WZOR PLANU DZIAI’__AN W SEKTORZE ZDROWIA
NA POTRZEBY WDRAZANIA INICJATYWY REACT-EU

I.  INFORMACJE OGOLNE (BLOK )

PLAN DZIALAN URZEDU MARSZALKOWSKIEGO WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO
W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2022

Wersja Planu dziatan (dalej PD)

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

kalendarzowym). Przyktadowo, je$li po raz pierwszy wysytany jest PD na 2021 r. wéwczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi 3/2022
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy

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

Sktadany jest PD.

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do ztozenia PD
Olgierd Geblewicz - Marszatek Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
tel. 91 48 07 243, e-mail: marszalek@wzp.pl

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji sktadajgcej PD do kontaktdw roboczych

Michat Szkutnik, Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, Inspektor, tel. 91 452 86 87, e-mail: mszkutnik@wzp.pl

Karolina Walkowiak, Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, gtéwny specjalista, tel. 91 452 86 86, e-mail: kwalkowiak@wzp.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogodine)
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Nr Priorytetu
Inwestycyjnego
(P1)

wtasciwy nr Pl w
ramach ktérego
ogfoszony zostanie
konkurs lub
realizowany bedzie
projekt
pozakonkursowy

13i

13i

13i

WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

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

Nr konkursu w PD/
Nr projektu
pozakonkursowego w

PD
) Przedmiot konkursu/
DI T2 P Tytut projektu pozakonkursowego
operacyjnego - skrot nazwy
wojewodztwa . numer osi w przypadku konkursu - jego zakres, natomiast w
priorytetowej . litera ,P” gdy  przypadku projektu pozakonkursowego - jego tytut, lub jesli
nr dot. projektu nie jest jeszcze znany, jego zakres (w sposéb syntetyczny)

pozakonkursowego lub
litera ,K” gdy nr dot.
konkursu . kolejny numer
projektu (wykaz skrotéw na
ostatniej stronie Instrukcji).
Przyktad: POWER.7.K. 1

RPOWZ.11.P.6 Dostosowanie obiektow SPSZ0Z ,ZDROJE” w
Szczecinie do nowych potrzeb
epidemiologicznych

RPOWZ.11.P.7 Zakup odtworzeniowy kardioangiografu z
modernizacjg pomieszczen m.in. dla
pacjentéw kardiologicznych poCovidowych

RPOWZ.11.P.8 Modernizacja Oddziatu Onkologii i
Chemioterapii wraz z wyposazeniem w Szpitalu
Wojewddzkim im. M. Kopernika w Koszalinie
jako odpowiedz na wyzwania onkologiczne do
2030 roku

Planowana alokacja [PLN]

wktad UE

wyrazona w PLN kwota
przewidywanego wktadu
UE (kwalifikowalne Srodki
z UE)

13 000 000

4 000 000

13 000 000

wkiad krajowy

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

0

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

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

Il kw. 2022 r.

Il kw. 2022 r.

Il kw. 2022 r.



PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK IiI)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

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

[11.1 Nr projektu w PD

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

RPOWZ.11.P.6
INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

Dostosowanie obiektow SPSZOZ ,ZDROJE” w Szczecinie do nowych potrzeb
epidemiologicznych

[11.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE”, ul. Mgczna 4,
70-780, Szczecin

[1l.4 Zakres terytorialny inwestyciji ogoinepelskif regionalny *

pozostawic¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skresli¢
okreSlajgce czy inwestycja ma zasieg . ,

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku YWojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo
Jregionalny”)

Zachodniopomorskie
adekwatnie do zatozen projektu

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktérej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
XI Wsparcie Sektora Zdrowia i Srodowiska w kontekscie pandemii COVID 19

I11.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
11.1 Wsparcie sektora zdrowia w kontekscie pandemii COVID 19

[11.7 Poddziatanie

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

1.8 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

EFRR

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

Budowa (w wyjatkowych, uzasadnionych przypadkach), przebudowa, modernizacja obiektow
ochrony zdrowia oraz zakup wyposazenia, w tym zakup wyrobéw medycznych zdefiniowanych w
art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.



[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

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

zgodnie z Umowa Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Projekt wpisuje sie we wskazang w art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizac;ji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020
definicie moéwigca, iz w trybie pozakonkursowym mogg by¢ wybierane wytgcznie projekty
o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego
realizacjg ZIT, lub projekty dotyczace realizacji zadan publicznych.

Wypetniajgc zalecenia Komisji Europejskiej oraz kontynuujgc dziatania podejmowane przez polskie
wladze w zakresie przeciwdziatania rozprzestrzenianiu koronawirusa i leczenia os6b chorych na
COVID-19 dla inwestycji skierowanych na poprawe sytuacji epidemiologicznej w zwigzku
z zakazeniami SARS-CoV-2, wskazano do realizacji w trybie pozakonkursowym projekt
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,ZDROJE” pn.
Dostosowanie obiektow SPSZ0OZ ,ZDROJE” w Szczecinie do nowych potrzeb epidemiologicznych.
SP ZOZ ,ZDROJE” jest wysokospecjalistyczng placéwkg ochrony zdrowia $wiadczacg ustugi
medyczne dla mieszkancéw regionu zachodniopomorskiego specjalizujgcg sie gtdwnie w leczeniu
chorob dzieciecych oraz psychiatrycznych dla dzieci i dorostych. Ponadto jest najwiekszym osrodkiem
potozniczo-ginekologicznym w regionie. SP Z0Z ,ZDROJE” pemit i petni wazng role
w zachodniopomorskim systemie zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19. Na okres
pandemii COVID-19, na SP Z0OZ ,ZDROJE”:

* natozony zostat obowigzek zapewnienia 4 t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-
CoV-2 dla SOR, w Izbie Przyje¢ - Szpital zabezpiecza 24 t6zka ogoétem,

* natozony zostat obowigzek zapewnienia 10 t6zek dla psychiatrii ogdlnej (dla pacjentéw z
podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2) — Szpital zabezpiecza 20 16zek ogétem;

* natozony zostat obowigzek zapewnienia t6zek dla oddziatéw ginekologicznych, bez podania limitu
tozek (dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2) — Szpital zabezpiecza 25 t6zek ogoétem;
* natozony zostat obowigzek zapewnienia t6zek z zakresu psychiatrii dzieciecej dla pacjentow z
podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, bez podania limitu tézek - Szpital
zabezpiecza 10 t6zek ogotem.

SP Z0OZ ,ZDROJE jest jedynym podmiotem leczniczym w wojewddztwie zachodniopomorskim, na
ktory zostat natozony obowigzek zapewnienia tézek z zakresu psychiatrii dzieciecej dla pacjentéw z
podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Szpital zajmuje sie réwniez leczeniem
post-Covid i long-COVID pacjentow w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym w zakresie powiktan
neurologicznych i psychiatrycznych.

