cadechowych; B. W zakresie
chirurgii plastyczngj — zmnigjszenie
odsetka pacientéw wypisywanych z rang
przewlekla’, jako konsekwencjg
diugotrwalef hospitalizacji w wyniku urazu
7. W zakresie chinurgii szczekowej i
otolaryngologil — zwigkszenie odestka
pacjentéw z wykonana peing diagnostyka
. gémych drbg oddechowych jake
patencjainego Zrédia krwawierh
pourazowych; 8. w zakresie urologii —
skricenie czasu oczekiwania na
srodoperacying oceng drég moczowych i
Jjamy brzusznej w razle srédoperacyjnego
podejrzenia uszkodzenia drég moczowych
wenplisthisiarean 7_urazem iamy

T IRTTJ YUZTOST MCZ0Y
asosbodni hospitalziacii w
KIT & 15%
Obnizenie liczby pacjentdw
z jatrogennym zapaleniem
pluc 0 10%; 2. {KChOET)
Wzrost liczby osobodni
monitorowania pacientéw o
50%; 3. (KKIChN)
Skrécenie czasu
diagnozowania 6 25%; 4.
(KQrt) Zwighszenie odsetka
interwencji minimalnie
inwazyjnych w zakresie
ortopedii w odniesieniu do
padjentow centrum
urazowego o 25%; 5.
(KChKP) Zwigkszenia
odsetka skutecznie
zaapatrzonych
brencheskopowa krwawier
z drog oddechawych o 15;
%; B. (KChP) Zmnigjszenie
odsetka pagjentow
wypisanych ze szpitala z
odlezyng lub rang,
przewlekia o 33; %; 7.
(KCORL) Zwigkszenie liczby
pacjentdw urazowych z

wykanana diagnostvka

Analizg stastystycznaw
kantekeecie
epidemiologicznym araz
monitorowania procesiw
terapeutycznych

Rezultaty

Zmnigjszenie miertelnosci wezesnej i
odiegtej pacjentdw hospitalizowanych w
wyhikdw urazéw wiglonarzadowych oraz

izolowanych urazéw ¢ specyfice

odpowiadajacej wysoskopedialistycznemu

centrum urazowemu, posiadajacemu
unikalne zascby | kompetencje w regionie
{kardiochirurgia, neurochirurgia, chirurgia
naczyniowa, chirurgia g itp), i dziedzin

wystepujgeych powszechnie w innych
asrodkach, ale w Centrum Urazowym UCK

Obnizenie smiertelnosc
wezesne] (do 48 gedzin} o
20%
Obnizenie $miertelnosci
odiegle] (powyize} 7 dni) o

Analiza statystyczna
przyjec i Smiertelnodci

FOpIZEZ WOTog ene Zmian |
infrastrukturalnych moyg liwe
bédzie osi'gniécie wy;szej

skutecznecedi diagnostycznej i
szybsze wdrojenie
wysokaspeciaistcznega
leczenia. Ponadto moyg liwe
bédzie zwikszenie potencja®u
leczenia
wysokoskpecjaistycznego oraz
intensywnej terapii w
odniesieniu do pagjentow
granicznych

reprezentowanych na najwyrszym 15%
poziomie kompetencii w wojewddztwie; 3. Poprzez dopesazenie i rozwdj
W zakresie kardiochirurgii i chirurgii infrasturktury dostepnej w
naczyniowej — zwigkszenie odsetka zakresie tak wielowgtkowego
wezesnej identyfikacji drobnych oddziatywania
wspofistniejacych uszkodzen serca oraz diagnostycznego {wczesnego |
uszkedzen w chrebie uktadu naczyniowege odleglego), craz
terpaautycznego (wezesnego |
Strona3:z7

przygotowanie dokumetacji aplikacyjnej;

przeprowadzenie postepowali
przetargowych;

Dziaiania

realizacja pedpisanych uméw zakup
sprzetu medycznego

Liczba wspartych
podmictdw leczniczych - 1
szt, w tym:

-Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych
udziglajgcych $wiadczen
ratownictwa medycznago
lub jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania
$wiadczen niezbgdnych dla
ratownictwa meadycznego -
1 szt.

