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

Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*

MODUL Il

UZASADNIENIE REALIZAGJ) PROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

MODUL |

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

1.1

Nazwa wasciwego Funduszu

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

Numer i nazwa Celu Tematycznego i

cal: CT9 Promowanie wigczenia spolecznego, walka z ubdstwem | wszellg dyskryminacj

lin

Zgodnie z projektemn Szezegdtowego Opisu Osi Priorytetowych POIS 2014-2020, w ramach Dziatenia 9.1)
wnioskodawcami mogg byé podmioty lecznicze udzielajace Swiadczer zdrowotnych w zakresie ratownictwal
medyernege, w kidrych zgednie z WPDSPRM  istnieje Centrum Urazowe, Dla fego typu projekiow]
przewidziano pozakonkursowy tryb wybaoru projektdw.
Wybar wnioskodawcy wynika wige z fakiu funkcicnowania w jege strukturze centrum urazowego (Centrum)
Urazowe wpisane jest jako istnigjace w WPDSPRM).

Centrum Urazewe powstale na bazie Wojskowego Instytutu Medycznego skutecznie zabezpiecza ponad trzy|
miliony mieszkancow Mazowsza oraz osob odwiedzajacych ten region, Zwigkszenie rakresu rzeczowegol
funkcjonujacege CU o sprzet 1 aparature medyczna wskazang w zaigczeniu w sposéb istotny poprawi
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw Wejewodziwa Mazowieckiega, co jest podstawowym celem dziatania w
ramach kidrego pozyskaé mozna dofinansowanie. Tym  samym opracz  bezsprzecanego  werostul
bezpieczefistwa zdrowotnega pacigntéw rozumianego jako mozliwosé rownolegtego zabezpieczenia chorych 2|
urazami wielonarzgdowymi, nasigpi wzrost dotychczasowych wskainikdw Centrum 1. liczby sprzgtyl
zabezpieczajgcege jego prawidiows dzialanie.

Doposazenie funkejonujgeego w ramach WIN Centrum Urazowego zwigh kemp 5¢ WM w zak
zabezpieczenia zdrowia najcieze] puszkedowanych, w tym w szezegdinodel ofiar wypadkdw komunikacyjnyeh,)
2wigksza efektywncsé zakladu opiski zdrowotnej poprzez zwick vie liczby jednc $nie wykompwanych|
procedur, 2 co za tym idzie w sposdb istotny wplywa na zwigkszenie bezpieczeristwa zdrowotnego
Doty ceiatania jenta w zakresie realizacji podabnych projektéw potwierdzajg, ze projekt jes
wykonalny rzeczowo i finansowo,

12 4 : Pi9a inwestygje w infrastrukture zdrowolng | spofeczng, kiére przyczyniaja sie do rozwoju
Priorytetu Inwestycyjnego krajowego, regionalnego i lokainego, zmnigjszania nieréwnosei w zakresie Stanu zdrowia,
priorytet: | promowanie wigczenia spofeczneqo poprzez lepszy dostep do uslug spofecznych,
kufturainych | rekreacyjnych oraz przejécia z ustug instytucionainych do usiug na
poziomie spotecznosci lokalnycf
1.3 |Nazwa Programu Operacyjnego Program Cperacyiny Infrastrukiura i Srodowisko 2014-2620
Numer i nazwa adelwatnego narzedzia P .
1.4 implementacyinego w Policy Paper 8-Modemizacfa istniejgcych GU ( roboty budowlane , dopssazenie)
1.5 uwus._m: nazwa dzlatania / poddziztenia w 9.1 Infrashrukiura ratownictwa medycznego
Nr projektu w Planie dzialan dla obszan .
18 |zarowial1] POKS.8.F.022
17 Frytut lub zakres projektu Douommmm:_.m W spacjaiizlyczng aparature { spragt medyczay Centrum Urazowego w Wofskowym
Inshytucie Medveznym
Modernizacja istniejacych centréw urazowych (roboty budowlane, dopasazenie).
Typitypy projektow okreslonych w W przypadku, kiedy w calt modernizacii centrim urazowego niezbedne 53 prace w zakresie
I8 Programie Operacyfnym lub w SZO0OP, w  |szpitainegoe oddziafu ratuniowego ub budowy/remontu cafodohowega igdowiska lub fotniska dia
) ktére wpisujg sig dziatania planowane w Smiglowcow, prace te musza zostac ujete w zakresie rzeczowym projektu dotyczgcego modernizaci
projekcie cenfrum urazowego.
Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako istniejgce.
18 |Instytucia zgtaszajaca Instytucia Posredniczaca (Ministerstwo Zdrowia)
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY,
Padmiot, kidry bedzie wnioskodawcy, wraz 04-141 Warszawa 44, ul. Szaserdw 126,
110 - A0 08 dawca. tal. 261 817 744, 261 617 666, Fax 2671 B16 604
ze wskazaniem kodu TERY
rowiat _ m. Warszawa _ .__.mmﬁ.._ 14 65
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY,
o N _ |o4-141 Warszawea 44, ul. Szaserdw 128,
14 |Lokalizacia inwestycli, wraz ze wskazaniem |wor 261 617 744, 261 817 666, fax 261 816 694
: kodu TERYT
powiat _ m. Warszawa _ TERYT: _ 14 65
Obszar oddziatywania projektu
ogdlnopolski / .
112 WOlSWOZEND / O-agdincpolski
powiat
1.13 |Duzy projeki[3 NIE
Planowana data Planowana
1.14 |Planowany okres realizadji projektu rozpoczecia (lovartal, rok) | kw2016 data ) IV kw2016
zakonczenia
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NIE
kompetencyineqol5]?
Czy typ projektu zostal przewidziany w PO
13 lub szczegétowym opisie osi priorytetowych TAK
* |PO do realizacji w trybie
pozakenkursowyim ?
TAK
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Przedmiotowe CU uete jest w Planie Dzialaniz Systemu Paristwowege Ratownictwa Medycznego dia Wojewsdzbwa
Mazowlacidego.