Projekt dotyczy realizacji zadan o charakterze publicznym. Projekt ma na celu wypetnianie przez SP
Z0Z ,ZDROJE” obowigzkow prawnych, statutowych, ale takze dodatkowo natozonych przez
wojewode zachodniopomorskiego w zwigzku z epidemig Covid-19. Jest to projekt o strategicznym
znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju regionu. Odbiorcami ostatecznymi $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w ramach infrastruktury zmodernizowanej w ramach projektu beda: dzieci i
miodziez oraz dorosli mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego, cierpigcy na schorzenia
psychiatryczne, w tym =zakazeni wirusem Sars-Cov-2 Ilub wymagajacy leczenia skutkow
spowodowanych chorobg Covid-19, ale takze pozostali mieszkancy wojewddztwa
zachodniopomorskiego wymagajacy specjalistycznej opieki psychiatrycznej lub ogdinej.

[11.11 Cel projektu

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

Celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci infrastruktury zdrowotne;j

w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,ZDROJE” poprzez
modernizacje obiektéw oraz zakup specjalistycznego wyposazenia.

Realizacja projektu zapewni mieszkancom wojewddztwa zachodniopomorskiego dostep do wysokiej
jakosci swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy oraz dorostych w
zakresie leczenia choréb wewnetrznych.

Realizacja projektu przyczyni sie takze do:

1) zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej mieszkaricom wojewddztwa zachodniopomorskiego
w zakresie zdrowia psychicznego, w tym pacjentom ze zdiagnozowanym COVID-19 lub ze
schorzeniami po COVID-19;



2) dostosowania infrastruktury technicznej SP ZOZ ,ZDROJE” do potrzeb oséb niepetnosprawnych;
3) podniesienia bezpieczenstwa epidemicznego pacjentéw Szpitala korzystajgcych z Psychiatrycznej
Izby Przyje¢, Izby Przyje¢ Ogdlnej, Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci

i Mtodziezy a posrednio — pozostatych jednostek Wnioskodawcy,

4) poprawy organizacji i bezpieczenstwa pracy personelu medycznego.

W efekcie realizacji projektu mieszkancom wojewodztwa zachodniopomorskiego udzielane beda
Swiadczenia zdrowotne z zakresu:

1) opieki psychiatrycznej catodobowej dla dzieci i mtodziezy, w tym dla pacjentéw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,

2) opieki psychiatrycznej catodobowej w ramach oddziatu opiekunczo-leczniczego,

3) opieki psychiatrycznej ambulatoryjnej i szpitalnej w ramach Psychiatrycznej Izby Przyje¢,

4) udzielania swiadczen medycznych w Poradniach Zdrowia Psychicznego Dorostych oraz Dzieci i
Mtodziezy z podniesionym rygorem sanitarnym w kontekscie zagrozenia epidemicznego COVID-19,
5) udzielania $wiadczen medycznych w ramach Izby Przyje¢ Ogoine;.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtbwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Przedmiotem projektu jest:

1) modernizacja i adaptacja do aktualnych potrzeb Oddziatu Opiekunczo-Leczniczego

2) modernizacja i adaptacja do aktualnych potrzeb Izby Przyje¢ Ogdlnej oraz Psychiatrycznej Izby
Przyjeé

3) zakup wyposazenia zwigzanego ze zmniejszeniem ryzyka epidemicznego COVID-19 w
Poradniach Zdrowia Psychicznego dla Dorostych oraz Dzieci i Mtodziezy

ODDZIAL. OPIEKUNCZO-LECZNICZY psychiatryczny

Budynek oddziatu opiekunczo-leczniczego wymaga kompleksowej modernizacji i dostosowania do
aktualnych potrzeb, nie tylko ze wzgledu na specyfike dziatalnosci, ktérg prowadzi Szpital (opieka
nad pacjentami wymagajgcymi leczenia psychiatrycznego), ale takze ze wzgledu na swoj stan
techniczny. Konieczne jest dostosowanie pomieszczen do potrzeb pacjentéw psychiatrycznych i
niepetnosprawnych ruchowo. Konieczna jest rowniez wymiana wszystkich instalacji technicznych:
sanitarnych, elektrycznej i grzewczej. Poza tym konieczna jest budowa instalacji wentylac;ji
mechanicznej oraz instalacji gazéw medycznych, co w leczeniu pacjentéw z Covid-19 ma olbrzymie
znaczenie. W ramach projektu planowane jest rowniez dostosowanie obiektu do wymagan p.poz., a
takze wymiana okfadzin Scian, podtég, sufitdw co w sposadb istotny wpltywa na odbiér pomieszczenh
przez osoby leczone psychiatrycznie spedzajgce czas na oddziale. Ponadto w projekcie
zaplanowano wymiane stolarki i $lusarki okiennej oraz drzwiowe;j.

Zakres prac do wykonania:

» wykonanie dokumentac;ji projektowej wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowe,

* wymiana instalacji elektrycznej,

* wymiana instalacji sanitarnych (w tym c.o., wod-kan, deszczowa)

» wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej,

* wykonanie instalacji gazéw medycznych,

» kompleksowa modernizacja czesci pomieszczen i czesci ciggow komunikacyjnych w tym m.in.
przebudowa czesci sanitariatéw, wymiana oktadzin podtogowych, $ciennych, sufitowych, wymiana
stolarki i Slusarki drzwiowej i okiennej.

MODERNIZACJA | ADAPTACJA DO AKTUALNYCH POTRZEB 1ZBY PRZYJEC OGOLNEJ ORAZ
PSYCHIATRYCZNEJ IZBY PRZYJEC

W Pawilonie 5, na poziomie parteru, znajduje sie Izba Przyje¢ Ogolna i Psychiatryczna Izba Przyjec¢.
W ramach projektu planowana jest przebudowa czesci pomieszczen i korytarza w zakresie
Psychiatrycznej I1zby Przyje¢. Jesli chodzi zas o I1zbe Przyje¢ Ogdlng, w ramach projektu planowana
jest budowa zadaszonego podjazdu dla karetek wraz z przebudowg zagospodarowania terenu. W
obu Izbach zaplanowano kompleksowg modernizacje pomieszczen dokonujgc wymiany instalac;ji
technicznych jednoczesnie wykonujgc prace budowlano-wykonczeniowe w celu dostosowania
uktadu pomieszczen do nowych potrzeb zwigzanych z przyjmowaniem pacjenta zakaznego. Jednym



z istotnych elementéw, jest wykonanie dodatkowego podjazdu dla karetek wraz z pomieszczeniem
odosobnienia pacjenta. Caty charakter przebudowy obejmujacy przedmiotowy projekt, ma za
zadanie rozdzielenie drég pacjenta potencjalnie zarazonego wirusem SARS-Cov-2 od pozostatych
chorych, ich odpowiednio szybka izolacja i zabezpieczenie pozostatych pacjentéw i personelu przed
potencjalnym, przypadkowym zarazeniem.

W ramach projektu planuje sie wykonaé m.in. nastepujgce prace:

* wykonanie dokumentacji projektowej wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowe,

* przebudowa zagospodarowania terenu wraz z przeniesieniem instalacji zewnetrznych w celu
wykonania podjazdu dla karetek do Izby Przyje¢ Ogdlnej;

» wykonanie zadaszonego podjazdu dla karetek do Izby Przyje¢ Ogdlnej;

* przebudowa elewacji Pawilonu 5 w celu dostosowania obiektu do nowych potrzeb (podjazd),

* wymiana instalacji elektryczne;j,

* wymiana instalacji sanitarnych (w tym c.o., wod.-kan., deszczowa),

» wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej,

» kompleksowy remont pomieszczen i ciggdw komunikacyjnych w tym przebudowa sanitariatow,
wymiana oktadzin podtogowych, sciennych, sufitowych, wymiana stolarki oraz $lusarki drzwiowej i
okienne;j.

PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO dla DOROStYCH ORAZ DZIECI | MLODZIEZY

W ramach projektu zaplanowano réwniez zakup i instalacje urzadzeh zwigzanych z minimalizacjg
ryzyka epidemicznego w zwigzku z pandemig COVID-19. Dodatkowo wykonane zostanie
dostosowanie pomieszczen do obowigzujgcych wymagan w zakresie osob niepetnosprawnych.

W ramach projektu nie przewiduje sie zakupu t6zek szpitalnych.

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

Dotyczy MPZ, poz. 7.1.0pieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienn. Rekomendacja 3)
dostosowanie infrastruktury opieki psychiatrycznej do wymagan okreslonych obowigzujgcym
prawem, w tym sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne remonty i modernizacje pomieszczen oraz
wymiana przestarzatego i zuzytego sprzetu i aparatury. Poz. 7.2. Rekomendowany jest rozwdgj
psychiatrii dzieciecej.

W czesci prognozy epidemiologiczne oraz w czynnikach ryzyka MPZ podano, ze w wojewddztwie
wzro$nie wskaznik zapadalnosci na choroby psychiczne, w tym przede wszystkim na zaburzenia
depresyjne. Prognozy odnoszgce sie do 2028 r. zaktadajg wzrost znaczenia problemdéw zdrowotnych
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym mieszkancow wojewddztwa. Wsrod pacjentdéw dorostych w
wojewoddztwie najczesciej wystepujgcymi grupami zaburzeh byty zaburzenia lekowe, uzaleznienia
oraz zaburzenia organiczne. W wojewddztwie znajduje sie tylko jeden oddziat psychiatryczny dla
dzieci i mtodziezy w Szczecinie. Brak jest w wojewoddztwie oddziatéw dziennych i zespotéw leczenia
Srodowiskowego dedykowanych dzieciom i mfodziezy. Najczesciej wystepujgcymi grupami zaburzen
wérdd dzieci i mtodziezy w wojewddztwie byty zaburzenia zachowania oraz mieszane zaburzenia
zachowania i emocji (wojewodztwo — 501,42 pacjentow na 100 tys. ludnosci; Polska — 331,23),
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i postacig somatyczng (wojewddztwo — 330,64; Polska
—406,78) oraz zaburzenia hiperkinetyczne (wojewddztwo — 302,91; Polska — 377,25).

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2022.11

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)



Planowana data rozpoczecia 2022.11

Planowana data zakoniczenia 2023.1V

Zrédta finansowania

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

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

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

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

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

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

1 Prace przygotowawcze

2 Roboty budowlane

2022 2023 Razem
3 000 000 10 000 000 13 000 000
3000 000 10 000 000 13 000 000
3000 000 10 000 000 13 000 000

100% 100% 100%

Opis dziatania

krotki opis planowanych do podjecia
dziatan sktadajgcych sie na dane
zadanie

Wykonanie kompletnej dokumentacji
projektowej wraz z uzyskaniem
pozwolen na budowe na oba zadania
inwestycyjne zwigzane z robotami
budowlanymi
Roboty budowlane zwigzane z
nastepujgcymi zadaniami
inwestycyjnymi objetymi projektem:
1) Modernizacja i adaptacja do
aktualnych potrzeb oddziatu
opiekunczo-leczniczego
2) Modernizacja i adaptacja do
aktualnych potrzeb Izby Przyje¢ Ogdinej
oraz Psychiatrycznej Izby Przyje¢
3) Adaptacja do aktualnych potrzeb
Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dorostych oraz Dzieci i Modziezy

Szacunkowa
wartos¢ catkowita
zadania [PLN]

390 000

10 790 000



Zakup wyposazenia medycznego
i niemedycznego

Zarzadzanie projektem

Promocja projektu

Zakup wyposazenia medycznegdo i
niemedycznego w ramach wszystkich
zaplanowanych w projekcie zadan
inwestycyjnych:

1) Modernizacja i adaptacja do
aktualnych potrzeb oddziatu
opiekunczo-leczniczego
2) Modernizacja i adaptacja do
aktualnych potrzeb Izby Przyje¢ Ogodlnej
oraz Psychiatrycznej Izby Przyje¢
3) Poradnie Zdrowia Psychicznego dla
Dorostych oraz Dzieci i Modziezy

Koszty zwigzane z zapewnieniem
nadzoru inwestorskiego w procesie
budowlanym w nastepujacych
zadaniach inwestycyjnych objetych
projektem:

1) Modernizacja i adaptacja do
aktualnych potrzeb oddziatu
opiekunczo-leczniczego
2) Modernizacja i adaptacja do
aktualnych potrzeb Izby Przyje¢ Ogdlnej
oraz Psychiatrycznej Izby Przyje¢

Koszty wynagrodzen zespotu
odpowiedzialnego za zarzgdzanie
projektem

Zapewnienie promocji projektu zgodnie
z wytycznymi

1 300 000

507 000

13 000



[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

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

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produktu

Jednostka miary

np. osoba, godzina, szt., etc

sztuka

Wartos¢ szacowana
do osiggniecia dzieki
realizacji projektu

Wartos¢ docelowa
zaktadana w
PO/SZO0P



I.  KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

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

Nr konkursu/ projektu pozakonkursowego

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

RPOWZ.11.P.6

Tytut konkursu/ projektu pozakonkursowego

Dostosowanie obiektow SPSZ0OZ ,ZDROJE” w Szczecinie do nowych potrzeb epidemiologicznych

V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zarébwno dostepu, jak i premiujagce. W

przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy
wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okreslic istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

Rekomendacja KS dla kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS
rekomendacje KS przyjete wiasciwymi Kryterium Rodzaj kryterium opis, w jaki Sposob proponowane Kryterium wypetnia
L.p. uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujgcego wraz z
stanowigcego przedmiot wsparcia w ramach proponowanego przez IZ/ IP kryterium premiujgce projektem definicji proponowanego przez I1Z/ IP
konkursu/ projektu pozakonkursowego kryterium

Projekt jest realizowany wytacznie w

podmiocie leczniczym posiadajgcym Ocenie podlega, czy podmiot leczniczy udziela
umowe o udzielanie swiadczenh opieki Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w zawartej z ptatnikiem publicznym o udzielanie

zakresie zbieznym z zakresem projektu,
a w przypadku projektu przewidujgcego
1 | rozwoj dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym zakresie,
pod warunkiem zobowigzania sie tego

Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zbieznym z
zakresem projektu. W przypadku projektu
przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, wymagane
bedzie zobowigzanie sie tego podmiotu do posiadania

Funkcjonowanie w publicznym
systemie opieki zdrowotnej (NFZ) Kryterium dostepu

Kryterium dopuszczalnosci nr 1.1

podmiotu leczniczego do posiadania takiej umowy najpdzniej w kolejnym okresie
takiej umowy najpdzniej w kolejnym kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu realizacji
okresie kontraktowania $wiadczen po projektu.

zakonczeniu realizacji projektu



Projekt jest zgodny z regionalnymi i
lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z
aktualnych danych statystycznych, w
tym danych demograficznych,
epidemiologicznych. Powyzsze powinno
wynikaé z mapy potrzeb zdrowotnych za
2020 r. lub w przypadku jej braku analizy
aktualnych danych dokonanych przez
wnioskodawce.

