Informacje dot. Planu dzialarn w sektorze zdrowia

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej Komitet Sterujgcy)
bedzie zapewniat koordynacje interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze $rodkéw UE.
Celem koordynacii jest w szczegdlnosci zapewnienie wtasciwego ukierunkowania interwencii,
zapobieganie ich powielaniu sie, poprawe dostepu do ustug medycznych $wiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz precyzyjne
dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie catego kraju, jak i
poszczegdlnych regionéw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji i/lub dziatan w sektorze
ochrony zdrowia, wychodzgce poza obszar poszczegdlnych wojewodztw, pozwoli na zwiekszenie
efektywnosci kosztowej poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do
ustug medycznych $wiadczonych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, badz tez
Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwenciji w sektorze zdrowia jest ich zgodnoé¢ z
uzgodnionym przez Komitet Sterujacy Planem dziatan w sektorze zdrowia (Plan dziatan)
podejmowanych ze $rodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym.

Plan dziatar w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa, jest dokumentem bezposrednio
powigzanym z Umowg Partnerstwa uwzgledniajgcym inwestycije i/lub dziatania podejmowane ze
srodkow krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze srodkéw publicznych
oraz kontraktéw na éwiadczone ustugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dla komitetow
monitorujgcych co do trybéw i kryteriow wyboru projektéw w ramach naboréw ogtaszanych w
programach krajowych

i regionalnych, liste potencjalnych projektéw pozakonkursowych realizowanych na poziomie
krajowym

i regionalnym utworzong po analizie pod katem komplementarnosci (w tym funkcjonalnej

i geograficznej) i efektywnosci kosztowej propozycii przedstawionych przez wiasciwe 1Z (w
okreslonych przypadkach IP). Ponadito, skoordynowaniu podlegaé¢ bedzie podejscie do problematyki
pomocy publicznej w ramach wsparcia sektora zdrowia we wszystkich programach operacyjnych.
Zadaniem Komitetu Sterujgcego bedzie réwniez zapewnienie spojno$ci zasad dla EFSI z

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego (Krajowa Jednostka Ewaluacji) we wspotpracy z
ministrem wiasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowg ewaluacje realizowanych Planéw
dziatan. Ich wyniki

i wyptywajgce z nich rekomendacje sg brane pod uwage przy opracowywaniu kolejnych planow
dziatan

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy — szczegdtowo czeéci dotyczace danego roku,
bardziej ogélnie czesci dotyczace przesziosci i przysztoéci. Plan dziatan jest przygotowywany
rokrocznie z uwzglednieniem danych z poprzednich Planéw dziatan (jesli juz istnieja).

Plan dziatan w sektorze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjnego przygotowuje
wlasciwa Instytucja Zarzadzajaca (dla krajowego programu operacyjnego, tj. PO WER oraz PO i$
przygotowuje IP) i przekazuje do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego w Ministerstwie Zdrowia, ktéry
odpowiada za przekazanie dokumentéw do czionkéw Komitetu Sterujgcego. Zgodnie z zapisami
Umowy Partnerstwa Komitet Sterujgcy uzgadnia Plan dziatan, ktory stanowi harmonogram dziatan
planowanych do podjecia w danym roku kalendarzowym oraz zarys planow na catg perspektywe



Plan dziatar sktada sie z czesci, ktére odnosza sie do poszczegblnych programéw operacyjnych.
Dla poszczegélnych czesci Planu dziatar wypetnia sie formularz sktadajacy sie z nastepujgcych
a) dot. projektéw, zgtoszonych w ramach trybu pozakonkursowego (powtarzana dla
poszczegdlnych, adekwatnych Priorytetow Inwestycyjnych);
b) dot. konkurséw zawierajaca, w szczegdinosci rekomendacje kryteriow wyboru projektdw
(powtarzana dla poszczegdinych, adekwatnych Priorytetow Inwestycyjnych);
c) dot. wskaznikéw monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych (wspdina dla wszystkich
Priorytetéw Inwestycyjnych);
d) dot. finanséw w podziale na poszczegéine Priorytety Inwestycyjne (wspdlna dla wszystkich
Priorytetow Inwestycyjnych);
e) zalgcznik 1 - Listy dziatar/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych
dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego programu
f)  zatgcznik 2 - wnioski z ewaluacji planéw dziatan przeprowadzonych przez Krajowg
Jednostke Ewaluacji we wspétpracy z Ministrem Zdrowia (bedzie stworzony i wypetniany w
g) zatacznik 3 — rekomendowane przez Komitet Sterujacy kryteria wyboru projektow.
Czedcig Planu dziatan sg réwniez dokumenty przyjete uchwata Komitetu Sterujacego, ktérych celem jest
petna koordynacja interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia, w szczegdlnosci dotyczace zadan
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kontraktéw ze $rodkéw krajowych , a takie ze érodkow
europejskich.
Plan dziatar) zawiera ogéine dane dotyczace planowanych projektéw zidentyfikowanych w ramach
sciezki pozakonkursowej. Szczegé6towe informacje beda zawarte w |, fiszkach projektu sktadanego w
ramach Sciezki pozakonkursowej’, ktére beda przedktadane przez odpowiednig Instytucje
Zarzadzajacy (w okreslonych przypadkach IP) do rozpatrzenia przez Komitet Sterujacy.
W celu zapewnienia wtasciwego poziomu koordynacji, w tym komplementarnosci terytorialne; i
funkcjonalnej realizowanych projektéw, rozpatrywanie fiszek bedzie sie odbywaé — w ramach
mozliwosci — w ramach obszaréw tematycznych. Przyjete przez Komitet Sterujacy fiszki projektowe
beda zataczane automatycznie do Planu dziatan na dany rok. Dotaczenie fiszki projektowej nie
bedzie powodowato koniecznosci aktualizacji Planu dziatar. Dodatkowo do Planu dziatan zatgczane
beda automatycznie listy projektéw wybranych w poszczegolnych konkursach, z ktérymi zawarto
umowy na realizacje projektu. Dotgczenie listy nie bedzie powodowato koniecznosci aktualizacji
Planu dziatan. W przypadku wigkszej liczbyplanowanych projektéw nalezy skopiowaé adekwatna
Zatgcznikiem nr 1 do Planu dziatar bedzie Listy dziatan/ projektow spoza EFSI ze $rodkow
publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gtownej czeéci Planu dziatan specyficznych
dla danego programu operacyjnego. Aktualizacja niniejszego zatacznika nie powoduje koniecznosci
aktualizacji Planu dziatan. Decyzja o aktualizacji zatacznika podejmuje IZ zgodnie z posiadang
wiedzg (IP w przypadku krajowych programéw operacyjnych).
Zatgcznik nr 1 do Planu dziatan nie podlega uzgodnieniu przez Komitet Sterujacy, a jest
narzedziem pomocniczym pozwalajgcym na koordynacje interwencji oraz zapobieganiu powielania
sie interwenciji.
Uzgodnienie Planu dziatan nie oznacza akceptacji przez Komitet Sterujgcy poszczegolnych
projektow pozakonkursowych, ktére beda podlegaty odrebnemu rozpatrzeniu na podstawie fiszek
projektow, w terminie uzgodnionym w Planie dziatan.
Przedmiotowy formularz jest minimalnym zakresem Planu dziatar, mozliwe jest dodawanie innych
kluczowych informacji przez instytucje wypetniajace dokument. Formularz Planu dziatan posiada
forme dokumentu Word oraz Excel. Obie formy sg identyczne pod wzgledem zawartosci
merytorycznej, a mogg nieznacznie réznié¢ sie w formie graficznej, w szczegdlnosci przy wydruku.




Tryb wyboru projektéw. Podstawy to m. in.:

a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczgce EFRR, EFS, FS, EFRROW (...);

b) Umowa Partnerstwa;

c) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz.1146);

d) Wytyczne w zakresie trybéw wyboru projektéw na lata 2014-2020.

Zgodnie z czgscig 5.2 Umowy Partnerstwa podstawowym trybem wyboru projektéw do
dofinansowania ze $rodkéw UE w latach 2014 — 2020 jest tryb konkursowy.

Mozliwos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego powinna wynika¢ bezposrednio z tresci programu
operacyjnego, przyjgtego decyzja KE lub dokumentéw programowych. Odstepstwo od petnego trybu
konkursowego moze mie¢ miejsce tylko w uzasadnionych przypadkach, okreslonych m. in. w art. 38
ustawy z 11 lipca o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 — 2020, ktére czynig tryb konkursowy nieefektywnym (w tym
kosztowo) lub niemozliwym do zastosowania. Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa w punkcie

1. wystgpowanie prawnego obowiazku realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe
podmiotow, wynikajgcego z przepiséw prawa lub dokumentéw strategicznych, w szczegolnoéci

w przypadku wystepowania monopolu kompetencyjnego

2. uprzednie bezposrednie zidentyfikowanie konkretnych projektéw - w sposob zapewniajgcy
transparentnosc¢ ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projektéw zgodnie z art.
100 rozporzgdzenia ramowego, projekty wynegocjowane w kontrakcie terytorialnym, strategii
rozwoju, dokumentéw przygotowanych a potrzeby warunkowosci ex-ante, projekty zidentyfikowane
w strategii ZIT, oraz pozytywnie zaopiniowane przez wiasciwe 1Z, na podstawie kryteriow,

[1] Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa, s. 140.