Waparcie istnisjaoych GU wynika 7 2apiséw dokimentu Policy paper dia ocfirony zdrowda na lata 2014-202G. Krajowe
ramy sirategiczne.

Projekt fest zgochw 2:
1) Strategia rozwoju wojewdsdziwa feckieno Iy yine . cel i Poprawa kw_ru»a #ycia oraz
wykorzysianie kapitalu ludzkiego i o i& nowoczesnel - poprzez

standarddw funkcjonowania infrastrukiury spofecznef oraz nﬁ_m..maﬁ g rzecz ons_..cs. zdrowia | bezpleczeristwa

| publicZnegn oraz preciwizi: e ziawisky wykl

2] Europa 2020 poprzez reafizacfg celu "Smart growth - an economy based on knowledge and innavation”. Projekt
wpisyfe sig we flagowa inigiatywo cmawianege ceiu "Innovalion Uinforr”. Projeki wpisyje sig rawnie? w cel: Inclusive
growth”

3} DA sowa strateglia rozwofu kraji Poiska 2030 - poprzez realizagie celu gidwnego: poprawa jakosci 2ycia
- | Polakdw” a takie celu szczegdlowego nr 6: mcu_._a._ xmgm,.q luczkisge poprzez wezrost zatruthiania | stworzenie workfare
stale” poprzez wdrctenie fuiles i jakosE Swi ushig yeh | efelktywnoss systemt

cpieki zdrowotne]

4) Strategia rozwojti kraju 2620 - w ramach realizacfi cefu Uf. 1 Integracja spoie oraz celuill.2
okreslonych standarcéw usiug publicznych poprzez rozwdy infrastruldury ochrony 2drowia

5) Strategie Rozwajut Kapitalu Ludzkiego - projelkt wpistje sig w cel szczegdfowy nir 4: "Poprawa zdrowia obywateli oraz
mwma_s\_anmn.ﬂ systemu opleld NEQEGSm._. " _uounmm ograricxzenie Smiertelncsci T przyezyn zewngbrznych, w szczegdinescl

apswrierie dostgpu |

wyrikafa z
&} Strategga .whsms\_._m Paristwo - poprzez reaflzacie celir 7: "Zapewnienie wysokiego poziomu bezpleczenistiwa | porzqaiu
| publicznege” poprzez nn%ommm:_m standardu istnisfacych szpitalnych odozieldw ratunkowych, centréw urazowych”

7 Opis Osi Priory h Programu Op _%m__:._ﬁ_._«m i wangsmxo poprzez realizacle celt
gfdwnego: Wspareie uomnon_m_.a m—mgm koﬂ.ﬂm_ﬁnm._ z Bow i f ér oraz f spjncécs
torytorialne] | spole j, Poddziatarie ratowri fy 0