Zgodnos$c¢ z aktualnymi regionalnymi i
lokalnymi potrzebami oceniana jest
przez Komisje Oceny Projektéw na
podstawie uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku o dofinansowanie
oraz - jesli jest wymagane - OCI

Zgodnie z pkt 1.10, projekt posiada OCI ,
ktorg zatgcza sie:

a. w przypadku projektu
pozakonkursowego — do fiszki projektu
przedktadanej do zatwierdzenia przez
Komitet Sterujgcy oraz wniosku o
dofinansowanie,

b. w przypadku konkursu — do wniosku o
dofinansowanie

Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegoélnosci w
zakresie zakupu wyrobéw medycznych,
sg uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona infrastruktura, w
tym ilo$¢, parametry wyrobu
medycznego muszg by¢ adekwatne do
zakresu udzielanych przez podmiot
leczniczy $wiadczen opieki zdrowotnej
lub, w przypadku poszerzania oferty
medycznej odpowiadaé na
zidentyfikowane deficyty podazy
Swiadczen)

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych,
wnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania

Kwalifikowalno$¢ projektu
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalno$cinr 1.17

Opinia o celowoS$ci inwestycji
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.2

Zasadno$¢ realizacji projektu
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.15

Zakup wyrobéw medycznych Kryterium dostepu

Kryterium dopuszczalnosci nr 1.4

Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt
zgodny z regionalnymi i lokalnymi potrzebami
wynikajgcymi z aktualnych danych statystycznych, w
tym danych demograficznych, epidemiologicznych (np.
zachorowania, liczba ozdrowiencow),
zidentyfikowanych deficytdw w opiece zdrowotnej.
Powyzsze dane powinny wynika¢é z mapy potrzeb
zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku
analizy aktualnych danych dokonanych przez
wnioskodawce.

Zgodnos$c¢ z aktualnymi regionalnymi i lokalnymi
potrzebami oceniana bedzie na podstawie
uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku
o dofinansowanie oraz - jesli jest wymagane — OCI
(dotyczy kazdego z Partneréw).

Ocenie podlega czy projekt posiada pozytywng opinie
o celowosci inwestycji.

Ocenie podlega czy zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu
wyrobow medycznych, sg uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢,
parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych przez podmiot Swiadczen
opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty
medycznej, odpowiadaé na zidentyfikowane deficyty
podazy Swiadczen).

Ocenie podlega czy w przypadku projektéw
przewidujgcych zakup wyroboéw medycznych
Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu



najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego
w umowie o dofinansowanie projektu,
kadrg medyczng odpowiednio
wykwalifikowang do obstugi wyrobéw
medycznych objetych projektem

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych,
wnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania
najpozniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego
w umowie o dofinansowanie projektu,
infrastrukturg techniczng niezbedng do
instalacji i uzytkowania wyrobéw
medycznych objetych projektem

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

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych,
wnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania
najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnos$ci wydatkéw okreslonego
w umowie o dofinansowanie projektu,
wdrozong i zaktualizowang politykg
bezpieczenstwa w zakresie uzytkowania
wyrobéw medycznych objetych
projektem

W przypadku projektu dotyczacego
podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

Zakup wyrobéw medycznych

Kryterium dopuszczalnosci nr 1.4

Zakup wyrobéw medycznych

Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.4

Zakup wyrobéw medycznych

Kryterium dopuszczalnosci nr 1.4

Opieka koordynowana

Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.3

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

kwalifikowalno$ci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu kadrg medyczng odpowiednio
wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych
objetych Projektem.

Ocenie podlega czy w przypadku projektow
przewidujgcych zakup wyrobéw medycznych
Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu infrastrukturg techniczng
niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw
medycznych objetych projektem.

Ocenie podlega czy w przypadku projektow
przewidujgcych zakup wyrobow medycznych
Whioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkdéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobéw medycznych objetych
projektem.

Ocenie podlega czy w przypadku projektow
przewidujgcych zakup wyroboéw medycznych
Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnos$ci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu wdrozong i zaktualizowang
polityka bezpieczehnstwa w zakresie uzytkowania
wyrobéw medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu dotyczagcego podmiotu
leczniczego udzielajgcego sSwiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, inwestycje



10

11

12

leczenia szpitalnego, inwestycje
zakfadaja dziatania ukierunkowane na
rozwoj opieki koordynowanej lub rozwdj
wspotpracy z innymi zakresami
Swiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacjg
opieka dlugoterminowa, opiekg
paliatywna i hospicyjng

Projekty dotyczgce oddziatéw o
charakterze potozniczym moga byé
realizowane wytgcznie przez podmioty
lecznicze:

a. w ktoérych w 2019 r. lub 2020 r. odbyto
sie minimum 400 poroddw i wykazujg
potencjat do dalszego przeprowadzania
minimum 400 poroddéw rocznie, lub

b. ktérych funkcjonowanie jest
niezbedne dla zapewnienia szybkiego
dostepu do $wiadczen potozniczych, tj.
ktore jako jedyne zapewniajg
Swiadczenia w odlegtosci do 40 km i
jednoczesnie zmiana udziatu porodow
powiktanych wéréd wszystkich porodéw
bedzie nie wigksza niz zmiana
ogolnopolska, lub

c. w ktérych w wyniku realizacji projektu
odbedzie si¢ minimum 400 porodéw
rocznie i jednocze$nie zwigkszenie
udziatu porodéw powiktanych wsréd
wszystkich porodéw bedzie nie wieksza
niz na poziomie ogdlnopolskim

Projekty dotyczace oddziatéw
pediatrycznych moga by¢ realizowane
wytacznie przez podmioty lecznicze,
ktére sprawozdaty wykonanie co
najmniej 700 hospitalizacji rocznie na
oddziale pediatrycznym

Projekty dotyczace oddziatéw
szpitalnych o charakterze zabiegowym
moga by¢ realizowane wylgcznie na
rzecz oddziatu, w ktérym udziat
Swiadczen zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach udzielanych na tym

Projekty z zakresu potoznictwa
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.9

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Projekty z zakresu pediatrii
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.10

OddZziaty szpitalne o charakterze

zabiegowym Kryterium dostepu

Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.5

zakladajg dziatania ukierunkowane na rozwdj opieki
koordynowanej lub rozwdj wspotpracy z innymi
zakresami $wiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacja,
opiekg diugoterminowa, opiekg paliatywna i
hospicyjna.