Plan dziatar w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Pro|

gram Operacyjny Wojewddztwa Dolnoélgskiego

3 Pl2¢ Wzmocnienle zastosowalt TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wlaczenia spotecznego, e-kultury i e-
Priorytet Inwestycyjny X
zdrowia
nie dotyczy
04 Priorytetowa nr/nazwa
nie dotyczy
nie dotyczy
Dzlatanie nr/nazwa
1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenla pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016
1.a  [Nrprojektu w Planie dzialaf dla obszaru zdrowia nie dotycazy
1 Tytut lub zakres projektu nie dotyczy
grupy chordb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
u i b dreilony. hais badil Argumentacja przemawiajaca za zasadnoéciq i racjonalnoécig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
4 zasadnlenie wyboru podmiotu, ktéry bedzle podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnodci realizowanych $wiadczer
whnioskedawcy E - i
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Ckres realizacji projektu od l miesige f rok do miesige rok
6 Planowany termin zlozenia szczegdlowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia {zgodnie 2 Policy Paper} << wyblerz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Cay typ projektu zostat przewidziany w PO lub S towym Opisie PO do realizacji w tryble pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentdw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do X i adekw ¢ dok
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Proszg wskazad nazwe i adekwatng czest dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?
55! b
10 Czy projekt jest uwzglgdniony w Kontrakcie DRl St
Terytorialnym? pole puste
i Czy wystepuje prawny obowiazek realizacji okrelonych zadar przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa by
lub dokumentéw strategicznych, w szczegélnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? 33 Wyhierz
35333355 wWybierz <<<<<<<c<<
12 Zgodnos¢ projektu 2 whadciwa mapy potrzeb
zdrowotnych (jesli dotyczy) Proszg wskazad jaka i krétho opisat w jaki sposéb projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
rojektu
:: leam'e Obszar tematyczny / Mapa
dzialafi Tytut lub zakres projektu Beneficjent Nur:ner nar.zqdzna potrze‘h zdrowotnych, z ktére]
dla (zgodnie z Policy Paper} wynika potrzeba realizacji
obszaru projektu
zdrowia




nie dotyczy

1.3 Projekty pozakonkursows, ktérych reallzacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kalejnych latach)

wyboru projektéw

1 2 3 4 5 & 7 8 9
N
rojerktu Fwota
& Data akceptacji Numer planowanych Gldwne
el fiszki projektu flarawany arzedzia catkowitych wskaZniki
dzialay Nr projektu w systemie informatycznym 5L2014 ik 3 Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji ol = b 2
dia przez Komitet rojektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy P Palicy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
(w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : nie dotyczy
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesiac/kwartat miesige/kwartal rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesige/kwartaf rok rok
ogélnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: 4
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
<< wybierz >>
catkowita wartoéé alokacji
6 Planowana calkowita alokacja w PLN {wPLN)
Planowane wspdffinansowanie Wspéifinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw 2godnie 2
SZOOP:
inne (wskazaé jakie):
Nales K A i i Listy Wska#niks A
Wekatniki kluczowe (rezultaty | produktu) oraz wskasniki a‘ezy wskazaé co najmniej rea 'zc‘:wane wskazniki ze. Wspé!nel ‘L\.s Y W ?z-mkow Kllljczuwych oraz Jesli IZ_ i
8 : 3 e i . | okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskainik specyficzny wraz z wartoéciami
specyficzne (jeéli dotycza) osiagnigte dzigki konkursowi d 7
ocelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFSi w Maksymalnie 1000 znakéw.
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawié diagnoze sytuacji w regionie, wskazujacq koniecznoéé uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacii) przewidziane do realizacji |2
w ramach konkursu 3
4
1
1 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw >
3




2.2 Konkursy, ktére beda uz,

odnione w kolejnych Planach Dziatari

—

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Planowana Giéwn‘e.
Obszar catkowits Typ/typy wskainiki, |Mapa potrzeb
geograficzny, projektéw ktére bedg | zdrowotnych,
PI:Z:H\:;”V ktérego Numelt alokacjaw PLN|  (50eraci) realizowane 2 ktdre]
Nr Nr projektu w Planie dzialan dla obszaru zdrowia celosaania konkurs narz:d.zm (w nawiasie | przewidziane daigki wynika
I:mkursu' dotyczy P‘(:,?O ;: zr nalezy do realizacjiw | kenkursowi potrzeba
* {{ogdlnopolskifr iy fapar) wskazac ramach wraz z realizacji
egionalny). nazwe konkursu wartosciami konkursu
funduszu) docelowymi
nie dotyczy
1
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogltoszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach) ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Termin Obs;ar TV?”:(V?V Gidwne
Nrkonkursuw | ogloszenia i se:;;;:ny, Numer 7:::;;: wskainiki,
temi j
Nr Nr projektu w Planie dzfatar dla obszaru zdrowia systemie |toyanianabory konkurs narzed.zia Hlokada przewidziane kl.dre 2
informatyczny | wnioskéw w e (zgodnie z w PLN d lizacii realizowane
m ramach SHe . | Policy Paper) RIRAoCL Y dzigki
{ogdlnopalski ramach :
konkursu: i konkursowi
regionalny) konkursu
RPOWD.2.K.1 RPDS.02.01.0 (30.12.2015- (regionalny 26| 5395583400 [21BTworzenie  [Produktu:
3 e Iub rozwdj 1. Liczba ustug
1-1Z.00-02 07.03.2016 elektronicznych publicznych
045/15, (RPDS.02.01. uslug d yeh
RPDS.02.01.0 [04-1P.03-02- wewngtrzadministrjon-line o stopniu
acyjnych [A2A), dojrzatosci 3
2-12.00-02- 048/15 do niezbednychdla  |dwustronna
046/15, 30.03.2016 funkejonowania e- [interakefa (sat.) -
RPDS.02.01.0 f-l ustug publicanych. |programowy
Elementem
3-12.00-02- preedsigwaigcla 2. Liczba
047/15, mote byt uruchomionych
RPDS.02.01.0 tworzenle lub systeméw
roiwoj e-ustug teleinformatyczny
4-1P.03-02- blicznych (A28, [chw
048/15 A2C). wykonujacych
Dofinansowaniem |zadania publiczne
w tym 2akresie 3. Liczba
1 objete zostang podmiotéw, ktére
projekty: udostgpnity on-
b) podmictéw line informacje
leczniczych sektora
dziatajgcych w publicznego —
systemie apieki N ’
zdrowotnej,
ukierunkowane na
rozwd]
elektronicznych
systemow
(przygotowanych
do [ntegracjiz
platformami
centralnymi), w
tym gromadzenie
loraz udostepnianie
danuch
RPOWD.2.K.2 RPDS.02,01.0 |30.12.2015- [regionalny 27| 9504582,00 (Przedsigwaigcla  [Produktu:
. 09 szczebla 1. Liczba ustug
1-12.00-02 07.03.2016 regionalnego i publicznych
044/15, (RPDS.02.01. g d ionych
RPDS.02.01.0 [04-1P.03-02- dotycrace orilre o etonni
N e wigkszenia dojrzatoici 3
2-12.00-02-  048/15 do dostepu i jakoicl e- |dwustronna
046/15, 30.03.2016 ustug: interakcja (szt.) -
RPD5.02.01.0 r_) 2.1. ATworzenie  |programowy
[ub rozwdj
3-12.00-02- (poprawa e- 2. Liczba
047/15, dojrzaloci) e-ustug[uruchomicnych
RPDS.02.01.0 publicznych (A28, [systemdw
|42€), 4. projekty  [teleinformatyczny
5 4-1P.03-02- m.in ch w podmiotach
048/15 d) 2akladajagce  |wykonujacych
rozwdj 1adania publiczne
elektronicznych [szt.)
ustug publicznych |3. Liczba
w zakresie e- podmiotéw, ktdre
2drowia; udostgpnity an-
line informacje
sektora
publicznego —

programowy




Plan dzialar w sektorze zdrowia na rok 2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Priorytet Inwestycyjny Pl 8vi Aktywne izdrowe starzenie sie

nie dotyczy
0$ Priorytetowa nr/nazwa

nie dotyczy

nie dotyczy
Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

1.2 |Nrprojektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu nie dotyczy
grupy choréb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny

<< wyblerz >>
poziom opieki zdrowotnej

3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta

Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscia i racjonalnoécig realizacji przedmiotowego projektu przez dan
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie 8 A2E 3 b ik N i B AT ¢ ¥

4 : podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekécie poprawy efektywnosci realizowanych éwiadczen
whnioskodawcy i - 5
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc I rok do miesigc rok
6 Planowany termin zlozenia szczeg6towe;j fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub SzczegStowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>

<< wybierz >>

Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju

9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?

Prosze wskazac nazwe i adekwatng czeséé dokumentu.

s | 4 >>>>>>>> wyblerz <<<<<<<<<<
Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie

19 Terytorialnym?

pozostaw pole puste -----mw-oeeeee .

Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadar przez dany podmiot lub grupe podmiotdw, wynikajacy z przepiséw prawa

i1 lub dokumentdw strategicznych, w szczegdlnasci wystepowania monopolu kompetencyjnego?

