Fiszka dla projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym w obszarze ochrony zdrowia w ramach
Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020%

Europejski Fundusz Rozwoju Regionainego

CTS Promowanie wigczenia spolecznego, walka z ubdstwem i wszelka dyskryminacia

Flba Inwestycje w infrastrukture zdrowotna i spoleczng, kidre przyczyniajg sie do rozwoju
krajowego, regionainego i lokalnego, zmniejszania nieréwnose w zakresie stanu zdrowia,
promswanie wigczenia spolecznege poprzez lepszy dostep do uskug spokecznych,
kulturatnych i rekreacyjnych orez presfécia z usfug inshtucionalnych do ushug na
poziomie spofecznoscl lokalnych

Program Operacyiny infrastruktura | Srodowisko 2014-2020

8-Modemizacia istnieigeych CU { roboly budowlane , doposazenic)

9.1 infrastruktura ratowniclwa medycznego

PONS.8.P.023

| Rozbudowa oraz doposazenie Centrum Urazowego w PS Z0Z Wojewddzkim Centrum Medycznym w
Opolu

Modernizacja istniejgcych cenfrow urazowych (roboty budowlane, doposazenie).

W przypadiu, kiedy w celu modernizacii centrum urazowego niezbedne sg prace w zakresie
szpitalnego oddziatu ratunkoweqo ifub budewy/remontu cafodobowego igdowiska kib foiniska difa
Smigiowcow, prace te muszg Zostac ujgle w zakresie rzeszowym projektu dotyczacego modemizacii
Cenrum tirazowego.

Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako istniejace.

Instytucja Posredniczaca (Ministerstwo Zdrowia)

Publiczny Samodzielny Zakiad Opieki Zdrowolnej Wojewddzkie Centrum Medyezne w Opolu
3| 45-416 OPOLE al. Witosa 26 fel. 77 4520745 , fax. 77 45206123 , adres emaif centrum@wem.opole.p!

m. Opole

Publiczry Samodzielny Zakiad Opieki Zdrowotnef Wajawddzide Centrum Medyczne w Opolu 45418
CPOLE al.Witesa 26

m. Opoie

0-cgdinopolski
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i| Zgodnie z projektem Szczegétowege Opisu Osi Priorytetowych PCIS 2014-2020, w ramach Dziatanial
3E[9.1, wnioskodawcami moga byé podmioty lecznicze udziel jace Swiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego, w kidrych zgodnie z WPDSPRM istnigje Centrum Urazowe.

Wybér wnioskodawcy wynika 2 faktu funkcjonowania w jego strukturze centrum urazowego (Centrum
iUrazowe wpisane jest jako istniejgce w WPDSPRM). Dla tego typu projekidw przewidzianol
pozakonkursowy tyb wyboru projektéw. PS Z0Z Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu jest jednym
g3 m jléprojekiulz 14 dzialajacych w kraju centréw urazowych udzielajacych éwiadczeri opieki zdrowotnsj na rzecz|
WAL pacjentéw z mnogimi cbrazeniami wewnglrznymi. Zabezpiecza wiadczenia dla pacjentow categol
'wojewddztwa.

Projekt bedzie mial wplyw na zwigkszenie dostgpnosci | skuiecznosci udzielania $wiadczen)
ratowniczych dla wszystkich poszkodowanych niezaleinie od miejsca wystgpienia naglego zdarzenia
Zagrazajacego zyciu iub zdrowin

NIE

pozostaw pole puste ————————-———-—

TAK

TAK

: Publiczny Samodzielny Zakdad Opicki Zdrowotne) Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opoiu wskazany
st w Wajewddzkim Planie Dziatania Systeru Panstwoewego Ratownictwa Medycznego dia

K| Wojewddziwa Opolskiege jako jednostia, w ktoref funkcionuje centrum urazowe.

| Waparcie istniefacyeh CU wynika z zapiséw dokumentu Policy paper dia ochrony zdrowia na lata 2614-

2020.Krajowe ramy strategiczne.