Kryterium nie dotyczy projektu

Kryterium nie dotyczy projektu

Kryterium nie dotyczy projektu
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oddziale wynosi co najmniej 50%

Projekty nie zaktadajg zwiekszenia liczby
tozek szpitalnych z wyjatkiem gdy:

a. taka potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych, lub

b. projekt zaktada konsolidacje dwdch
lub wiecej oddziatow szpitalnych/
szpitali, przy czym liczba t6zek
szpitalnych w skonsolidowanej jednostce
nie moze by¢ wieksza niz suma tézek w
konsolidowanych oddziatach szpitalnych/
szpitalach (chyba, ze spetniony jest
warunek, o ktérym mowa w tirecie
pierwszym) — w przypadku projektow
dotyczacych leczenia szpitalnego
Projekty z zakresu onkologii zwigzane z
rozwojem ustug medycznych lecznictwa
onkologicznego w zakresie zabiegéw
chirurgicznych, w szczegdlnosci
dotyczace sal operacyjnych, mogg byé
realizowane wyfgcznie przez podmiot
leczniczy, ktory przekroczyt wartos¢
progowg (prog odciecia) 60
zrealizowanych radykalnych i
oszczedzajgcych zabiegow
chirurgicznych rocznie dla nowotworéw
danej grupy narzgdowej. Radykalne
zabiegi chirurgiczne rozumiane sg
zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji
ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne w wybranych grupach
nowotworéw zamieszczong na
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia

W zakresie opieki psychiatrycznej
projekty realizowane w ramach
Regionalnych Programéw Operacyjnych
muszg zawiera¢ dziatania na rzecz

tbzka szpitalne
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.7

Projekty z zakresu onkologii
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.6

Projekty z zakresu psychiatrii Kryterium dostepu

Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.8

Kryterium nie dotyczy projektu.

Kryterium nie dotyczy projektu

Ocenie podlega czy zaplanowane w ramach projektu
dziatania z zakresu opieki psychiatrycznej realizowane
w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych
zawierajg dziatania na rzecz wsparcia form opieki



wsparcia form opieki psychiatrycznej psychiatrycznej innych niz stacjonarne, tj. m. in.

innych niz stacjonarne, tj. m. in. oddziatéw dziennych lub ambulatoryjnej opieki
oddziatéw dziennych lub ambulatoryjnej psychiatrycznej (poradnie oraz zespoty leczenia
opieki psychiatrycznej (poradnie oraz Srodowiskowego)

zespoty leczenia Srodowiskowego)

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/ IP

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

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
L.p. . . . projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujgce Kiyteritim
Do dofinansowania mogg byc¢ przyjete
Projekt jest zgodny z Planem Transformacji odpowiednio projekty zgodne z Planami Transformacji
1 krajowym lub regionalnym Kryterium dostepu (odpowiednio krajowym lub regionalnym), o
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.11 ile zakres dziatan zaplanowanych w

projekcie jest ujety w danym Planie.
Projekt koresponduje ze wskaznikami
strategicznymi okreslonymi w RPO WZ
2014-2020. Projekt jest zgodny z celem
dziatania w SOOP.
Projekt jest zgodny z typami projektow
wskazanymi w SOOP.
Opis projektu wskazuje na zgodno$c ze
wskazanym przez Whioskodawce typem
projektu. Charakter przewidywanych
dziatan, wskazniki produktu, wydatki
kwalifikowalne dajg pewnosc, ze mamy do
czynienia z typem projektu zaplanowanym
Kryterium dostepu do wsparcia w ramach dziatania 11.1.
4 Zgodnosc¢ z zasadami horyzontalnymi Kryterium dostepu Projekt jest zgodny z wtaSciwymi politykami
Kryterium dopuszczalnosci 1.14 i zasadami wspdlnotowymi:
a) zrbwnowazonego rozwoju,
b) rownosci szans kobiet i mezczyzn
¢) réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z
niepetnosprawnos$ciami, w tym. m. in.
budowanie infrastruktury w zgodzie z

Zgodnos¢ z celem szczegdtowym i rezultatami priorytetu
2 inwestycyjnego Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.12

Zgodnos¢ z typami projektow
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.13



zasadg uniwersalnego projektowania.
Zréwnowazony rozwoj obejmuje
finansowanie przedsiewziec
minimalizujgcych wptyw dziatalnosci
cztowieka na Srodowisko.

Uniwersalne projektowanie to projektowanie
produktéw, srodowiska, programow i ustug
w taki sposoéb, by byly uzyteczne dla
wszystkich, w mozliwie najwiekszym
stopniu, bez potrzeby pdzZniejszej adaptacji
lub specjalistycznego projektowania.
Projekt zaktada dostepnosc¢ dla jak
najszerszego grona odbiorcéw, w
szczegdlno$ci osob z
niepetnosprawnosciami.

Whioskodawca wykazat, Zze projekt bedzie
miat pozytywny wpltyw na zasade rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla 0s6b z niepetnoprawnosciami. Przez
pozytywny wptyw nalezy rozumie¢
zapewnienie dostepnosci infrastruktury,
transportu, towaréw, ustug, technologii i
systemow informacyjno- komunikacyjnych
oraz wszelkich innych produktéw projektu
(ktore nie zostaty uznane za neutralne) dla
wszystkich ich uzytkownikow, zgodnie ze
standardami dostepnosci, stanowigcymi
zatgcznik do Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rowno$ci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla
0S0b z niepetnosprawno$ciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.
Neutralnos¢ projektu w odniesieniu do
zasady réwnoSci szans Kobiet i mezczyzn
Jest dopuszczalna tylko w sytuacji, kiedy w
ramach projektu wnioskodawca wskaze
szczegbtowe uzasadnienie, dlaczego dany
projekt nie jest w stanie zrealizowac¢
Jjakichkolwiek dziatan wptywajgcych na
spetnienie ww. zasady.



Zasadno$c¢ realizacji projektu
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.15

Kryterium dostepu

Zgodno$¢ realizacji projektu przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.16

Kryterium dostepu

Gotowos¢ projektu do funkcjonowania bezposrednio po
zakonczeniu inwestycji
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.18

Kryterium dostepu
Zgodno$¢ z obszarem (terytorialnie) objetym wsparciem w
ramach Programu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.19 Kryterium dostepu

Zgodnos¢ z wymogami pomocy publicznej
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.20
Kryterium dostepu

Potrzeba realizacji danego projektu jest
zrozumiata i jasno wynika ze
zidentyfikowanych potrzeb.

Cele projektu sq poprawnie okreslone i
zbiezne z analizg potrzeb.

Zaplanowane w ramach projektu dziatania,
w tym w szczegolnosci w zakresie zakupu
wyrobow medycznych, sq uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢,
parametry wyrobu medycznego muszg by¢
adekwatne do zakresu udzielanych przez
podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub, w
przypadku poszerzania oferty medycznej,
odpowiadac na zidentyfikowane deficyty
podazy Swiadczen).

Jezeli projekt rozpoczat sie przed dniem
ztoZenia wniosku o dofinansowanie, to
przestrzegano obowigzujgcych przepiséw
prawa dotyczgcych danego projektu,
zgodnie z art. 125 ust. 3 lit. e)
rozporzgdzenia (UE) 1303/2013z 17
grudnia 2013 r.