<< wybierz >>

>>>>>>>> Wybierz <<<<<<<<<<

TFomdeaff memtalitis o badaliiia amam aakanale




LBOUNUSC PIOJEKEU Z WIZSCIWY IMIdpd PpOLTZeD
zdrowotnych (jesli dotyczy)

Prosze wskazad jakq i krétko opisac w jaki sposéb projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5
Nr
pivjesiy Obszar tematyczny / Mapa
w Flanis Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatar Tytut lub zakres projektu Beneficjent : : Vel bt J
il (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
jekt
obszaru Bt
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
roNerktu Kyota
RIS ; Data akceptacji Numer planowanych Giéwne
W planie fiszki projektu Flanowanly narzedzia catkowitych wskainiki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 P Je_ Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji N ¥ ] an
dla przez Komitet rolalt (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy P Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
b (w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : nie dotyczy
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartaf rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogdlnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: )
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>

<< wybierz >>




catkowita warto$é alokacji

6 Planowana catkowita alokacja w PLN {wPLN)
Planowane wspétfinansowanie Wspdifinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZ0OO0P:
inne {wskaza¢ jakie):
; ! il Nalezy wskaza¢ co najmniej realizowane wskazniki ze Wspdinej Listy WskaZnikéw Kluczowych oraz jeéli 1Z
WskaZniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki : : . P . :
8 : ledll dotodza) caladnints ook ver il okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskanik specyficzny wraz z
specyficzne (je ycza) oslagnig & wartosciami docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji $rodkami EFSI w Maksymalnie 1000 znakdw.
tryble konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawic diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznoéé uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacji} przewidziane do realizaji |2
w ramach konkursu 3
4
1
1 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw 3
wyboru projektow =
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan L)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gloéwne
QObszar Planowana Typ/typy wskazniki, |Mapa potrzeb
catkowita h
Planowany geogtaﬁczny, Nurias projektoéw ktd‘re bedg |zd rowo‘tnyc 3
tarhle ktérego ol alokacjaw PLN|  (operacii) realizowane z ktdrej
Nr Nr projektu w Planie dziatafi dla obszaru zdrowia z konkurs narzs ,Z'a S przewidziane dzigki wynika
ogloszenia {zgodnie z (w nawiasie i :
dotyczy s : .| do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: Policy Paper) |nalezy wskazaé i
{og6Inopolski/r nazwe ramach wrazz realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartoéciami konkursu
docelowymi
nie dotyczy
1
2.3 Konkursy, ktdre zostaly juz ogloszone (kr6tsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach) |
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Termin Obszar Typ/t
[+] Iosze:1ia i eo, rasle;:zn ::pékzng itvne
Nr konkursu w| ©8 x L Y Numer proj i wskazniki,
systemie Huania Kibrego narzedzi Alokacja lopetagy) ktd
Nr Nr projektu w Planie dzialari dia obszaru zdrowia : Y naboru konkurs i : i Biac) przewidziane : i
informatyczny : {zgodnie z w PLN e realizowane
wnioskéw w dotyczy - do realizacji w S
m . | Policy Paper) dzieki
ramach (ogdlnopolski ramach :
; konkursowi
konkursu: regionalny) konkursu




RPO WD.8.K.1

RPDS.08.07.0
0-12.00-02-
039/15

29.12.2015-
29.02.2016

regionalny

50592 629,00

wdrozenie
programow
profilaktycznych, w
tym dziatania
2wigkszajace
zglaszalnoéé na
badania
profilaktyczne.

Wskainik
rezultatu Liczba
osdb, ktore dzigki
interwencji EFS
2glosily sig na
badanie
profilaktyczne -
40%

Wskainik
produktu Liczba
oséb objetych
programem
zdrowotnym
dzigki EFS - 400
000




Plan dziatari w sektorze zdrowia na rok 2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewédztwa Dolno$laskiego

Priorytet Inwestycyjny

PI%a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoleczng, ktére przyczyniaja sie do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmnie|szania nieréwnoéci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia
spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejécia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

04 Priorytetowa nr/nazwa

VI. Infrastruktura spéjnoéci spotecznej

Dziatanie nr/nazwa

6.2 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

l.a |Nrprojektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu nie dotyczy
grupy choréb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opleki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
Argumentacj awiaj dnoscig i racjonalnosci lizacji iot: jekt
Uzasadnienle wyboru podmiotu, ktéry bedzie rg ! n aq.a przemawiajaca za za~sa noscig i racjona U'sc.la realizacji przedmio t?v..'ego ‘proje u przezl dany
4 ; podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce} w kontekécie poprawy efektywnosci realizowanych éwiadczers
wnioskodawcg . _— '
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegbtowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegblowym Opisie PO do realizacji w tryble pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o pedobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do - P o y
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 ros2¢ wskozac nazwe | adekwatng czesc dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowodcl ex-ante ?
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie seaslae iy
gyl e sl e e e T -~ pozostaw pole puste ~-—-——meeee
i1 Czy wystepuje prawny obowiazek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub 8rupg podmiotdw, wynikajacy z przepiséw prawa << Ublore>s
ierz

lub dokumentéw strategicznych, w szczegblnoéci wystepowania monopolu kompetencyjnego?

Tl databai e Vbl atiia e lia Laall i

E >>2>>>>> wybierz <<<<<<<<<<




Lgounoasc projexkwu z WidsCiwg mdpg potrzeo
zdrowotnych (jesli dotyczy)

Prosze wskazac jaka i krétko opisac w jaki sposéb projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5
Nr
pro;ektlu Obszar tematyczny / Mapa
W Elanle Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatar Tytut lub zakres projektu Beneficjent i { § H i g Y :
dla (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
rojekt
obszaru il
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ro"uerktu Kwola
RO ; Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
¥ Elanls fiszki projektu Flangwany narzedzia catkowitych wskainiki
dzialan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 prol : Tytut projektu | Beneficjent |okres realizacji § : Y :
dla przez Komitet il (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy ) Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
4 (w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia : RPOWD.6.K.1
2 Planowany termin ogfoszenia konkursu: miesigc/kwartat marzec rok 2016
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat maj rok 2016
regionalny
wojewddztwo 2-dolno$lgskie
20 03-bielski {podlaski), 02 01-bolestawiecki, 02 02-dzierzoniowski, 02 03-
4 Obszar ficzny, ktéi konkurs dotyczy: ! .
RROBEAL Sey I kankurs gotyeey powiat glogowski, 02 04-gérowski, 02 05-jaworski, 02 61-m. Jelenia Géra, 02 06-
jeleniogérski, 02 07-kamiennogérski, 02 08-ktodzki, 02 62-m. Legnica, 02 09-
uwagi konkurs horyzontalny
14-Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczeri zdrowotnych na rzecz oséb
dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy chordb, ktére sg istotna prayczyna
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie)

EFRR




Planowana catkowita alokacja w PLN

catkowita wartos¢ alokacji

85 388,4
(wPLN) 67 685 388,40

Planowane wspoéifinansowanie 85% Wspétfinansowanie krajowe (w
UE (w %) 2 %) 15%

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP;

podmioty wykonujace dzialalnoé¢ lecznicza {zgodnie z ustawq o dziatalnosci leczniczej) udzielajgce $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

inne (wskaza¢ jakie): nie dotyczy

Wskazniki kluczowe (rezultatu i proeduktu) oraz wskazniki
specyficzne (jesli dotyczq) osiagniete dzieki konkursowi

Wskaéniki produktu:
Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (WLWK) - programowy - 9 132
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych - (WLWK) - programowy -6
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej - (WLWK}- 12 150 000 PLN

Uzasadnienie potrzeby interwencji érodkami EFS| w
tryble konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AQS) s3 istotnymi elementami
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Ich range podnosi w szczegélnosci fakt, iz stanowia odpowiednio pierwsze i
drugie ogniwo w faricuchu opieki nad chorym. $3 tez stosunkowo najmniej kosztotworczym elementem
systemu, a zatem ich dziatalnoé¢ winna mie¢ charakter priorytetowy z punktu widzenia efektywnoéci
finansowania.

W tym stanie rzeczy uzasadnionym jest wyznaczenie kierunku interwencji dedykowanej pomiotom leczniczym
udzielajgcym $wiadczen w zakresie POZ | AOS, ktérych sprawna i efektywna dziatalnoéé pozwoli na zmniejszenie
udziatu opieki szpitalnej — najdrozsze] z punktu widzenia systemu i nierzadko bezzasadnie naduzywanej -
znakomita czg$¢ $wiadczen istotnych z punktu widzenia wiasciwe] diagnozy i terapii pacjenta mozliwa i celowa
jest do realizacji na poziomie POZ i AOS.

Stad tei istotng bedzie odpowiednia alokacja wsparcia dedykowanego budowie, rozbudowie i modernizacji
obiektéw oraz zakupowi aparatury i sprzetu medycznego z wyposazeniem, zapewniajacych poprawe jakosci i
dostepnosci kompleksowych ustug medycznych w zakresie diagnostyki i terapii pacjenta na poziomie
przedszpitalnym.

Przestanka determinujacg udzielenie wsparcia winno by¢ w szczeg6Inosci tworzenie podstaw do wdrazania
zatozen koordynowanej opieki zdrowotnej, rozumianej jako sie¢ wspdlpracujacych ze sobg dostawcéw ustug
medycznych, ponoszacq odpowiedzialnoéé finansowq i organizacyjng za zapewnienie dostepu do stosunkowo
szerokiego zakresu ustug medycznych, koordynujgcych opieke nad swoimi pacjentami, zapewniajacy cigglosé
leczenia i wewnetrzny nadzér nad jego jakoscig.

Ma to szczegélinie istotne znaczenie w sytuacji znacznej deglomeracji zasobdw systemu ochrony zdrowia na
Dolnym Slasku (duza liczba podmiotéw leczniczych oraz podmiotéw tworzacych przy braku regionalnego
regulatora systemu), skutkujacej niskg efektywnoscia wykorzystania érodkow publicznych.

Ponadto rozwéj bazy medycznej poziomu POZ i AOS sprzyjac bedzie zmniejszaniu udziatu lecznictwa
szpitalnego na rzecz opieki srodowiskowej, co stanowi istotny kierunek dziatar okreglonych w Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2020 — okreslony jako zwigkszenie dostepnoéci i jakosci ustug medycznych, w
tym stworzenie powigzan sieciowych w ramach systemu opieki zdrowotnej w wojewddztwie.

10

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

1. prace remontowo-budowlane

2. wyposaienie w sprzet medyczny

3

4

1. Kryterium obligatoryjne (dostepu) - Udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych w zakresie lub w zwiazku z zakresem objetym wsparciem. W ramach przedmiotowego kryterium
wnioskodawca zobowigzany jest wykazaé czy udziela (w okreslonych przepadkach: bedzie udziela¢) $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w adekwatnym dla projektu zakresie.

W przypadku poszerzenia dziatalnoéci podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza, wymagane bedzie
zobowigzanie do $wiadczenia ustug najponiej w kolejnym okresie kontraktowania ustug przez NFZ po
zakoriczeniu realizacji projektu w ramach kontraktu (ze $rodkéw publicznych) a w przypadku jego braku ze
$rodkéw wiasnych lub poprzez ich kontraktacje w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem posiadajgcym
w danym okresie kontrakt z NFZ.