B Projekt wpisuje sig w Sirategie Rozwaju Wojewddziwa Opolsitiega na lata 2014-2020 , Strategie
ochirony zdrowia dia Wejewddziwa Opoiskiego na lata 2014-2020 , jako priorytetowy ce! strategiczny w
obszarze ochrony zdrowia w naszym wojewddziwie wymiwnia sig regionalne ratownictwo medyczne,

i{ Ponadto projelt realizuje Nerodowy Program Zdrawia : | Cel strategiczny - Zmniejszenie czgstosci
urazéw powstatych w wyniku wypadkéw | ograniczenie ich skutiéw. Penadto projekt wpisuje sig
réwniez w zatozenia Strategii Unjii Europejskiej w zakresie achirony zdrowia, jest zgodny z Trzecim
programem UE w dziedzinie zdrowia (2614-2020).

NIE

pole puste ———————

Zradia weryfikacji
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obnizenie poziomu Smienelnodci oraz
skutkow powikian powstajgeych w wyniku
wypadkéw i innych standw naglego
zagrozenia zdrowotnago

liczba zrealizowanych

projektéw - 1 szt. statystyka medyczna

utrzymanie celu projektu

Zwigkszenie dostgpnosc | skutecznosei liczba leczonych w 1! rozbudowa SOR 2
H udzielania $wiadczen ratowniczych w tym w|  podmiccie leczniczym statystyka medyczna modemizacja Centralnej
centrum urazowym objetym wsparciem - 60 Sterylizatomi
000 szt./rok
Unowoczeénienie jednostki poprzez
rozbudowe pormieszezer SOR oraz
modemizacie dotychczas uzytkowanego . 1/ wykonanie robét
wyposazenia oraz Zakup aparatury | om..__—_mvm,”m:wmwﬁww%—._ﬂ:m - dokumenty odbiorowe budowlanych 2f
urzadzet medycznych niezbednych dia . depasazenie
rozszerzenia zakresu wykonywanych
funkejl.
Liczba wspartych
podmiotow leczniczych - 1
szt
-Liczba wspartych
podmiotdw |eczniczych
Mﬁﬂwﬁﬂoﬂmﬁ“ﬂﬂmﬂw 1/ pozyskania no,mnh_ 2f
Raozbudowa SOR |, modernizacja Centralnej lub jednostek protokét odbioru, wnioski o samnmm_wﬁvﬂzﬁsm:_m widadu 3¢
5 Sterylizatomi organizacyjnych szpitak platnosé (faktury) ¢ .
wyspecjalizowanyeh w przeprowadzenle procedur
zakresie udzielania przetargawych

$wiadczen niezbednych dia
ratownictwa medycznego -
1 szt
MNakiady inwestycyjne na
zakup aparatury
medycznej - 1 800 000 2+
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Publiczny Samedzielny Zaktad Cpieki Zdrowotnej Wojewadzkie Centrum Medyczne w Opolu wskazany
iest w Wojewddzkim Planie Dzialania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznege dia
Wojewddztwa QOpolskiege jako jednostka, w ktérej funkejonuje centrum urazows. Projekt jest zgody z
ogdlnokrajowa mapg potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego - mapa Infrastrukiura Systemu PRM.

Wsparcie nie bgdzie stanowito pomocy publiczng] w rozurmieniu art. 107 ust. 1 TFUE bowiem nie
wplywa one ha wymiang gospodarcza miedzy krajami czlonkawskimi.