- Nakiady inwestycyine na
zakup aparatury medycznej
-4 min zt

Analiza statystyczna
przyjes i smiertelnoscei,
umowa o dofinansawanie
whioski o platnoéé

otrzymanie dofinansowania dla
projekiu
prawidlowa realizacja projekiu

TAK

Diagnoza celowosci realizacji projektu w

2 kontekécie map potrzeb =drowatnych

Uzasadnienie {diagnoza) polrzeby realizaci projekiu w danym sbszarze poprzez wykazanie
odpowiednich danych wynikafgcych z dostepnych wnioskodawcy Zridel/ rejestrow, a jezeli jest
jwymagana mapa potrzeh zdrowoinych — adekwatnych danych z map — wraz z uzasadnieniem
celowosci realizacji projektu polwierdzonym pozytywna opinig Wojewcdyf8] jesli dofyczy.

Na podstawie wynikdw przeprowadzonef analizy otoczenia (np. powiatach, wojewddziwie i ohszarach
wofewddztwal/wojewdtzhw sasiadujacego na kidre moze addzialywad projekt lub jednosika biorgea
udzial w projelcie}, naley krfitka uzasadnic, Ze projeld bedzie prowadzii do wspierania dziafat
adekwalnych do potizeb i nie bgdzie powodowal nakiadania sig przedsicwzied.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne jest szpitalem peainiacym zadania Centrum Urazowego i jako taki jest
{elementem Systemu Panstwowego Ratowniciwa Medycznego i jest wpisany do Wojewddzkiego Planu
Dziatania Systemu Parnstwowego Ratownictwa Medyeznego dla Wojewddztwa Pomorskiego. Projekt
jest zgedy z ogdlnokrajows mapg potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego - mapa Infrastruktura
Systemu PRM.

1.3 1Czy projekt zaktada generowanie dochodu?

NIE

NIE

Czy wsparcie bedzie stanowito pomoc|

f.4 publiczng?

publicznef

W przypadku zaznaczenia tef opcll nate2y wskazad przyozyng uznania, 2 wsparcie nie stanowi pomocy

Wsparcie nie bedzie stanowito pemoecy publicznej w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE bowiem nie

wplywa cno na wymiane gospodarcza migdzy krajami czionkowskimi.
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Czy projekt przewiduje poprawg w zakresie

W3 afektywnosel finansowe] podmiotu? . . i . ) .
Zwigkszenie efektywosci finanscwe] poprzez m.in..zmnigjszenie kosziochtonnosei CU i zwigkszenie
ilosci udzielanych Swiadczen co wplywa na zmniejszenie kosztow statych wn ramach poszezegolnych
grup Swiadczen zdrowotnych.
s 4260-Oddziat aneslezjologil | intensywnej terapii, 4902-Szpifalny oddzial rafunkowy TAK
W przypadku odpowiedzi pozylywnej nalezy przedstawi¢ szczegdlowe i rzetelne Informadje w jaki
spasdb wnioskodawca zapewni zachowanie zasady trwalosci projektu,
Czy wnioskodawca zapewnia zachowanie
V4 zasady inwaloga projektiw Wszystkie dzialania przeprowadzone w ramach projektu nie ulegng modyfikaci i nie zmienig swojego
przeznaczenia przez okres trwatosci projektu. Whioskodawca posiada bogate doswiadczenie w
strukturainych?[17 realizacii projektow finansowanych z UE | kazdy z tych projektéw utrzymuje zasade trwalasci.
MODUL 1V: REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ Z ANALIZA Whioskedawca Jest wiasciclelem budynkaw { nie zmieniq ane wlasciciela ani swojego przeznaczenia w
KOMPLEMENTARNOSCI, SKUTECZNOSC! 1 EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU okresis trwatoscl. Wnioskodawea posiada niezbgdne Srodki finansowe w tymkenirakly z NFZ w celu
: zapenienia trwalosci realizacji dziatanosci CU.
TAK
NIE
Czy wnioskedawca przewiduje dzialania
V.5 |kensolidacyjne lub inne formy wspdipracy
podmictéw leczniczych?
NIE
V.1
Projektkomplementarny do projekidw finansowanego z POIS 2007 - 2013 "Poprawa dostepu do ustug . N
medycznych o znaczeniu ponadregionalnym przez doposazenie Zaktadu Radiologii UCK w Gdarisku w ON_W. i%._mowhwamsmm Nm__%%_m aﬂﬁbﬂ_m w "
rezonans magnetyczny”, "Dopcsazenie w spegjalistyczng aparature medyczng Centrum Urazowego w ﬂ&ﬂ _ﬁ _.%md_womm_, | z.wm h J.Nm“u_,
obecnie budowanym Centrum Medycyny [nwazyinej” oraz z RPOWP 7.7."Podniesienie jakosci ustug v |mak 4 wo mic! . meﬁo L WeEl
Medycznych w zakresie ukiadu sercowo-naczyniowego poprzez zakup spacjalistyczne] aparatury . Sm symaiizac]l wykorzystania
meadyczne] dla UCK" __;_,mm.,iﬁc? wiym mm.m_mn__._._mn_.m__. oraz
Doposazenie Oddziahi Medycyny Nukleamej poprzez zakup aparatury medyczne] (SPECT/TK) wraz M,n“.._v_.__m Je] dostosawania do istniejacych
z adaptacjq pomieszczen w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku; eficytow?
TAK TAK
W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szezagotowe i rzetelne informacje w zakresie
zapewnienia w jak najwigkszym stopniu efektywnossi, w tym kosztowe] projektu.
VT
Wz kontek$cie zwiekszenia skutecznosci i ———