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach formalnych - specyficznych
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Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw
wyboru projektow

2. Kryterlum obligatoryjne (dostepu) -efektywnoéé ekonomiczno-spoteczna projektu

W ramach kryterium bedzie sprawdzane:

1) w przypadku braku koniecznoéci wyliczania wskaznikow efektywnosci ekonomicznej i spolecznej projektu -
czy przedstawione niemierzalne efekty ekonomiczne/spoteczne projektu przynosza korzysci spoteczne przy
uwzglednieniu poniesionych kosztéw:

* nie (0 pkt)
* tak, przynoszg mate korzysci (2 pkt)
* tak, przynosza duze korzydci (4 pkt)

2) w przypadku koniecznoéci przedstawienia wskaznikéw efektywnosci projektu - na jakim poziomie sa
wskainiki efektywnosci projektu:

* nie zadowalajgcym, (0 pkt)
* akceptowalnym, {2 pkt )
* wyrdzniajgcym, {4 pkt)

Efektywnoé¢ ekonomiczna projektu bedzie oceniana na podstawie:

1) zaprezentowanego w Studium Wykonalnoéci opisu wszystkich istotnych srodowiskowych, gospodarczych i
spotecznych efektéw projektu (jego oddzialywania) w przypadku braku koniecznoci przedstawiania
wskaznikéw finansowych i ekonomicznych efektywnosci przedsiewziecia

lub

2) przedstawionych w studium wykonalnosci wskaznikow efektywnosci ekonomicznej projektu. W zaleznodci
od specyfiki projektu moga to byé takie wskazniki jak, np. ENPV, ERR, BCR (K/K), DGC.

Ww. kryterium bedzie weryfikowane przez eksperta na podstawie opisu przedstawionego przez whioskodawce.
Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - ogdinych

3. Kryterium fakultatywne {premiujace) - komplementarnoéé wsparcia. W ramach tego kryterium bedzie
weryfikowane czy istniejg projekty powiazane ze zgloszonym projektem (realizowane przez tego samego bad#
innego beneficjenta), ktére zostaty zrealizowane bad? sq w trakcie realizacji.

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - ogdinych

4. Kryterium obligatoryjne (dostepu] - Poprawa jakoéci i dostepnoéci udzielanych $wiadczeri zdrowotnych. W
ramach przedmiotowego kryterium wnioskodawca zobowiazany jest wykazac czy realizacja projektu przyczyni
sig do poprawy jakoéci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Powysze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

5.Kryterium obligatoryjne (dostepu) - Efektywnosc¢ finansowa. W ramach kryterium bedzie sprawdzane czy
przedstawione wskazniki dajg gwarancje realizacii inwestycji przez podmiot, ktdre wykazuja najwieksza
efektywnos¢ finansowa.

Weryfikacji podlega¢ bedq 3 wskazniki dotyczace ptynnosci finansowej, zadtuzenia i rentownosci:

* Wskainik biezace] ptynnosci finansowej= aktywa biezace/ zobowigzania biezace

* Wskainik zadtuzenia ogétem = zadtuzenie ogdtem z rezerwami/ pasywa razem

* Wskaznik rentownosci aktywéw (ROA) = zysk netto/ aktywa ogdtem x100%

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

6.Kryterium obligatoryjne (dostepu) - rozwé] opieki koordynowanej z uwzglgdnieniem $rodowiskowych form
opieki. W ramach przedmiotowego kryterium wnioskodawca zobowigzany jest wykazac, czy przewiduje
dziatania odnoszace sig do wsparcia opieki koordynowanej z uwglednieniem srodowiskowych form opieki

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych




7. Kryterium fakultatywne (premiujace) - przeniesienie akcentow z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz
POZ i AOS. W ramach przedmiotowego kryterium wnioskodawca zobowigzany jest wykaza¢ czy przewiduje
dziatania odnoszace sie do przenienia ustug wymagajacych hospitalziacji do POZ | AQS

Powyzsze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

8. Kryterium fakultatywne (premiujace) - wsparcie dziatar konsolidacyjnych i innych form wspotpracy
podmiotéw leczniczych. W ramach przedmiotowego kryterium wnioskodawca zobowigzany jest wykazaé czy
przewiduje w projekcie dziatania konsolidacyjne lub dotyczace wpdtpracy podmiotéw leczniczych.

Powyzsze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

9. Kryterium fakultatywne (premiujace) - wptyw projektu na realizacje wartosci docelowej wskaznika
programowego pn. "ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

2.1.2 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016

Nr konkursu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia : RPOWD.6.K.2
Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat grudzier rok 2016
Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat luty rok 2017
regionalny
wojewddztwo 2-dolnoslgskie
Obszar geograficzny, kidrega konkurs dotveay: 02 01-bolestawiecki, 16 01-brzeski {opolski), 02 02-dzierzoniowski, 02 03-
pok Y. B Yy powiat glogowski, 02 04-gdrowski, 02 05-jaworski, 02 61-m. Jelenia Géra, 02 06-
Jeleniogérski, 02 07-kamiennogérski, 02 08-ktodzki, 02 62-m. Legnica, 02 09-
uwagi konkurs horyzontalny

13-Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb
dorostych, dedykowanych chorebom, ktére sq istotna przyczyng dezaktywizacji zawodowej {roboty budowlane,
Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) doposazenie)

EFRR

catkowita wartos¢ alokacji 78 966 286,00

Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspétfinansowanie Wspotfinansowanie krajowe (w
5 85%
UE (w %) %) 15%

podmioty wykonujgce dzialalnosé lecznicza (zgodnie 2 ustawy o dziatalnoéci leczniczej) udzielajace éwiadczer
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:

inne (wskazaé jakie): nie dotyczy




Wskainiki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskaZniki
specyficzne (jesli dotycza) osiagniete dzieki konkursowi

Wskazniki produktu:
Ludnoé¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (WLWK) - programowy - 9 808
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych - (WLWK} - programowy - 7
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej - (WLWK) - 13 050 000 PLN

Uzasadnienie potrzeby interwencji $rodkami EFS| w
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Choroby cywilizacyjne, a wéréd nich w szczegélnoci choroby uktadu krazenia, nowotwory ziogliwe, choroby
nerek, cukrzyca i otylo$é, choroby psychiczne, choroby otepienne uznane zostaly jako najwieksze zagrozenie
zdrowotne dla populacji Polski w perspektywie najblizszych lat.

Postep wiedzy, jaki obserwuje sie w ostatnim czasie, umozliwia poznanie przyczyn chordb cywilizacyjnych,
identyfikowanie grup wysokiego ryzyka i wlaéciwe ukierunkowanie interwencji o charakterze populacyjnym, a
takie wczesniejsze wykrywanie tych choréb, co umosliwia ich skuteczniejsze leczenie.
Jednoczesnie, w zwigzku z postepujacym procesem ,starzenia” sig spoteczenistwa i wydluzeniem czasu zycia
wzrasta zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe.

Nowotwory ztosliwe stanowig w Polsce problem o narastajacym znaczeniu medycznym i ekonomicznym.
Wskaznikiem ogéinospotecznego znaczenia jest fakt, ze zloéliwe nowotwory stanowig druga — pod wzgledem
czgstosci - przyczyneg zgondw (mezczyini — okolo 26%, kobiety — okoto 23%). Wyniki epidemiologicznych badan
- dostepne w kolejnych opracowaniach Nowotwory ztoéliwe w Polsce (Zaktad Epidemiologii i Prewencji
Nowotwordw Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej - Curie w Warszawie) — wskazujg na ogdlinie
wysokie zagrozenie polskiej populacji ztoéliwymi nowotworami {zachorowalno$¢ - okofo 140 000 rocznie,
umieralno$¢ — okoto 95 000 rocznie, chorobowoéé — okato 500 000 rocznie).

Przewiduje sig, e liczba zachorowar w roku 2020 osiggnie 160 000 przypadkéw. W Polsce nowotwory ztogliwe
s3 gtéwna przyczyng umieralnoéci przed 65. rokiem 2ycla, co wyrdinia nas negatywnie na tle innych krajéw
europejskich.

Obecnie wiekszos¢ przypadkéw chordb nowotworowych jest rozpoznawana w péznych stadiach
zaawansowania, co nie pozwala na wdrozenie radykalnych metod leczenia i wyrainej poprawy wskaZnikdw
wyleczalnosci. Znacznie lepszymi wskaénikami wyleczen legitymujg sie Stany Zjednoczone oraz wysoko
rozwinigte kraje Europy Zachodniej. Przyczyn takiego stanu rzeczy jest wiele, ale za jedng z najwazniejszych
nalezy uznac brak mechanizméw wczesnego wykrywania nowotworéw.

Majac na uwadze powyisze oraz fakt, iz sytuacja epidemiologiczno — demograficzna na Dolnym S$lgsku nie
odbiega od realiéw krajowych zdecydowano, e pierwszym kierunkiem interwencji w zakresie modernizacji
infrastruktury szpitali bedzie wtaénie lecznictwo onkologiczne.

Przewiduje sig dofinansowanie projektéw o zasiegu subregionalnym, polegajacych na rozbudowie,
przebudowie i modernizacji pomieszczer oraz zakupie aparatury i sprzetu medycznego z wyposazeniem,
zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnoéci kompleksowych ustug medycznych w zakresie diagnostyki i
terapii realizowanych przez podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen w zakresie lecznictwa onkologicznego.
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Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu

1. prace remontowo-budowlane,

2. wyposazenie w sprzgt medyczny

3

4

1. Kryterium obligatoryjne (dostepu) - Udzielenie éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem objetym wsparciem. W ramach przedmiotowego kryterium
whioskodawca zobowigzany jest wykazaé czy udziela {w okreslonych przepadkach: bedzie udzielaé) éwiadczer
opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w adekwatnym dla projektu zakresie.