B)Wiosek jest fez 2godhny Z projektem m_aam‘_ Zinteg Imwestygji 7 i dia Obszaru

Funicionainego 2014-2020+ poprzez wsparcie doslepnosel ustug 2 zakresu ochrony zdrowia,

Cele szczegolowe

1. poprawa sytuacji zdrowotnejw regionis poprzez|
:,muaum;m infrastruktury zapewniajacej

s i 1e [ wysok
$wiadczenia medyczne:

2. Zabazpieczenie cigiko poszkodowanyim
th_omo_ owzs._»__._ono i _no:.__vmﬁ_..gmuo

1. ozba doposatonych Centréw
Urazowych - 1 sztuka;

2. ligzba zakupicnego sprzgtu i
aparatury madycznej - 51 sztuk.

3.Liczba wspartych podmiotéw
e w leczriczych - 1 524, w tym:
_m%s: osrodku; -Liczba wspartych podmictéw
teczni h udzielaj: h
3, 2wi ie 2dolnosel posi h 4 o -

kadrowych;

4, Zwigkszenie efektywnodt zakladu opieki
zdrowotnsj poprzez zwigkszenie Eczby
Jednoczesnie wykonywanych pracedur.

medycznego iub jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakrasie
udzislania swiadezerh
niezbednych dia ratownictwa
medycznege - 1 szt

4. Naldady inwestyeyine na

1. badania ankistowe wykonane
wérdd praconwikdw

2. oéwiadczenie wykonawey

Zatozenia:

1. dostawa i adbidr sprzetu
zgodnego z SIWZ

2. niske awaryjnoéc zakupionego
Sprzgtu

2. profesjonalne zarzadzanie
projekiem oraz wiasciwy monitoring
Jego realizacjl, ktéry pozwali na
2apewnienct i utrzymanie frwatosci
projektu,

Ryzyka:

1. awaryjnosc sprzetu
2. czas trwania postgpowan

NIE
L5 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialym’? —— e pOZOS{aW pole puste ---—-—————mn
IMoDUL 11l KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZAC.I

1:

Zrédia weryfikacji

Zatotenia

1. Liczba jednostek

1) poprawa stanu infrastruktury echrony zdrowia

zakup aparatury medysznej - 4 preatargowych
min zt
1. liczba doposazonych Centréw Zalozenia:
Urazowych - 1 sztuka;
. rozstrzygniecie postgpowani
2. liczba zakupionedo sprzetu i nyeh zgodnie z y
aparatury medyczne] - $1 sziuk, hammonogramem;

doposazonych w sprzet
1. nuﬁﬁs‘m cwuu_mﬁmqﬁgm zdrowotnego medyczny
p feckiego poprzez .
ek ie Zakresu rz: hl jacege |2. lezba osdb nipenosprawncyh 1. statystyld GUS
w ramach WIM Centrum L i trwale w wmniku .
N . 2. wozdania do NFZ
Gel agdin asprzet i aparaturg medyczng; [wypadkow | innych standw sprer
galny zagrozenia zdrowotnego 3. staf i MZ
2. podniesienie w_n_._wmnn_..nmn_ nuu—m: w stanach -
umuaum_.__m zdro Q 3. Liczba patj Centrum .
fonia ahowiazLi %sq Ut U 4. statystyli ZUS
Europejskiej.
4. kaszty $wiadczen
zdrowoinych
Strona3z9