efek

ojektu[151?

Zaplancwane w projekcie wydatki sg uzasadnione i adekwatne z punktu widzenia zakresow i celdw
projektu. Oszacowania kosziow inwestyc)i nastapi na podstawie aktualnych kosztorysow i wyceany
sprzetu i ushug.

Projekt zaktada zwiekszenie skutecnosci udzielansj pomacy w zkresie CU oraz zwiekszenie
efektywnosci kosztowej, obnizenie kosztéw zwigzanych z obstuga pacjentdw i innych ponoszonych w
CU dzigki dokonanym w ramach projektu medernizacjom.

TAK

W przypaciku edpowiedzi pozytywnej proszg opisac w jaki sposéb
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Czy projekt zaklada przeniesienie
akeentow z ustug wymagajacych

hacnitalizarii na rracry Andetouraai aniali

NIE
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e 1a 1egue veoy upien
zdrowotne] [ ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz czy bedzie promowat
przejécie od opieki instytucjonalnej do
V.8 |opieki Srodowiskowej zgodnie z
LOgbinoeurapejskimi wyltycznymi
dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadezone] na
poziomie iokalnych spotecznosci” oraz z
Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i
Wykluczeniu Spotecznemu™?

.9

Czy realizacja projektu zakfada powstawanie | rozwdj $rodowiskowych fonm opieki nad dzieémi, osobami
niepeincsprawnymi, osobami majacymi problemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi, oscbami
'wykluczonymi spoiecznie bad? zagrozonymi wykduczeniem spotecznym, a takze ustugi speleczne i zdrowotne
$wiadczone w ramach dzialalnoéci podmiotdw ekonomii spatecznej?

NIE

.10 Inne kryteria

nd

MODUL v BUDZET PROJEKTU

Szacowany koszt caltkowity

wtym cross-financing

Szacunkowy koszt

Szacunkowa kwota

jewalifikowalny definansowania UE
wmin PLN wmin PLN wmin PLN wmin PLN
4,0 min 4,0 min 3,4 min

PODPIS PRZEDSTAWICIELA IZIP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI
W ZAKRESIE PLANU DZIAL AN | JEGO ZALACZNIKOW

Pieczed i podpis W ?mmwzmaw.m }
oschylosdh 4
upowaznionych

.WWWW{» Ma.ﬂn nb..._ﬂ(”! z

Misjscowose, data

201 -08- 27

Zalgcznik (1}

Opinia o celowosei realizacji inweslycji wydana przez wiasciwego Wojewods, o ktorej mowa w pkt 111.2 {feéii dofyczy)
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