W przypadku poszerzenia dziatalno$ci podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza, wymagane bedzie
zobowigzanie do $wiadczenia ustug najpéiniej w kolejnym okresie kontraktowania ustug przez NFZ po
zakoniczeniu realizacji projektu w ramach kontraktu (ze $rodkéw publicznych) aw przypadku jego braku ze
$rodkéw wiasnych lub poprzez ich kontraktacje w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem posiadajacym
w danym okresie kontrakt z NFZ.

Powyzsze kryterium oceniane jest na kryteriach formalnych - specyficznych
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Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw
wyboru projektéw

2. Kryterium obligatoryjne {dostepu) -efektywnosé ekonomiczno-spoteczna projektu

W ramach kryterium bedzie sprawdzane:

1} w przypadku braku koniecznodci wyliczania wskainikéw efektywnosci ekonomicznej i spotecznej projektu -
czy przedstawione niemierzalne efekty ekonomiczne/spoteczne projektu przynosza korzysci spoteczne pray
uwzglednieniu poniesionych kosztéw:

* nie (0 pkt)
* tak, przynosza mate korzyéci (2 pkt)
» tak, przynosza duze korzysci (4 pkt)

2) w przypadku koniecznoéci przedstawienia wskaznikéw efektywnosci projektu - na jakim poziomie s3
wskatniki efektywnosci projektu:

* nie zadowalajgcym, (0 pkt)
* akceptowalnym, (2 pkt )
* wyrdiniajacym, (4 pkt)

Efektywnos¢ ekonomiczna projektu bedzie oceniana na podstawie:

1) zaprezentowanego w Studium Wykonalnosci opisu wszystkich istotnych srodowiskowych, gospodarczych i
spotecznych efektéw projektu (jego oddziatywania) w przypadku braku koniecznosci przedstawiania
wskainikéw finansowych i ekonomicznych efektywnosci przedsiewzigcia

lub

2) przedstawionych w studium wykonalnodci wskaznikéw efektywnosci ekonomicznej projektu. W zaleznoéci
od specyfiki projektu moga to by¢ takie wskaéniki jak, np. ENPV, ERR, BCR (K/K), DGC.

Ww. kryterium bedzie weryfikowane przez eksperta na podstawie opisu przedstawionego przez whioskodawce.

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - ogélnych

3. Kryterium fakultatywne (premiujace) - komplementarnoé¢ wsparcia - W ramach tego kryterium bedzie
weryfikowane czy istniejg projekty powigzane ze zgtoszonym projektem (realizowane przez tego samego badz
innego beneficjenta), ktére zostaly zrealizowane bad: $q w trakcie realizacji.

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - ogdlnych

4. Kryterium obligatoryjne (dostepu) - Poprawa jakoéci i dostepnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych. W
ramach przedmiotowego kryterium wnioskodawca zobowigzany jest wykazaé czy realizacja projektu przyczyni
sig do poprawy jakosci | dostepnoséci do éwiadczer opieki zdrowotnej.

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

5. Kryterium obligatoryjne {dostgpu) - efektywnosé finansowa. W ramach kryterium bedzie sprawdzane czy
przedstawione wskazniki daja gwarancje realizacji inwestycji przez podmiot, ktére wykazujq najwiekszg
efektywnoéé finansowa.

Weryfikacji podlega¢ bedq 3 wskazniki dotyczace plynnosci finansowe], zadtuzenia i rentownosci:

* Wskainik biezace] ptynnosci finansowej= aktywa biezgce/ zobowigzania biezace

* Wskaznik zadtuzenia ogétem = zadluzenie ogétem z rezerwami/ pasywa razem

* WskaZnik rentownosci aktywéw (ROA) = zysk netto/ aktywa ogétem x100%

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

6. Kryterium obligatoryjne (dostepu) - posiadanie pozytywnej opinii wiasciwego miejscowo wojewady. W
ramach przedmiotowego kryterium weryfikowane czy projekt posiada pozytywna opinie wlasciwego
miejscowo wojewody.

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

7. Kryterlum obligatoryjne (dostepu) - zgodnoéé z map3a potrzeb zdrowotnych {onkologiczng) - lokalizacja
przyspieszaczy liniowych. W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy zakupiony w ramach inwestycji
akcelerator (przyspieszacz liniowy) zlokalizowany bedzie w jednym z miast wskazanych w dolnoslgskiej mapie
potrzeb zdrowotnych tj. Jelenia Géra, Watbrzych, Legnica, Wroctaw,

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych




8. Kryterium obligatoryjne (premiujace) - zg0dnoé¢ z mapg potrzeb zdrowotnych {onkologiczna} -
prognozowana zachorowalno$¢. W ramach przedmiotowego kryterium oceniane bedzie, czy inwestycja dotyczy
choréb nowotworowych, dla ktérych zgodnie z dolnoslaska mapa potrzeb zdrowotnych prognozuje sie
zwigkszona zachorowalnoéé tj.:

* nowotwdr pluc

* nowotwar piersie

* nowotwor jelita grubego

* nowotwdr gruczotu krokowego

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

9. Kryterium obligatoryjne (premiujace) - zgodnos¢ z mapa potrzeb zdrowotnych (onkologiczna) -
oddziatywanie inwestycji. W ramach przedmiotowego kryterium oceniane bedzie, czy inwestycja oddziatywa¢
bedzie na teren powiatéw, dla ktérych zgodnie z dolnoslaska mapa potrzeb zdrowotnych prognozuje sie
najwigkszg zachorowalnos¢ lub najwiekszy wzrost zachorowalnoéci na nowotwory tj.:

* powiat wroctawski

* powiat $redzki

* powiat trzebnicki

* powiat otawski

* powiat olesnicki

* powiat milicki

* powiat legnicki

* powiat polkowicki

* powiat ztotoryjski

* m. Wroctaw

* powiat watbrzyski

* powiat swidnicki

* powiat ktodzki

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

10. Kryterium obligatoryjne {premiujace)- zgodnoéé z mapg potrzeb zdrowotnych (onkologiczng) optymalizacja
zakupu przyspieszaczy liniowych. W ramach przedmiotwego kryterium weryfikowane bedzie czy w ramach
inwestycji zaplanowano wymiane akceleratora (przyspieszacza liniowego) starszego niz 10 lat?

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

11. Kryterium fakultatywne (premiujace) - wsparcie dziatar reorganizacyjnych i restrukturyzacyjnych. W
ramach przedmiotowego kryterium wnioskodawca zobowigzany jest wykazaé czy przewiduje dziatania
reorganizacyjne i restrukturyzacyjne wewnatrz podmiotéw leczniczych, w celu maksymalizacji wykorzystania
infrastruktury, w tym sasiadujacej oraz stopnia jej dostosowania do istniejacych deficytdw.

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

12. Kryterium fakultatywne (premiujace) - wsparcie dziatar konsolidacyjnych i innych form wspélpracy
podmiotéw leczniczych. W ramach przedmiotowego kryterium wnioskodawca zobowigzany jest wykazac czy
przewiduje w projekcie dziatania konsolidacyjne Iub dotyczgce wspdtpracy podmiotéw leczniczych.

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych

13. Kryterium fakultatywne - strategiczne (premiujace) - Wplyw projektu na realziacje wartosci docelowej
wskaznika programowego pn. "ludnoé¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi" .

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych (strategicznych)

14. Kryterium fakultatywne strategiczne (premiujace} - wplyw projektu na realizacje celéw SRWD 2020- w
ramach kryterium oceniany bedzie poziom wplywu projektu na realizacjg Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2020

Powyisze kryterium oceniane jest na kryteriach merytorycznych - specyficznych (strategicznych)
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2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatar j
I 3 ] 4 | 5 | 6 | 7 [ 8 | 9




Gtéwne

Obszar Planowana Typ/typy wskainiki, |Mapa potrzeb
Planowany geograficzny, B catkowita pro}ektd_w ktére beda zdrowotm.'ch,
{arin ktérego ritdaia alokacjaw PLN|  foperacji) realizowane z ktorej
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia z konkurs ; e przewidziane dzigki wynika
ogloszenia (zgodnie z (w nawiasie S :
Ve dotyczy . | pokoy Paper). |nalezy wekazad do realizacjiw | konkursowi potr.zeb?
(ogélnopolski/r nazwe ramach wraz z realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartosciami konkursu
docelowymi
RPO WD.6.K.3 Il kwartat regionalny 13-Wsparcie |78 966 286 a) prace Ludnoé¢ objete( mapa
2017 regionalnych |PLN (EFRR) remontowo-  |ulepszonymi  |onkoclogiczna,
podmiotéw budowlane b} |ustugami choroby
leczniczych wyposazenie w|zdrowotnymi |psychiczne,
udzielajacych sprzet (14 884),
Swiadczen medyczny Liczba
zdrowotnych wspartych
na rzecz oséb podmiotow
dorostych, leczniczych
dedykowanych (10)
chorobom, Nakiady
ktdre sg inwestycyjne
istotna na zakup
przyczyng aparatury
dezaktywizacji medycznej (19
: zawodowej 800 000 PLN)
(roboty
budowlane,
doposatenie),
17-Wsparcie
podmiotdw
leczniczych
udzielajacych
Swiadczen
zdrowotnych
w zakresie
geriatrii, opieki
diugotermino
we] oraz opieki
paliatywneji
2.3 Konkursy, ktore zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Termin Obsz.ar Ty;?/tvpv Sloine
Nr konkursuw og!oszer)ia | menaraiicany Numer prOJekté}M wskazniki,
systemie iwania ktorego narzedzia Alokacja (operac]l ktére sq
Nr Nr projektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia ; naboru konkurs . przewidziane i
informatyczny (zgodnie z wPLN S realizowane
i whnioskdw w dotyczy | policy Paper) do realizacjiw drieki
ramach {ogdinopolski ramach :
: konkursowi
konkursu: regionalny) konkursu

nie dotyczy




Plan dziatarh w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Dolno$laskiego

Priorytet Inwestycyjny

PISiv  Utatwianie dostgpu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogdlnym

05§ Priorytetowa nr/nazwa

nie dotyczy

nie dotyczy

Dzialanie nr/nazwa

nie dotyczy

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

1.a [Nrprojektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu nie dotyczy
grupy choréb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscig i racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dan
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzle & ; J. R I N T .a 2P o a p ; P ; ¥
4 : podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekécie poprawy efektywnoéci realizowanych éwiadczers
whnioskodawcy " - ;
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesiqc rok
6 Planowany termin zlozenia szczeg6towej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do . ,
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Prosze wskazac nazwe | adekwatng czgs¢ dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowoéci ex-ante ?
! = : ;i >>>>5>5> wyblerz <<<<<<<<<<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? Smmmmmmmmmmmeeseene e eeeaee DOZOSIAW POIE PUSHE ~mmmei e
5 Czy wystepuje prawny obowiazek realizacji okreslonych zadar przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa e Ublon

lub dokumentdw strategicznych, w szczegdinosci wystgpowania monopolu kompetencyjnego?