3| 4902-Szpitalny oddzial ratunkowy

ﬁ&wmmmmmwmm_ﬁm fms,& mmcﬁﬁnawﬁmmm&zmﬁﬂ%g _wmdx
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Projekt jest komplementarny w zakresie tematycznym | w zakresie obszaru realizacii w odniesieniu do
infrastruktury - lgdowiska dla Emiglowcéw sanitamych utworzonego w wyniku wsparcia w ramach
Programu Operacyinego Infrastruktura | Srodowiske 2007 - 2013, W 2010r.zrealizowat projekt
pn."Rozwdj systemu ratownictwa medycznego regionu poprzez budowe Iadowiska dla smiglowecow

sanitarnych na terenie Wojewodzkiege Centrum Medyecznego w Opolu

Wyb6r zaplanowanych w projekeie dziatari zostat poprzedzony szczagtiows analiza kilku réznych
wariantow reslizaji mwestycii. Zostat wybrany wariant, ktdre zapewni najlepsze efekty przy najnizszych
kosziach inwestycji. Zaplanowane w projekcie wydatki s3 uzasadnione i adekwatne z punkiu widzenia

Zakresu i celow projekiu. Oszacowanie kosziow inwestyc]i nastapl na podstawie aktualnych
Kosziorysow | wyceny sprzetu i ustug.

Realizacja projektu pozwoli na wprowadzenie nowych metod leczenia, co przetozy sig m.in.na skrécenie
czasu leczenia, a w konsekwencji ograniczenie kosztéw szpitala. Ponadto uzytkowanie
zmodemizowanych pornieszczed | wykorzystywanie nowoczesnej aparatury medyczngj pozwoli na

efektywne wykorzystanie zakupienego sprzetu oraz obnizenie kosztéow eksplostacii.

Whioskodawea zapewni trwaloSE projektu poprzez utrzymanie inwestycji przez okres co najmniej 5 lat
od zakonczenia finansewej realizac]i projektu. Wytwarzona w ramach projektu infrastrukiura bedzie
wlasnoscia szpitala. Whioskodawca zapewnia, iz pesiada zdolno$é organizacyina i finansowa do
wdrozenia prejektu i utrzymania jego preduktéw i rezultatdw w okresie trwatoscl.
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Pieczed i podpis
oseby/osdb
upawaznionych

Miejscowosé, data Warszawa

Zataeznik (1)
Cpinia 0 celoweéci realizacj inwestycji wydana przez wiasciwego Wojewode, o ktdrej mowa w pkt 111.2 (jask dotyczy)

* moduly fiszki 53 wypetniane przez wiasciwe instytucje (IZ/PAnioskodawea), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich Programéw Cperacyjnych z
zastrzezeniem, iz odpowiedzialno$é za prawidiowe i rzetelnie wypetnione dane ponasi instytucja przekarujaca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujacago.

[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skricona nazwa programu operacyjnego/sknit nazwy wojewddztwa. numer osi pricrytetowe]. litera "P" - dotyczy
projektu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POIS.5.P. XXX,

121 Krajowy Rejestr rzedowy Pedzialu Terytorialnege Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szezegélowych zasad prowadzenia, stosowania | udostepniania krajowego rejestru urzedawego podziat teryterialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organdw administracii rzadowej i jednostek samorzady terytorialnego {Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

[3]W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskisgo i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 1. ustanawiajgce wspeine przepisy
dotyczace Eurcpejskiego Funduszu Rozweju Regionalnege, Eurcpejskiege Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Eurcpejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwolu Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Merskiego | Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogéine dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnege, Europejskiego Funduszu Spotecznago, Funduszu Spéinosd Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego araz
uchylajgce rozporzgdzenie Rady {WE) nr 1083/2006.

[4] W szczagoinosci w Swietle art. 38 ust. 21 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacii programdw w zakresie polityki spojnesci finansowanych
w perspekiywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146) oraz zgodnie z Umowg Partnerstwa {Podrozdziat 52.1).

[5] Zgodnie z Umowa Partnerstwa czgsé 5.2.1.
[B] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdzialu 8.2 Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektow na lata 2014-2020.

[7] Szabion matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE i MIiR przykiadami, dostgpnymi na stronie:
::um_._._mn.mc_dnm.m:_.mcqoummg,&msmmam,.no_ﬁ_mm._z_mﬂ:ono_omv..m_a.%_?me._j%Sm.uammn_.nwn_m.am_._mmmama.moaaoulm:lmb& oraz hitps:fenanwy.efs, 2007

[8] Zgodnie z zapisami art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych

oBN:_mﬁanzF:w_n:_._mﬂs.Enmxamnm_umnmggmccmmﬁs:_ngmgm&.nw_._mmoeuo_m moK‘momE.Nonn_:omnuie.mi.oqu_a_u_m:m_._._unmm_mlmmqmﬂmac
PRM.