Mozliwe jest korzystanie z produktéw
wytworzonych w wyniku realizacji projektu
bezposrednio po jego zakorczeniu. Opis
projektu wyraznie wskazuje na to, ze
bezposrednio po zakoriczeniu realizacji
projektu mozliwe jest wykorzystanie petnej
funkcjonalno$ci infrastruktury

i nie wymaga dodatkowych dziatan (innych
projektow itp.) w celu jej petnego
wykorzystania.

Projekt jest realizowany na obszarze
wojewoddztwa zachodniopomorskiego.
Wsparcie nie nosi znamion pomocy
publicznej (w oparciu o przestanki
wystepowania pomocy publicznej zawarte w
art. 107 ToFUE).
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Skutecznos¢ koordynacji inwestycji React-EU
Kryterium dopuszczalnosci nr. 1.21

Mozliwo$¢ oceny merytorycznej wniosku
Kryterium administracyjnosci nr 2.1

Kryterium dostepu
Kryterium dostepu

W celu zapewnienia skutecznej koordynacji
inwestycji React-EU z zatozeniami reformy
restrukturyzacji ~ podmiotéw  leczniczych
udzielajgcych $wiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, inwestycje nie bedg mogty byc
realizowane na rzecz szpitali bedgcych w
sytuacji ekonomiczno-finansowej
zagrazajgcej trwatoSci projektu. Natomiast
inwestycje wprowadzane do realizacji po
wejsciu w zycie ustawy reformujgcej sektor
Szpitalnictwa, bedg musiaty by¢ z nig
zgodne.

Wszystkie pola we wniosku sg wypetnione
w taki sposéb, ze dajg mozliwos$c¢ oceny
merytorycznej wniosku.

Whniosek zawiera szczegotowe opisy
dotyczgce produktow lub ustug, ktore majg
by¢ dostarczone w ramach projektu, plan
finansowy oraz termin realizacji.

Opisy we wniosku oraz w zatgcznikach sg
ze sobg spojne, nie zawierajg sprzecznych
ze sobg kwestii.

Jakos$¢ przedstawionych dokumentéw
(dokumentacji projektowej) pozwala na
dokonanie tej oceny. Nalezy zweryfikowac
przede wszystkim opisy (w tym analizy,
whnioski, szacowanie i adekwatno$¢
wskaznikéw) w kontekscie ich:

e Poprawno$ci — w kontekScie btedow
popetnionych  zarbwno w opisach
(rzutujgcych  na ich  rozumienie,
zZnaczenie, czy wiarygodnos$c), ich
aktualnosci (kiedy sg dostepne nowsze
dane lub uzyte zrodfa stracity waznosc),
jak i w analizach i wnioskowaniu (np.
btedy rachunkowe Zmieniajgce
znaczgco wynik analiz).

o Rzetelno$ci — doktadnosci, z jakg opisy
odzwierciedlajg kazdy z aspektow
poszczegoblnych elementow projektu.
Dotyczy etapu tworzenia opiséw. Opisy
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Zgodnos¢ z kwalifikowalno$cig wydatkow
Kryterium administracyjnosci nr 2.2

Intensywnos$c¢ wsparcia
Kryterium administracyjnosci nr 2.3

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

zawsze powinny bra¢ pod uwage te

same czynniki. Oznacza to, ze opisy

powinny byé spojne w czasie (po
uptywie pewnego czasu ponownie
sporzgdzone opisy powinny
przekazywa¢ podobne tresci) oraz
spojne wewnetrznie (nie wystepowaty
sprzecznosci w opisach spowodowane
braniem pod uwage innych czynnikéw
za kazdym razem; wybrane do analizy
lub opisow elementy populacji /
otoczenia powinny byc¢ reprezentatywne
na tyle, aby odzwierciedlaty rzeczywistg
sytuacje, a w przypadku interpretacji —
bigd zwigzany z interpretacjiami byt
minimalny).

Wiarygodnos$ci — w przeciwienstwie do

rzetelno$ci, wiarygodnoS$c dotyczy

przyjmowanych zatozeri oraz Zrédet danych,

na podstawi, ktérych dokonywane sg

analizy i tworzone opisy, a takze

formutowane wnioski.

Wydatki w projekcie sq zaplanowane:

1) w sposéb celowy i oszczedny, z
zachowaniem zasad:

a) uzyskiwania najlepszych efektow z
danych naktadéw,

b) optymalnego doboru metod i
Srodkéw  stuzgcych  osiggnieciu
zatozonych celow,

2) w sposoéb umozliwiajgcy terminowg
realizacje zadan,
3) wwysokosci i terminach wynikajgcych z
wczesniej zaciggnietych zobowigzan.
Wydatki zatozone w projekcie sg zgodne z
katalogiem wydatkow, limitami oraz
zasadami kwalifikowalno$ci okreslonymi w
Wytycznych wtasciwego ministerstwa oraz
SOOP.

Whioskowana kwota i poziom wsparcia sg
zgodne z zapisami SOOP.
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Poprawno$c¢ obliczen catkowitych kosztow i catkowitych kosztow
kwalifikowalnych oraz intensywnosci pomocy uwzgledniajgcej
generowanie dochodu w projekcie

Kryterium administracyjnosci nr 2.4

Poprawno$¢ okresu realizacji
Kryterium administracyjnosci nr 2.5

Zasadno$c¢ poziomu wsparcia w projekcie
Kryterium administracyjnosci nr 2.6

Zdolnos¢ prawna
Kryterium wykonalno$ci nr 3.1

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu
Kryterium dostepu

Poprawno$¢ catkowitych kosztow i
catkowitych kosztow kwalifikowalnych z
uwzglednieniem wymogow okreslonych w
art. 61 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013, a
takze wystarczajgca szczegotowosc¢ i
racjonalne przestanki obliczania kosztow,
zaréwno pod wzgledem catkowitych
kosztéw niezbednych do osiggniecia
wyznaczonych celow, jak i pod wzgledem
kosztéw jednostkowych w stosownych
przypadkach.

Projekt zostanie zrealizowany w terminie
zaplanowanym dla projektu.

Harmonogram projektu zostat zaplanowany
realnie i racjonalnie.

Wszystkie etapy projektu wynikajg z
procesu inwestycyjnego i sg logicznie
powigzane.

Okres kwalifikowalno$ci wydatkéw nie
wykracza poza date koricowg i poczatkowg
okresu kwalifikowalno$ci okreslong w art. 65
ust. 2 rozporzgdzenia (UE) nr 1303/2013.
Projekt jest realny z gospodarczego i
finansowego punktu widzenia oraz przynosi
pozytywne skutki spoteczno-gospodarcze,
co uzasadnia proponowany poziom
wsparcia w ramach EFRR.