3.Liczba wspartych podmiotdw 2. wywigzanie sig konirahentéw z
Mm M“_.: M“_Nw:_w n_oﬂu E_._,M_w__‘_oan ok jakoss locaniczych - 1 sat, w tym: podpisanych zobowiazat;
n i P .Sm I -Liczba wspartych pedmictow |1, protakdt adbioru;
swiadczen 2 : ﬂ.‘o_u”_;r pEREstyeyen teczriczych udzielajacych 3. stabilne ceny sprzetu i aparatury
Rezultaty o ' Swiadczen ratownictwa 2. faktury zakupu, ewidencia medycznej:
3 dokladniejsza i szybsza diagnestyka oraz
Korywarie zabiegéw operacyinych medycznego lub jednostek $rodkow trwaltych lub dekumenty
M,w. o . _._.Mn :u cyhyel " uﬁmzumns:'.nw_ mﬂu_w= OT, 4. staly monitoring fnansowy
Esxnmnsc_nowno w q_um_NBnm ch WIM Centrum wyeh w zakresio projektu w trakcie realizacii;
Urazowego udzielanla $wiadczer
g niezbednych dla ratownictwa 5. stabilnoic prawa.
medycznego - 1 szt
Ryzyka:
4. Nakfady inwestycyjne na
zakup aparatury medyczng - 4 1. Ryzyke przekroczenia
min zt p budZetu,
Zalozenia:
1. rozstizygnigcie postgpowart
przetargowych zgodnie z zalozonym
harmoncgramermn;
1. przygotowanie cekumetaci spiikacyinel 1. $rodki zabezpieczene przez 2. rzetelenie sporzgdzona wycena
2 pze . or . MZ na pokrycie wkiadu sprzetu i aparatury medycznej;
. prZepr postep p i [wasnege;
A . " . |3. realny harmonogram projekiu.
. . kiu:
Driafania 3. realizacja podpisanych umdw,; 2 profesionalne kadra “%oo%w.w.nxﬂwﬁxgzm projektu
. . medyczna, menad?erska, kidra Ryzyka:
M‘ Wﬁﬂunﬁ.ﬁ:_m personelu do cbslugi nowega bedzie odpowiedziaina za
Frzet proces realizacii projeku i 1. Ryzyke opsnief w pestepowaniu
5. profesionlen zarzadzanie projektem eksploataci preduktéw projekiu; procedury przetargowey;
2. Nis otrzymanie dotacji w ramach
POIS;
3. Ryzyko przekroczenia
jo budzety.
TAK
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1.2

Uzasadnienie (diagnoza) potrzeby realizacii projektu w danym obszarze poprzez wykaZanie
odpowiednich danych wynikejgcych z dostgpnych wniaskodawcy #rédel/ rejestréw, a jezeli jest
wymagana mapa potrzeb zdrowotnych — adekwalnych danych z map — wraz z uzasadnieniem
celowoscl realizagli projekiu potwierdzonym pozytywng opinig Wojewody(8], festi dotyczy.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej analizy oloczenia (np. powiatach, wojewodziwie f obszarach
wojewddziwa/wojewddzhy sgsiadujgcego na ktdre moze oddzialywac projeid fub jednostka bioraca
udziat w projekcie), nalezy krdtkho uzasadnic, ze projelt bedzie prowadzit do wspierania dziafah
adekwatnych do polrzeb i nie bedzie powadowal nakfadania sig przedsiewziec.

MODUL IV: REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ Z ANALIZA
KOMPLEMENTARNOSCE, SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOQSC| W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

Diagnoza celowogci realizaci projektu w
kontakscie map potrzeb zdrowotnych

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie jest szpitalem petniacym zadania Centrum Urazowege i jako
taki jest elementemn Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego i jest wpisany do
Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla Wojewtdztwa
Mazowieckiego. Projekt jest zgody z egdinokrajows mapa potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego
mapa Infrastruktura Systemu PRM.

Centrum w WIM przyjmuje pacjentow z Warszawy | powiatéw waj. mazowieckiego, czyli populacje
szacowang na 3 min oséb, Specjalisci pockreélaja, ze dzigki tege typu placéwkom pacienci w ciezkim
stanie mogg otrzymadé komplelsows cpieke specialistyczng, tym samym wzrasta ich szansa na
przezycie i powrtt do zdrowia,

Bezposrednim celem projektu jest zwiekszenie hezpieczensiwa zdrowotnego w regionie poprzez
2wigkszenie dostgpnosce] do wysckospecjalistyeznych $wiadezen zrowotnych a w szczegélnoscl opieki
zdrowotnej dia chorych po urazach cigZkich | wilonarzgdowych. Migszkanicy a takze osoby
przebywajgce na terenie regionu, ktére doznajg cigzkich lub mnogich abrazen uzyskajg dostep do
prawidiowe zorganizowanego Centrum Urazowego, a wiec zdobeds gwarancje otrzymania wiasciwe]
pomocy w stanie zagrozenia zycia.