[8] Zgodnie z Rozporzadzeniem Miristra Zdrowia z dnla 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdlowego
sposobu ch nadawania (Dz. U.12.594 z p62n. zm.).

[10] 2godnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dria 17 maja 2012 r. w sorawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych
oraz szczegilowego sposabu ich nadawania,

[11] Nalezy wskazaé komplementamasc z innymi projektami realizowanymi z udziaten Srodkdw UE, innych rodkew zagranicznych, $rodkow Krajowych lub
srodkéw whasnych beneficjenta. Rekomendvie sie aby postugiwat: sia definicia komnplamentamosd przyigta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesieniz na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicji ,komplementamosci", zgednie z
ktorg: Komplamentarmoss polityk, strategil, programaw, dzistad, projektéw to ich dopeinianie sie prowadzace do realizacji okreslonago celu. Podkreslid
nalezy, ze do uznania dziatar czy projektdw za komplementame nie jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiego samego lub wspélnege celu, gdyz ten
warunek moze byé wypetniony w odniesieniu do projektéw konkurujacych ze soba. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziataniprojektow jako
komplementarne jest ich uzupeiniajaay sie charakter, wykluczejacy powielania sie dziafali.
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[12] Kemplementamose bedzie weryfikowana na podstawie zatgcznika nr 1 do Planu dzialan oraz listy programéwidzialan/projektéw finansowanych w 2015
r. 2 Srodkdw krajowych oraz $rodkew europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) przyjgtej uchwala Komitetu Sterujacego.

[13] Kryterium obligatoryjne. Niespetienie ninigjszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projekiu.

[14] Zgednie z art 4 ust. 2 oraz zatgeznilkiem nr 1 rozporzadzenia Parlamenty Europejskiege | Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
uslanawizjace wspdine przepisy detyczace Europejskiege Funtuszu Rozwoju Regianalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci,
Eurcpejskiego Funduszu Rolnega na rzecz Rozwoju Obszarow Wisjskich oraz Eurcpejskiege Funduszu Morskisgo | Rybackisgo craz ustanawiajace
przepisy ogoine dofyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regicnalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spajnosdi | Europejskiego
Funduszu Morskiego [ Rybacliege oraz uchylajace rozperzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

[15] Zgodnie z katalogiem wskaznikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujgcego dotyczacym kryteriow wyboru prejektéw, sugeniie sig
wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomicznej dotyczacych: 1. Plynnosci finansowej 2. Zadluzenia, 3. Rentownosci.

[16] Kryterium ohligatorying. Niespeinienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.

[17] Trwato$é projekiu w rozumieniu zapiséw art. 71 rozporzadzenia Padamentu Europejskiege | Rady (UE} Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozweju Regionalnego, Eurcpejskiege Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Roinego na rzecz Razwaju Obszantw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Merskisgo | Rybackiego oraz ustanawiajgce
przapisy ogdlne dotyczgce Eurcpejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznege, Funduszu Spojnesci | Europejskiege
Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub odpowiednie zapisy w zakresie trwatoéci adekwalne dia
danego funduszu (tj. Inne dla EFS oraz inne dla EFRR).

[18] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptadii fiszki projektu.

[19] W przypadku poszerzenia dziafalnosd podmictu wykonujgcege dziatalnost lecenicza, ztozone zostanie zobowiazania do posiadania umaowy na
udzielanie swiadczer opieki zdrewoine; abjetych zakresem projektu finansowanych ze $rodkéw publicznych najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania
swiadczeli po zakaoriczeniu realizacji projektu.

[20] Krylerium obligatoryjne. Niespeinienia ninigjszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszil projektu (nie dotyczy projekldw w zakresie prajektow
dotyczgeych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyinege 2¢).
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