Fmadan Ll mentabiai o dadatiiin amn o mdamabe

i

>>22>22> Wybjerz <<<<<<<<<<




LEOUNUSC PrUJEKIU Z WIdstIwg ITiapd potrzen

zdrowotnych (jesli dotyczy) Proszg wskazac jakq i krétko opisac w jaki spos6b projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjgciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5
Nr
prc;jlektl: Obszar tematyczny / Mapa
w Plan : ;
i Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktérej
i B
dz;aliaﬁ Tytul lub zakres projektu Bheficlent (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
a projektu
obszaru
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 g
ro'?‘;ktu kot
FIo: ; Data akceptacji Numer planowanych Gldwne
W Flsnie fiszki projektu Fanowany narzedzia catkowitych wskazniki
dziatant Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 b 3 Tytul projektu | Beneficjent |okres realizacji N ; Y :
dla przez Komitet ralktis {zgodnie z wydatkdw w | realizowane
Sterujacy ke Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
; {w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia : nie dotyczy
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat miesiqc/kwartaf rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesiqc/kwartaf rok rok
ogélnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: ;
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
<< wybierz >>




calkowita wartos¢ alokacji

6 Planowana calkowita alokacja w PLN (WPLN)
Planowane wspbtfinansowanie Wspdlfinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:
inne (wskaza¢ jakie):
Nalez kazaé jmniej reali skaZniki ze Wspolnej Listy WskaZnikow Kl h jesli
Welatiki Klliciowe (rezultagie T oredibta) 6va: Wekathik alezy ws zac co najmniej rea |zowane.w iniki ze spd. nej |s' y .s. aini w . uczows.rc orazjesli1Z
8 : i S e ; okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowe], co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z
specyficzne (jesli dotyczq) osiggniete dzigki konkursowi . )
warto$ciami docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji §rodkami EFSI w Maksymalnie 1000 znakdw.
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgcg koniecznoéé uruchomienia konkursu,
1
10 Typ/typy projektow {operacji) przewidziane do realizacji |2
w ramach konkursu 3
4
1
1 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridéw 2
wyboru projektéw >
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gléwne
Obszar Planowana Typ/typy wskazniki, |Mapa potrzeb
eograficzny, catkowita jek 6 dro h
Blanowany geograficzny, Nisoae projel téw kto.re bedg |z wotnyrch
s ktérego dzi alokacjaw PLN|  {operacji) realizowane 2 ktdrej
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia ; konkurs flares .z'a L przewidziane dzieki wynika
ogloszenia (zgodnie z (w nawiasie : ;
dotyczy ; ; .| do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: ., | Policy Paper) |nalezy wskaza¢ T
{ogblnopolski/r nazwe ramach wrazz realizacji
egionalny}. funduszu) konkursu wartosciami konkursu
docelowymi
nie dotyczy
1
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Termi
[ 15;;:::” eoOE:TEi:;n tipézzi Glawne
Nrkonkursuw | %8 : Lt H Numer BIRIERN wskazniki,
systemie tnyana kiorego narzedzia Alokacja (operac) ktdre s
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : i naboru konkurs § : przewidziane ; b
informatyczny ) (zgodnie z w PLN : realizowane
wnioskéw w dotyczy : do realizacji w -
m .| Policy Paper) dzieki
ramach {ogdbinopolski ramach
: konkursowi
konkursu: regionalny) konkursu

nie dotyczy




Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslaskiego

PI10il  Poprawa jakoéci, skutecznosci i dostgpnosci szkolnictwa wyiszego oraz ksztatcenia na poziomie

Priorytet Inwestycyjny rownowainym w celu zwigkszenia udzialy i poziomu osiagnigé, zwlaszcza w przypadku grup w niekorzystne]
sytuacji
nie dotyczy
0¢ Priorytetowa nr/nazwa
nie dotyczy
nie dotyczy

Dzialanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

l.a  |Nr projektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu nie dotyczy
grupy choréb << wybierz >>
2 QObszar tematyczny

<< wybierz >>

poziom opieki zdrowotnej

3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta

Argumentacja przemawiajaca za zasadnoécig i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dan
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie 8 12 P - sy 1 Bl i i i Y

4 ; podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawcg) w kontekécie poprawy efektywnoéci realizowanych $wiadczer
wnioskodawcg ) e )
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczeg6towej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartaf rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdtowym Opisie PO do realizacji w tryble pozakonkursowym? << wybierz >>

<< wybierz >>

Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju

9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?

Prosze wskazac nazwe i adekwatng czesé dokumentu.

3 i - | >>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie

10 T ial -
erytorialnym? e DOZOSIAW POIE PUSHE —<mman e

Czy wystepuje prawny obowiazek realizacji okre$lonych zadar przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa

3 lub dokumentéw strategicznych, w szezegdinoéci wystepowania monopolu kompetencyjnego?

<< wybierz >>

>>>>>>5> wybjerz <<<<<<<<<<

Faadaadl mantalal. Cibadatiiia hdmia daaasal




LEOUNUSC ProjeKiu Z Widstiwg Indpg putrzen
zdrowotnych (jesli dotyczy)

Proszg wskazad jaka i krétko opisac w jaki spos6b projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5
Nr
pIojosty Obszar tematyczny / Mapa
w Planie : ;
. : i Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktérej
dzialan Tytut lub zakres projektu Beneficjent : : : L
dla (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
jekt
obszaru il
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
i 2 3 4 5 6 7 8 9
roirkfu Kwota
Fred ; Data akceptacji Numer planowanych Giéwne
A rianle fiszki projektu Elanowany narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 e : Tytut projektu | Beneficjent |okres realizacji : 3 ! ;
i przez Komitet P (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy ki Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
= (w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogtoszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : nie dotyczy
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogdinopolski
wojewodztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy:
e i ¢ 1oh powiat pozostaw puste
uwagl
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

<< wybierz >>

<< wybierz >>




catkowita wartos¢ alokacji

6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wWPLN)
Planowane wspétfinansowanie Wspétfinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgadnie z
SZOOP:
inne (wskaza¢ jakie):
Naleizy wskazaC co najmniej realizowane wskazniki ze WspélInej Listy Wskaznikéw Kluczowych oraz jeéli 12
Wskazniki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskaniki ¥ : ! ! ) 2 ; J ; ¥ e ; v :
8 , gkl % " i okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskainik specyficzny wraz z
specyficzne (jesli dotycza) osiagniete dzieki konkursowi i )
wartosciami docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji $rodkami EFSI| w Maksymalnie 1000 znakdw.
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznoéé uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizaji |2
w ramach konkursu 3
4
1
11 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriow 3
wyboru projektéw 5
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatari
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gidéwne
Obszar Planowana Typ/typy wskaéniki, |Mapa potrzeb
i catkowita kt K
Blahowary geograficzny, Nt proje 6TN ktére beda zdrowotm,lrch
L ktérego S alokacjaw PLN|  (operacji} realizowane z ktorej
Nr Nr projektu w Planie dziatarh dla obszaru zdrowia : konkurs & g Gt przewidziane dzigki wynika
ogloszenia (zgodnie z (w nawiasie e :
dotyczy ; ; do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: ., | Policy Paper) |nalezy wskazaé i
{ogdlnopolski/r nazwe ramach wrazz realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartosciami konkursu
docelowymi
nie dotyczy
1
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach) |
1 2 3 4 5 6 7 8 9
i T
o -{:::;::ai eoo?asfzi:;n r?igng glawns
Nr konkursuw| B . BEDE i Numer b wskazniki,
systemie fhwanta korego narzedzia Alokacja (operac) ktére s
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia i Y naboru konkurs § : ! przewidziane § 2
informatyczny 5 (zgodnie z w PLN i realizowane
wnioskow w dotyczy i do realizacji w :
m . | Policy Paper) dzigki
ramach (ogdlnopolski ramach
] konkursowi
konkursu: regionalny} konkursu

nie dotyczy




Plan dziatarh w sektorze zdrowia na rok

2016

Regianalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewdédztwa Dolnoslgskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl 10iii Wyréwnywanie dostepu do uczenia sig przez cale iycie o charakterze formalnym, nieformalnym i
pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy, podnoszenie umiejetnosci i kompetencji
sily roboczej oraz promowanie elastycznych $ciezek ksztalcenia, w tym poprzez doradztwo zawodowe i
potwierdzanie nabytych kompetencji

04 Priorytetowa nr/nazwa

nie dotyczy

nie dotyczy

Dziatanie nr/nazwa

nie dotyczy

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

l.a  [Nrprojektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu nie dotyczy
grupy chordb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
Usassidrient b Aot Kar bida Argumentacja przemawiajyca za zasadnoscig i racjonalnosci realizacji przedmiotowego projektu przez dany
4 zzsadnlenle Wyboru pacmioty, kiory bedzle podmiot leczniczy {przez danego wnioskodawce) w kontekécie poprawy efektywnosci realizowanych éwiadczef
whnioskodawca ; s .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesiqc rok do miesiqc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegdlowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia {zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczeg6towym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwojuy, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do , . ,
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Proseg wskazad aarwe tadekwalng copic dokumenty,
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowoéci ex-ante ?
SE5>555> Wybierz €<<<<<<<<<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie i
Terytorialnym? et o—e- 00ZOSEAW POlE PUSHE -
1 Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadari przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa <<wyblerz >>

lub dokumentéw strategicznych, w szczegdlnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego?