.3

Czy projekt zaklada generowanie dochodu?|

NIE

A

TAK

Projekt jest komplementamy z projektem:

Zakup sprzetu medycznege na potrzeby organizagji Centrum Urazowego w YWojskowym Instytucie
Medysznym.” , ,Przebudowa lgdowiska wraz z niezbedng infrastrukiurg sluzacg polepszeniu
dostepnosci do Szpitainege Oddziatu Ratunkowego Wejskowago Instytutu Medycznego™ oraz innymi
przedsigwzigciami zreazlizowanymi ze Srodkéw UE oraz krajowych. Zaplanowane w projekcie dzistania
majg charakter uzupainiajacy w stosunku do ww. inwestycji.

Projekt jest kemplementamy z zatozeniami innych projekiow ptanowanych do uruchomienia w ramach
PCi$ 2014 - 2020 w ramach dziatania 9.1 - infrastruktura ratewnictwa medycznego.

Projekt zostat opracowany w aparciu o Policy Paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020 {Krajowe
Ramy Strategiczne) i w zgodnoéci z zaplanowanymi w dokurnencie inicjatywami.

L4

NIE

W przypadku zaznaczenia tef opcfi nalezy wskazad przyczyne uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy
publiczref

Czy wsparcie bedzie stanowilc pomoc]
publiczng?

Weparcie nie bedzie stanowito pomocy publiczne]j w rozurmieniu art. 107 ust. 1 TFUE bowiern nie
wpiywa One na wymiane gospodarczs miedzy krajami czionkowskimi,

.5

1008-Poradnia chordl metabolicznych, 4260-Oddziaf anestezjologi | infensywnef terapil,  4530-
Qddzial chirurgii naczymiowsy,  4570-Oddzial neurociirurgiczny, 4580-Oddzial chirurgii urazowo-
orfopedycznej,  4610-Oddziat ctorynofaryngofogicany, 4630-Oddzial chirurgii szczekowo-warzowey,
4902-Szpitainy oddzial r wy, 7220-Py i i komputerowej, 7250-Pracownia
rezonansu magnelycznego

.2

projektul15]?

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawic szczegtlowe i rzeteine informacje w zakresie
zapewnienia w jak najwiskszym stopniu efektywnosci, w tym kosztowei projektu.

Doposazenie funkcjonujacego w ramach WIM Centrum Urazowego zwigksza kompleksowose Wik w
zzkresie zabezpieczenia zdrowia najcieze] poszkodowanych, w tym w szczegdinosci ofiar wypadkow
komunikacyjnych, zwicksza efektywnodé 2aktadu opieki zdrowotne] peprzez zwigkszenie liczby
jednoczesdnie wykonywanych procedur, a co za tym idzie w sposoh istotny wplywa na zwigkszenie
bezpieczeristwa zdrowotnege a tym samym obnizenie kesztow spolecznych (utrata zorowia, trwate
kalectwo, zgon).

najwazniejsze korzysci to:

- utrzymanie dobrego poziomu zdrowia oséb pracujacych;

- swigkszenie dostepnosc oraz polepszenie jakosci éwiadczeh zdrowotnych;

- ograniczenie koszidw ponoszonych przez spoleczenstwe;

- zwigkszenie samodwiadomosa medycznej pacjentow.

Zaplanowane w projekcie wydatki sg uzasadnione | adekwatne z punkiu widzenia zakresdw i celdw
projektu. Oszacowanie kosztow inwestycjl nastapi na podstawie aktualnych kosztorysdw i wyceny
sprzgtu i ushug.
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TAK

W przypadku odpowiedzi pozylywnef prosze opisac w jaki spasobf16]
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Czy projekt przewiduje poprawe w zakresie

.10 inne kryteria 1 nd
MODUL ¥ BUDZET PROJEKTU
Szacowany koszt catkowity W tym cross-financing mn_whw_m_mxﬁm__ﬂhwﬂ. MM“M“MMEE“:JM-WM
w min PLN w min PLN wmin PLN w min PLN
4,0 min — 4,0 min 3,2 min

PODPIS PRZEDSTAWICIELA IZ/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANEA DECYZJI
W ZAKRESIE PLANU DZIALAN | JEGO ZAL ACZNIKOW

mﬁ%&?ﬁ; vum ANL

Pigczed i podpis
osoby/osob
upowaznionych

Miejscowost, data

206 8- 27

V3 efektywnasci finansowej podmictu? Projekt stuzy realizacil celow ogéinokrejowych, zabezpieczeniu medycznemu. Wolyw nia efektywnose
finansowg bedzie zalezet od liczby pacjentow otrzymujacych pemoc w ramach CU craz stopnia
finansowania ustugi przez ptatnika {NFZ). Na moment tworzenia wnicsku zaldada sie, ze efekty projektu
pozytywnie wplyng na efektywnosé finansowa podmiotu, Niewatpliwym | trudno mierzalnym afektam
rezlizacii projektu jest jego wysoka wartosé spoleczna,