Ocenie podlega stan przygotowania
projektu do realizacji w istniejagcym
otoczeniu prawnym. Wnioskodawca posiada
pozwolenia i decyzje niezbedne do realizacji
zZamierzonego projektu — uwarunkowania
ptyngce m.in. z:

1. odpowiednich procedur zamdéwien
publicznych,

2. kwestii zwigzanych z
uwarunkowaniami wynikajgcymi z
procedur prawa budowlanego (jesli
dotyczy),

3. zasad polityki przestrzennej
(wynikajgcych z Umowy
Partnerstwa),
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Zdolnosc¢ finansowa
Kryterium wykonalno$ci nr 3.2

Kryterium dostepu

Zdolno$¢ ekonomiczna
Kryterium wykonalno$ci nr 3.3

Kryterium dostepu

Zdolno$&¢ operacyjna
Kryterium wykonalno$ci nr 3.4

Kryterium dostepu
Wykonalno$¢ techniczna/technologiczna Kryterium dostepu
Kryterium wykonalnosci nr 3.5

oceny odpornosci infrastruktury na ryzyka
powodowane zmianami klimatu.

Whnioskodawca posiada niezbedne Srodki
finansowe do realizacji projektu, co wynika z
przedstawionego planu finansowego.
Sytuacja ekonomiczna wnioskodawcy daje
gwarancje realizacji przedsiewzigcia w
terminie okre$lonym we wniosku o
dofinansowanie. Wnioskodawca zapewnia
$rodki finansowe do utrzymywania projektu
w okresie trwatoSci.

Projekty realizowane przez podmioty
lecznicze udzielajgce $wiadczen w zakresie
leczenia

szpitalnego (niezaleznie od zakresu
projektu), nie sg kierowane do podmiotéw,
ktore w

wyniku badania sprawozdania finansowego
przez niezaleznego biegtego rewidenta za
ostatni zamkniety rok finansowy otrzymaty
negatywng opinie w zakresie sytuacji
majgtkowej i finansowey.

Przeprowadzona analiza kosztéw i korzy$ci
w studium wykonalnosci jest prawidfowa, a
Jjej wyniki wskazujg na to, ze projekt posiada
minimalny wymagany poziom efektywnosci
spofeczno-gospodarczej. Analizy biorg pod
uwage uwarunkowania ptyngce z otoczenia
prawnego projektu. Tam gdzie to zasadne
weryfikacja spetnienia kryterium powinna
korzystac ze wskaznika B/C, ktorego
wartosc¢ jest wieksza niz 1.

Whnioskodawca zapewnia zasoby
techniczne, kadrowe | wiedze umozliwiajgcg
terminowa realizacje projektu oraz
gwarantujgce utrzymanie trwatosci projektu,
w szczegdlnosci jego rezultatow.

Projekt jest wykonalny pod wzgledem
technicznym. Zaproponowane rozwigzania
techniczne/ technologiczne sg optymalne i
umoZzliwiajg realizacje projektu zgodnie z
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Wptyw na rozwdj spoteczno-gospodarczy
Kryterium wykonalno$ci nr 3.6

Wiarygodno$c¢ popytu
Kryterium wykonalno$ci nr 3.7

Poprawno$c¢ analizy wariantowosci
Kryterium wykonalno$ci nr 3.8

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

zaktadanym harmonogramem.

Projekt przyczyni sie do rozwoju
wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Projekt ma wptyw na sytuacje spoteczno-
gospodarczg wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Projekt przyniesie
korzysci mieszkaricom wojewddztwa
zachodniopomorskiego. ENPV >0.
Wiarygodnos$c¢ analizy popytu dokonanej na
podstawie realistycznych szacunkéw oraz w
zgodzie z gtéwnymi tendencjami
demograficznymi i rozwojem sytuacji w
danym sektorze, ktéra uzasadnia
zapotrzebowanie na projekt oraz ogoiny
potencjat infrastruktury projektu.

Cele projektu wynikajg z analizy potrzeb.
Projekt zaktada dziatania wykonalne w
kontekscie analizy potrzeb.

Adekwatnos$c¢ jakoSci analizy wariantéw.
Przeanalizowano najwazniejsze warianty i
wybrano wariant najlepszy dla realizacji
projektu, zawierajgcej uzasadnienie
wybranego wariantu.

Warianty zostaty przygotowane pod katem
zréznicowanego wptywu na Srodowisko oraz
wykorzystania najnowszych standardéw
technologicznych.



.  PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOKIIII)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

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

[11.1 Nr projektu w PD

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

RPOWZ.11.P.7
INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

Zakup odtworzeniowy kardioangiografu z modernizacjg pomieszczen m.in. dla pacjentéw
kardiologicznych poCovidowych

[11.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, ul. Tytusa Chatubifskiego 7, 75-581 Koszalin

[1l.4 Zakres terytorialny inwestyciji ogdinepelskif regionalny *

pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skresli¢
okreslajgce czy inwestycja ma zasieg . ,
regionalny czy ogélnopolski (w przypadku YWojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo D ———. . .
regionalny”) proj Zachodniopomorskie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktérej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
XI Wsparcie Sektora Zdrowia i Srodowiska w kontekscie pandemii COVID 19

I11.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
11.1 Wsparcie sektora zdrowia w kontekscie pandemii COVID 19

[11.7 Poddziatanie

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

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

EFRR

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy
Budowa (w wyjatkowych, uzasadnionych przypadkach), przebudowa, modernizacja obiektéw ochrony

zdrowia oraz zakup wyposazenia, w tym zakup wyrobéw medycznych zdefiniowanych w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.



[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

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

zgodnie z Umowa Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Projekt wpisuje sie we wskazang w art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 definicje
mowigca, iz w trybie pozakonkursowym moga byé wybierane wytgcznie projekty o strategicznym znaczeniu
dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, lub projekty
dotyczace realizacji zadan publicznych.

Wypetniajgc zalecenia Komisji Europejskiej oraz kontynuujgc dziatania podejmowane przez polskie wtadze
w zakresie przeciwdziatania rozprzestrzenianiu koronawirusa i leczenia oséb chorych na COVID-19 dla
inwestycji skierowanych na poprawe sytuacji epidemiologicznej w zwigzku z zakazeniami SARS-CoV-2,
wskazano do realizacji w trybie pozakonkursowym projekt Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie pn. Zakup odtworzeniowy kardioangiografu z modernizacjg pomieszczern m.in. dla pacjentéw
kardiologicznych poCovidowych.

Wybor trybu pozakonkursowego podyktowany jest koniecznoscig podijecia pilnych dziatan majgcych wptyw
na zwiekszenie dostepnosci pacjentow do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w obszarze choréb ukfadu
krgzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw kardiologicznych po przejsciu Covid-19. Wynika to z
aktualnie utrzymujgcych sie wskaznikéw demograficznych dla woj. zachodniopomorskiego jak i dla reszty
kraju. Zaplanowane w projekcie dziatania wynikajg z diagnozy przeprowadzonej przez Beneficjenta na
podstawie dostepnych danych dla obszaru objetego wsparciem oraz zostaty okreslone w oparciu o analize
otoczenia z uwzglednieniem danych w okresie pandemii. Na ich podstawie stwierdzono, iz projekt prowadzi
do wspierania dziatan adekwatnych do potrzeb regionu i jednostki. Projekt jest zgodny z aktualnie
obowigzujgcymi Mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego oraz mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego. W woj. zachodniopomorskim, jak i w catym kraju systematycznie wzrasta liczba
pacjentéw leczonych w oddziatach kardiologicznych. Majgc na uwadze spetnienie kryteriow SZOOP,
Szpital jest podmiotem utworzonym przez jednostke samorzadu terytorialnego, ktéry udostepnia baze
szpitalng na rzecz publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych. Udostepnienie odbywa sie na zasadach okreslonych w pisemnej umowie zawartej pomiedzy
Szpitalem a uczelnia.