Tooduakbaiatalao o iibakat,

AR SR Sl ol

>>>>22>> wybierz <<<<<<<<<<




LBUUNUST ProjeKIU 2 WIdSCIWg ITIdpY pUtrzen
zdrowotnych (jeéli dotyczy)

Proszg wskazad jakg i krétko opisad w jaki sposéb projekt Jjest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5
Nr
projekty Obszar tematyczny / Mapa
W Elanie Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktdrej
dziatant Tytut lub zakres projektu Beneficjent 3 L i : A, e
dla (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
jek
obszaru proleru
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
roTerktu Awota
P : Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
W Elanks fiszki projektu Flanawany narzedzia catkowitych wskainiki
dziatal - Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 pr2) i Tytul projektu | Beneficjent |okres realizacji ) : ¥ i
dia przez Komitet projekti {zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
: (w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogtoszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : nie dotyczy
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogolnopolski
wojewoddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy:
E=0g it § ity powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzgdzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>

<< wybierz >>




catkowita warto$¢ alokacji

6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspdtfinansowanie Wspdifinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:
inne (wskazac jakie):
WelcaZrikd Kllscrowe [fdisiu Tarania) oras Wiekashiki Nalezy w.skazaé €0 najmniej realizowane.wskainiki ze Wspc?lne] Lis‘ty \A.p's_kainiké\{v I.(Iuczowyz'ch oraz jesli 1Z
8 ) Syt W Al ) okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskainik specyficzny wraz z
specyficzne (jesli dotycza) osiagniete dzieki konkursowi e )
wartoéciami docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFS| w Maksymalnie 1000 znakéw.
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawic diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca konieczno$¢ uruchomienia konkursu.
1.
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji |2
w ramach kenkursu 3
4
1
1 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriéw 3
wyboru projektéw 3
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Glowne
Obszar Planowana Typ/typy wskaniki, |Mapa potrzeb
eograficzny, catkowita rojektéw ktére bedg | zdrowotnych,
Planowany E-nBraticany Numer ok i ore by V
i ktérego o alokacjaw PLN|  (operaciji} realizowane z ktorej
Nr Nr projektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia : konkurs nareg ,Z'a o przewidziane dzieki wynika
ogloszenia (zgodnie z (w nawiasie ki A
dotyczy - : .| dorealizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: Policy Paper) |nalezy wskazaé ST
(ogdlnopolski/r nazwe ramach wrazz realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartosciami konkursu
docelowymi
nie dotyczy
1
2
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogtoszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Termi Ob! Typ/t
s I::;Z:]ia i eo rastfiz:n r\:ﬁék\;gr\: Slowne
Nrkonkursuw| ©8 ¢ EEOE V: Numer b : wskazniki,
systemie ywank KipIeRo narzedzia Alokacja {opieracl) ktére s
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia ; Y naboru konkurs 9 : } przewidziane i q
informatyczny 1 {zgodnie z w PLN e realizowane
whnioskdéw w dotyczy b do realizacji w T
m _ | Policy Paper) dzieki
ramach (ogdlInopolski ramach ]
: konkursowi
konkursu: regionalny) konkursu

nie dotyczy




3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetow Inwestycyjnych

Planowana
Dotychczas wartosé
£ B Wartos¢
b Nazwa wskaznlka Wartosé osiagnigty wskainika, dcalons
bazowa poziom ktéra zostanie wskaznika
wskaznika oslagnigta w
roku 2018
P Regionalny Program Operacyjny
Priorytet Inwestycyjny 9a o$ priorytetowa nr 6 rogra!'n Wojewddztwa Dolnoslaskiego na
operacyjny lata 20142020
WskaZniki ze Wspo6inej Listy Wskainikéw Kluczowych
1 Ludno$¢ objgta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (WLWK) - programowy
0 0 24 160,00 33 824,00
2 Liczba wspartych podmiotéw leczniczych - (WLWK) - programowy
0 0 16 23,00
8 Nakiady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej - (WLWK) 0 ol 3200000000 IE G0 GoaeG
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
1 Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (WLWK) - programowy
0 0 24 160,00 33 824,00
2 Liczba wspartych podmiotéw leczniczych - (WLWK) - programowy
0 0 16 23,00
5 Nakiady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej - (WLWK)
0 0| 32 000000,00 45 000 000,00

Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)

nie dotyczy

4.1 KONTRAKTACIA | ALOKACIA W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYJINE (w PLN)

Planowana alokacja w 2016r. w | Planowana kontraktacja w 2016r, Kontraktacja dotychczasowa w
of priorytatoua tym wklad w tym wklad & wklad
Policy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1. 2 3 4 5 6 7
PRIORYTET INWESTYCYJNY 2c 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY Bvi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9a 146 651 674,40 25 879 707,25 | 67 685 388,00 | 11944 480,31 0,00 0,00
Narzedzie nr 14 z Policy Paper
67 685 388,40 11944 480,31 67 685 388,00 11 944 480,31 0,00 0,00
Narzedzie nr 13 z Policy Paper
78 966 286,00 | 13935 226,94 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9iv 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




PRIORYTET INWESTYCYJNY 10ii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10iii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 146 651 674,00 | 25 879 707,00 | 67 685 388,00 | 11 944 480,00 0,00 0,00

5. DANE KONTAKTOWE

Instytucja Zarzadzajaca/ Posredniczaca

Urzad Marszatkowski Wojewé6dztwa Dolnoslaskiego

ul. Mazowiecka 17

Adres korespondencyjny 50-412 Wroctaw
Telefon 71776 9112
Faks 717769349

E-mail dzrpo@umwd.pl

Dane kontaktowe osoby {os6b) w instytucji do kontaktow
roboczych (imie i nazwisko, tel., e-mail}

Martyna Pogorzelska tel 71 776 94 15, martyna.pogorzelska@dolnyslask.pl

JEGO ZALACZNIKOW

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOV\?VNEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE PLANU DZIALAN

Pieczet¢ i podpis osoby/osob
upowaznionych

I
I
iyE

afek
Inoslgskiego

2zary Przybylski

Miejscowosé,
data

Wroctaw, /fﬁ&o 2016 .




I Zalgcznik nr 1.1 Listy programow/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatar EFSI nieopisanych w gléwnej czesci Planu

INumar w Planie dziatan Zal12.1

Ildentyﬁkalur RPDS.08.01.00-02-072/08-03

Nazwa Nazwa dziatania: 8.1 Poprawa jakosci opieki zdrowotnej

dziatania/projekiu/programu Tytut projekt: "Budowa nowej siedziby SP 2Z0Z Przychodni Miejskiej w Pieszycach (etap I, Il, 111} i jej doposazenie

T Pi
|lnstylucja realizujacal Beneficjent G Risszyes

oraz miejsce realizaciji dziatania

Sameodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Miejska w Pieszycach
ul. Krélowej Jadwigi 1, 58-250 Pieszyce
tel. 74 8365362, 8365030,

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu

TERYT
: ; woj./powiat: dolnoslgskie/dzierzoniowski
Okres realizacji 01.01.2007-30.09.2010
dziatania/projektu/pregramu
Dziatania planowane do realizacji |YW wyniku realizacji projektu powstat budynek skiadajacy sie z kilku blokéw funkcjonalnych polaczonych ze sobg
w przedsiewzieciu (gléwne komunikacjg i klatkami schodowymi. Podstawowe elementy sktadowe Przychodni: parter - pediatria, poradnia ‘K”,
rezultaty) : poradnia internistyczna i diagnostyczna, na pietrze — laboratorium, poradnia internistyczna i diagnostyczna wraz z salg
Warlo$¢ #roiekiu | warto§¢ ogtlem 6 826 712,26 PLN, dofinansowania UE 3 967 692,72 PLN (EFRR)
{w nawiasie poda¢ Zrodfo

pochodzenia §rodkéw)

Zatacznik nr 1.2 Listy programéw/dziatan/ projektoéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatar EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu

Numer w Planie dzialar Zal12.2

Identyfikator . |RPDS.08.01.00-02-069/08-05
Nazwa : : Nazwa dzialania: 8.1 Poprawa jako$ci opieki zdrowotnej
dziatania/projektu/programu Tytul projekt; "Budowa Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Myslakowicach”

|instytucia realizujacas Beneficjent R Makkonice

oraz miejsce realizacji dziatania

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mysfakowicach
BT ; ul. Jeleniogérska 18
Lokalizacja : i 58-533 Mystakowice (woj.dolno$lgskie)

dziatania/projektu/programu, Telefon:
wraz ze wskazaniem kodu 075-7131308
TERYT
woj./powiat: dolnoélagskie/jeleniogorski
Okres realizacji : 17.03.2009-30.06.2012

dziatania/projekiu/programu -
Dziatania planowane do realizagji | Projekt pelegal na budowie obiektu, w ktérym zlokalizowany zostal Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w

w przedsiewzieciu (gtéwne Myslakowicach wraz z pomieszczeniem na apteke oraz funkcjonalnie potaczonym budynkiem Gminnego Oérodka
rezultaty) : 3 Pomocy Spolecznej. W efekcie realizacji projektu Przychodnia posiada 6 gabinetéw badar lekarskich. Udzielane sgw
Warlogé p’mjgk{u : ‘ warto$¢ ogélem 4 940 903,26 PLN, dofinansowania UE 2 320 605,41 PLN (EFRR)