TAK
VWV przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawic szczegdlowe i rzetelne informacje w jaki
sposab wnioskodawea zapewni Zachowanie zasady trwatosci projekiu,

w4
Ze wzgledu na wieloletnig dziataincgé CSK MON WIM na rynku ustug medycznych oraz podpsywane

slrukturalveh?17) coroczhie kontrakty z NFZ Benefigjent nie przewiduije zagrozenia zwigzanega z niemozliwoscig
zachowania zasady trwalosci przez okres co najmniej 5 lat po jego zakericzeniu.Wnioskodawcea jest w
pehi zdolny organizacyjnie jak | finansowo do utrzymania projektu w wymaganym czasie.
NIE
Czy wnioskodawca przewiduje dzialania
.5 |konselidacyjne lub inne formy wspdtpracy -
podmiotéw leczniczych?
NIE
Czy whioskodawca zaktada dziatania w
zakresie rearganizacjl (ub restrukturyzacii
wewnatrz podmiotéw leczniczych, w celu
V.8 |maksymalizadji wykorzystania R S
infrastrulktury, w tyrmn sgsiadujgcej, oraz
stopnia jej dostosowania do istnigjacych
deficytow?
TAK
V.7
NIE
Czy projekt zaklada przeniesienie
mxom:.ai z :ﬂ:m wymagajgeych
izacli na rzecz podstawowej opieki
m..:c:_mwo_.._.._:m_, opieki
specjalistyczne] oraz czy bedzie promowal
przejécie od opieki instytucjonalnej do
V.8 |opieki Srodowiskowej zgodnie z
LOgdinoeuropajskimi wylyczrymi
dotyczgoymi przejscia od opieki
instytucjenaine] do opieki Swiadczongj na
peziomie Iokalnych spolecznodsi” oraz z
JProgramem Przeciwdziatania UbGstwu i
Wykluczeniu Spotecznemu®™?
Czy realizacja projektu zakiada powstawania i rozwdj srodowiskowych form opieki nad dzieémi, osobami
V.o niepenosprawnymi, oscbami majacymi problemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi, osobarmi NIE

wykluczonymi spotecznie bad2 zagrezonymi wykluczeniem spotecznym, a takze ustugi spoteczne i zdrowoine
$wiadczone w ramach dziatalnosci podmiotéw ekonomii spotecznej?
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Zataeznik (1)
Opinia o celowasc realizac]i inwestycli wydana przez whasciwego Wojewode, o ktdrej mowa w p

1.2 (edi dolyczy)

moduty fiszki sg wypetniane przez wiasciwe instytucje {I2/1P/wnioskodawca), zgadnie z ustaleniami w ramach odpowiednich Programéw Operacyjnych z
zastrzezeniem, iz odpowiadzialnosé za prawidlowe i rzetelnie wypetnione dane ponosi instylucia przekazujaca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujacego.

[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewadziwa. numer osi priorytetowe|. litera *P* - dotyczy
projektu pozakonkurscwego. koleiny numer projekiu (np. POIS.5.P.XXX).

[2] Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzgdzenier Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1898 r. w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organtw administraciji rzadowej | jednostek samorzadu terytorialnego {Dz. U. z 1988 r. Nr 157, poz. 1031).

[31W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy
dotyczgce Furopejskiego Funduszu Rozwoiu Regicnalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnose, Europejskiege Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwaju Obszaréw Wiejskich eraz Europejskiego Funduszu Morskiege | Rybackiege oraz ustanawiajgce przepisy ogoine dotyczace Europejskiega
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskisgo Funduszu Spetecznego, Funduszu Spéjnosci | Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE} nr 1083/2006.

[#4] W szczegbinosa w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy 7 dnia 11 lipca 2014 1. 0 zasadach realizacli programodw w zakresie polityk spgjnosdi finansowanych
w perspektywie finansows] 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146} oraz zgodniz z Umowg Partnerstwa (Podrozdziat 5.2.1)..

[5] Zgodnie z Umowa Partnarstwa czesé 5.2.1,

{8] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybdw wyboru projekdow na lata 2014-2020.

[7] Szablon matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE | MIiR przykladami, dostepnymi na stronie:
htips:#ec.europa.eufeuropeaidssites/deveefiles/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf oraz hitps:/iwww efs 2007

[8] Zgodnie z zapisami art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 20114 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowatne] finansewanych ze $rodkdw publicznych
oraz nieldérych innych usiaw. W zakresie Panstwowego Ratowniciwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodnoéé z wojewbdzkim Planem Dziatania Systemu
PRM.

[9] Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resertowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdlowego
sposobu ich nadawania {Dz. U.12.584 2z pdZn. zm.).
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[18) Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyinych
oraz szczegdlowego sposcbu ich nadawania.

[11] Nalezy wskazac komplementamosé z innymi projektami realizowanymi z udziatem Srodkdw UE, innych Srodkéw zagranicznych, Srodkéw krajowych lub
$rodkdw wiasnych beneficjenta. Rekomenduje sie aby poshugiwat sie definicjg komplementamosci przyjely w dniu 22 marca 2012 r. przez Ko
Koerdynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr €4 w sprawie definicii  komplemeritamosci®, zgodnie 2
ktdra: Komplemertamosé polityk, strategil, programéw, dziatan, projektéw o ich no_um_:_mg_m m_m Eqimanmom do realizacii ckreslonego celu. Podkraslic
nalezy, 7e do uznania dzialan czy projektow za kemplementame nie jest wystarczajg tanki takiego samego lub wspélnege celu, gdyz ten
warunek moze byé wypetniony w odniesieniu do projektéw konkurujacych ze soba. S._mE:EmB xo:_mﬂ:<3 do okreslenia dziatarprojektow jake
kemplementarme fest ich uzupetiajacy sig charakier, wykluczajacy powielanie sig dziatah.

[12] Komplementamoét bedzie weryfikowana na podstawie zataeznika nr 1 deo Planu dziatar oraz listy programéw/dziatari/projektow finansowanych w 2015
£, ze Srodkéw krajowych oraz Srodkéw europajskich (w czesSei 46 — Zdrowie) przyjetej uchwatg Komitatu Sterujacege.

[13] Kryterium obligatoryine. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptadii fiszki projektu.

[14] Zgodnie z art. 4 ust. 2 oraz zalgeznikiem or 1 rozporzadzenia Parlamentu Evrepejskiege | Rady {UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgee wspdine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regicnalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznege, Funduszu Spajrosc,
Eurcpejskiege Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Chszartw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy ogéine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Reglonalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnoséci i Europejskiego
Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[15] Zgodnie z katalogiem wskaznikéw przekzzanym w dokumencie Kemitetu Stenijacego dotyczacym kryteridw wyboru projektdw, sugeruje sig
wykorzystanie co najmniej po jednym wskaz?niku w zakresie analizy ekonomicznej dotyczacych: 1. Plynnosci finansowej 2. Zadluzenia, 3. Rentownosci.

[16] Kryterium obligateryjne, Niespeinienie ninigjszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.

[17] Trwatodé projektu w rozumianiu zapisdw art. 71 rozporzadzenia Parlamentyu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 1.
usianawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Eurcpejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnege, Eurapejskiege Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiaga Funduszu Ralnego na rzecz Rozwoju Obszandw Wiejskich oraz Europejskiege Funduszu Merskiego | Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogbine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regicnalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznege, Funduszu Spéjnesc i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2008 lub odpowiednie zapisy w zakresie trwatosci adekwatne dla
danego funduszu (ij. inne dla EFS oraz inne dla EFRR).

18] Kryterium abligatoryjne.

[19] W przypadku poszerzenia dziatalinesd podmioty wykonujacego dziatalnoss leszniczy, zlezone zestanie zobowigzanie do posiadania umowy na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych zakresem projektu finansowanych ze Srodkéw publicznych najpozniej w kolejmym okreste kontraktowania
dwiadczen po zakoriczeniu realizacji projelkti.

iespetnienie iszego kryterium skutkuje brakiem akceapta

iszKi projekiu.

[20] Kryterium obligatoryjne. Niespeinienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akcepta
dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Pricrytetu Inwestycyjnego 2¢).

iszki projektu (nie datyczy projektow w zakresie projekiow
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