(w hawiasie podaé Zrédio

Pochodzenia srodkow)

| Zataeznik nr 1.3 Listy programéw/dziatary projekiow spoza EF S| ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanyoh w glowne] cze8al Plany
Numer w Planie dzlatay -~ [Zal123

l]dentyﬁka{or el RPDS.08.01.00-02-091/08-03
[Nazwa Nazwa dzialania: 8.1 Poprawa jakosci opieki zdrowotnej
dzialania/projektu/programu’ Tytul projekt: "Modermnizacja placéwek SP ZOZ Gminy Mirsk"

In'sty'tucia realizujacal Beneficjent Snina ek

oraz miejsce realizacji dziatania

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Gminy Mirsk
ul. Mickiewicza 36
59-630 Mirsk (woj.doinoslgskie)
Telefon:0757834357

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT | ;

: ; ! woj./powiat: delno$laskiefiwéwecki
Okres realizaciji 26.03.2007-29.03.2011
dzialania/projektu/programu

Dziafania pfanowane do realizacji | Projekt zakladat modernizacjg placéwek SP ZOZ Gminy Mirsk w Mirsku i Rebiszowle w zakresie dostosowania tych

w przedsiewzieciu (glowne placéwek do obowigzujgcych przepiséw okreslonych prawem. W wyniku projekiu wykonano m.in. nastepujace prace:
rezuliaty) - ; przebudowano uklad funkcjonalny na parterze w zakresie rozdzielenia wej$¢ komunikacyjnych dla oséb (dzieci)
Wértoéé projektu - |wartosc ogdlem 2 310 954,02 PLN, dofinansowania UE 1 301 307,38 PLN (EFRR)

(w nawiasie podaé Zrodfo

pochodzenia srodkow)

Zafgeznik nr 1.4 Listy programéw/dziatari/ projektéw spoza EFSI ze Srodkow publicznych oraz innych dzialari EFSI nieopisanych w gléwnej czescl Planu
Numer w Planie dzialar Zal124




Identyfikator RPDS.08.01.00-02-064/08-04
Nazwa : Nazwa dzialania: 8.1 Poprawa jako$ci opieki zdrowotnej
dziatania/projektu/programu Tytut projekt: "Budowa Gminnego Osrodka Zdrowia z Punktem Aptecznym w Tyficu Legnickim”

Instytucja realizujgca/ Beneficjent
oraz miejsce realizacji dziatania

Gmina Ruja

Lokalizacia
dzialania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

SP ZOZ w Tyricu Legnickim
59-243 Tyniec Legnicki - gmina Ruja
Telefon:76 858 03 28

woj./powiat: dolnoslgskie/legnicki

Okres realizacji
dzialania/projektu/programu

01.01.2007-30.07.2010

Dzialania planowane do realizacji
W przedsigwzigciu (giowne
rezultaty) :

Wybudowany budynek Gminnego Oérodka Zdrowia z Punktem Aptecznym jest placéwka terenowa zespotdéw opieki
zdrowotnej. Jego gléwnym zadaniem jest udzielanie ludnoéci zamieszkalej w przypisanym obszarze $wiadczen
profilaktycznych i leczniczych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla dorostych i dzieci. Budynek {aczy w sobie

\Warto§¢ projektu
(w nawiasie podaé Zrédto’
pochodzenia Srodkéw)

warto$é ogolem 1 858 974,31 PLN, dofinansowania UE 627 927,74 PLN (EFRR)

Zafgcznik nr 1.5 Listy programow/dziatary/ projektéw spoza EFS| ze $rodkéw publicznych oraz innych dzialan EFSI nieopisanych w gtownej czesci Planu

dziatania/projekiwprogramu

Numer w Planie dziatai Zal12.5
Identyfikator RPDS.08.01.00-02-081/08-02
INazwa Nazwa dziatania: 8.1 Poprawa jakosci opieki zdrowotnej

Tylul projekt: "Budowa budynku Gabinetu Lekarza Rodzinnego wraz z gabinetami specjalistycznymi i wyposazeniem w

Instytucja realizujaca/ Beneficjent
oraz miejsce realizacji dziatania

Gmina Kondratowice

JLokalizacja
dzlatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT ; :

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowolnej w Prusach
ul. Pocztowa 33
57 - 150 Prusy
tel. (71) 39 304 86, (71) 73 514 05

woj./powlat: dolnoslgskie/strzelifiski

Okres realizacli
dziatania/projekiu/programu

04.02.2008-30.09.2010

Dziatania planowane do realizacji

Celem projektu byta poprawa jakosci opieki zdrowotnej w Gminie Kondratowice poprzez podniesienie standardu ustug

pochodzenia srodkéw)

w przedsiewzigciu (gldwne $wiadczonych przez placéwke zdrowia w Prusach i zwigkszenie liczy pacjentéw korzystajacych z ustug placéwki w
rezultaty) . Prusach. Dzigki inwestycji wigcej 0s6b moze korzystaé z ustug medycznych na terenie Gminy. Wynika to z faklu, ze
Warlo$¢ projektu warlo$¢ ogétem 1831 993,00 PLN, dofinansowania UE 1 335 236,24 PLN (EFRR})

{w nawiasie poda¢ Zrédio

: Zatgeznik nr 1.6 Listy programéw/dziatan/ projekiéw spoza EFSI z6 SrodKow publiczrych oraz innych dziataf EFS| nieopisanych w glownej czesci Planu

“|Zal1 2.6

Numer w Planie dzialar

Identyfikator RPDS.08.01.00-02-002/15-00
Nazwa . : : Nazwa dzialania: 8.1 Poprawa jako$ci opieki zdrowotnej
dziatania/projektu/programu Tytul projekt: "Zakup nowoczesnego sprzetu medycznego sluzacego wysokospecjalistycznym technikom diagnostyki i

Instytucia realizujaca/ Beneficjent
oraz miejsce realizacji dzialanja

Dolnoélgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Lokalizacia
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCELAWIU
pl. Hirszfelda 12
53-413 Wroctaw
tel 71 36 89 601

woj./powiat: | dolnoslaskie/wroclawski

Okres realizacji :
(i_zia}a‘niaiprojekiufprpgramu

12.06.2015-31.10.2015

Dzialania planowane do realizacji
w przedsiewzieciu (gléwne
rezultaty) i

Przedmiotowy projekt zakladal zakup dwéch nowoczesnych urzadzen niezbgdnych w procesie diagnostyki (PET/CT) i
radioterapii (Akcelerator) chor6b nowotworowych wraz z niezbednymi pracami budewlanymi, w celu dostosowania
pomieszczen do ich montazu. Projekt zakladat dostawe, instalacje i uruchomienie akceleratora do radioterapii w

WarlosC projekty
{w nawiasle podaé zrédlo
pochodzenia $rodkdw)

warlo§¢ ogélem 33 026 804,42 PLN, dofinansowania UE 13 623 686,40 PLN {EFRR)

Zalacznik nr 1.7 Listy programéw/dziatari/ projektow spoza EFS| ze Srodkow publicznych oraz innych dzialan EFSI nieopisanych w gléwnej czeéci Planu

Numer w Planie dzlafan Zali 2.7

Identyfikator RPDS.08.01.00-02-004/15-00

Nazwa : Nazwa dziafania: 8.1 Poprawa jakosci opleki zdrowotnej

dziatania/projektu/programu Tytul projekt: "Zakup angiografu wraz z wyposazeniem stuzgcego wysokospecjalistycznym technikom terapii

Instytucja realizujacal Beneficjent
oraz miejsce realizacji dzialania

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu




Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
ul. H. M. Kamienskiego 73a 51-124 Wroclaw
tel. 71-32-70-100

woj./powiat: dolnoslgskie/wroclawski

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

102.06.2015-31.10.2015

Dzialania planowane do realizacji
w przedsiewzieciu (gtéwne
rezultaty) :

Zakres projektu obejmowat zakup angiografu wraz z wyposazeniem, w tym:1. System obrazowania naczyn do
zastosowan w zakresie onkolegii interwencyjnej.2. Pozycjoner jednoplaszczyznowy na ruchomym wézku.3.
Zabezpieczenie ruchu pozycjonera.4. Plaski panel cyfrowy. 5. Multimodalna stacja postprocessingowa.5a.Pakiet

Warto§é projektu
(w nawiasie podag Zrédto
pochodzenia Srodkow)

wartos¢ ogdlem 4 009 320,90 PLN, dofinansowania UE 3 365 237,60 PLN (EFRR)

Zataeznik nr 1.8 Listy programéw/dziatary/ projekiow spoza EFSI z6 Srodkow publicznych oraz innych dzialar EFS| nieopisanych w gléwnej czesci Planu

Instylucja realizujaca/ Beneficient
oraz miejsce realizacji dziatania

Numer w Planie dziatari Zal12.8

Identyfikator RPDS.08.01.00-02-001/15-00

Nazwa ! LS Nazwa dziafania: 8.1 Poprawa jako$ci opieki zdrowotnej

dziatania/projektu/programu Tytul projekt: "Zakup akceleratora liniowego dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego w

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego

L

Lokalizacja : i
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT i

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokofowskiego
ul. Alfreda Sokofowskiego 4,
58-309 Walbrzych
Telefon:74 648 97 42

woj./powiat: | dolnoslgskie/watbrzyski

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

12.10.2015-31.10.2015

Dziafania planowane do realizacji

W wyniku realizacji projektu Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sckolowskiego w Walbrzychu dokonat zakupu

pochodzenia srodkéw)

w przedsiewzigciu (giéwne - |akceleratora liniowego do radioterapii $rédoperacyjnej. Umozliwia on prowadzenie radioterapii w trakcie zabiegu
rezultaty) operacyjnego. Obecne do$wiadczenia i zalecenia pozwalaja stosowaé Srodoperacyjng radioterapig w leczeniu
Wartost projekiu . - Jwarto$¢ ogétem 3 234 790,00 PLN, dofinansowania UE 2 022 429,53 PLN (EFRR)

{w nawiasle poda¢ zrédio