Realizacja projektu przyczyni sie wiec do realizacji strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia i jej celu
gtéwnego, jakim jest zwiekszenie dtugosci zycia w zdrowiu jako czynnika wptywajgcego na jako$¢ zycia i
wzrost gospodarczy w Polsce. Sredniorocznie w oddziale Kardiologii leczonych jest okoto 3700 pacjentéw
a przy wykorzystaniu kardioangiografu wykonywane sg nastepujgce zabiegi: koronarografia — 1700,
angioplastyka wiencowa — 1000 w tym w ostrych zawatach serca okoto 860, ablacje — 250, wszczepianie
rozrusznikéw serca (rozne rodzaje: VVI, DDD, CRT-P, ICD, CRT-D) — 440.

[11.11 Cel projektu

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

Zwiekszona dostepnosé do wysokiej jakosci infrastruktury zdrowotnej. Ponadto zwiekszenie jakosci i
bezpieczenstwa pacjentéw w zakresie leczenia chordb uktadu krazenia, w tym ostrych zespotow
wiencowych, poprzez zakup kardioangiografu i modernizacje pomieszczen w Oddziale Kardiologii w
Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie.

[11.12 Opis projektu

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

Po zdiagnozowaniu aktualnych deficytow infrastrukturalnych wynikajgcych z trendéw epidemiologiczno-
demograficznych, Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie zaplanowat realizacje projektu z
uwzglednieniem zakupu sprzetu medycznego. W ramach zaplanowanych zadan zakupiony zostanie
kardioangiograf oraz przeprowadzona modernizacja pracowni hemodynamicznej w Oddziale Kardiologii
Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie. Koszt zakupu kardioangiografu wraz z
modernizacjg szacowany jest na poziomie 4.000.000 zt.



W ramach modernizacji nalezy wymieni¢ podtoge wraz z jej miejscowym wzmocnieniem. Konieczna
bedzie przebudowa czesci scian, wymieniona zostanie stolarka drzwiowa, wykonane nowe tynki, powtoki
malarskie i oktadziny Scienne. Pomieszczenia zostang dostosowane do wytycznych z projektu
obliczeniowego oston statych. Wykonane zostang nowe instalacje elektryczne i instalacja wentylaciji.

Zakupione zostang meble do wyposazenia pomieszczen, zestawy komputerowe i zestawy wielofunkcyjne

W ramach projektu nie przewiduje sie zakupu t6zek szpitalnych.

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

Zgodnie z prognozg epidemiologiczng MPZ podaje sie, ze gtdwne problemy zdrowotne mieszkancéow
wojewddztwa zabierajgce najwiecej lat zycia w zdrowiu nie zmienity sie od 20 lat. Podobnie jak w catej
Polsce byly to: choroba niedokrwienna serca, udar oraz nowotwory. Wedtug prognoz na lata 2019-2028
sytuacja ta nie ulegnie zmianie i te trzy problemy zdrowotne wcigz odpowiedzialne bedg za najwieksza
liczbe zgonéw. Wedtug zapiséw MPZ w czesci Sprzet medyczny 13.2. w wojewoddztwie wzrosnie
chorobowos$¢ o 8,9% w 2028 r. w stosunku do 2019 r. na choroby uktadu krgzenia przy statej zapadalnosci.
Wojewoddztwo posiada 12 angiografow. Zostaty one rozmieszczone w trzech powiatach: miescie Szczecinie
(9), miescie Koszalinie (2) i powiecie szczecineckim (1). Obszarem najbardziej oddalonym od powiatu, w
ktorym jest, co najmniej 1 angiograf, jest powiat choszczenski (90 km). Liczba angiograféw /100 tys.
ludno$ci wynosi 0,71 przy $redniej krajowej 0,97. Dostepnos¢ do sprzetu dla mieszkancéw wojewddztwa
jest nizsza niz Srednio w innych wojewddztwach — czwarty najnizszy wynik. Aktualnie dwa aparaty ze
wzgledu na swoj wiek 24 i 19 lat majg wysoki priorytet do wymiany. W najblizszych latach trzeba skupi¢ sie
na odnowieniu bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéw posiadajgcych wysoki stopien zuzycia. Sredni
wiek sprzetu w powiatach waha sie od 3 lat w powiecie szczecineckim do 12,5 lat w mieScie Koszalinie.
Réwniez w Koszalinie wykonuje sie $rednio najwiecej badan — 1 060 procedur/rok. Wedilug prognozy
zapotrzebowania, w 2025 r. 60% angiograféw osiggnie wiek istotnie ograniczajacy efektywne wykonywanie
badan, a do 2029 r. cata baza sprzetowa powinna zosta¢ wymieniona. Zgodnie z Mapami prognozuje sie
wzrost liczby hospitalizacji w oddziatach kardiologicznych o 22% do 2031 r. (w stosunku do roku 2018). W
zakresie $wiadczen kardiologicznych: koronarografii, PC, urzadzen wszczepialnych, ablacji, EPS
prognozuje sie systematyczny wzrost tych procedur do 2030.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2022 1

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

Planowana data rozpoczecia 2022.11
Planowana data zakonczenia 2023.1V

Zrodta finansowania 2022 2023 Razem

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc projektu, obejmujgca zaréwno

wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jaki 1 100 000 2 900 000 4 000 000
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji

inwestycji oraz tgczna kwota



[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

warto$¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji

inwestycji oraz tgczna kwota

1000000 2900000 4000000

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

1000000 2900000 4000000

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt 100% 100% 100%

w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

kluczowe zadania, jakie bedg
realizowane w ramach projektu

Zadanie nr 1

Zadanie nr 2

Zadanie nr 3

Zadanie nr 4

Zadanie nr 5

Opis dziatania

krotki opis planowanych do podjecia dziatan
Sktadajgcych sie na dane zadanie

Przygotowanie dokumentaciji

Modernizacja pomieszczen.
Zakup kardioangiografu oraz zakup systeméw
informatycznych poprawiajgcych zarzgdzanie wraz
ze sprzetem komputerowym

Promocja projektu.

Zarzadzanie projektem

Szacunkowa
wartosé
catkowita
zadania [PLN]

50 000

1020 000

2810000

20 000

100 000



[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

Rodzaj Jednostka miary Warto$é szacowana do Warto$é docelowa
L.p. Nazwa wskaznika : osiggniecia dzieki zaktadana w
produktu/ rezultatu np. osoba, godzina, szt., etc realizacji projektu PO/SZOOP
Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID- produktu Sztuka 1 7
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. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)
V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, ktérego dotyczg kryteria wyboru

Nr konkursu/ projektu pozakonkursowego

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

RPOWZ.11.P.7

Tytut konkursu/ projektu pozakonkursowego

Zakup odtworzeniowy kardioangiografu z modernizacjg pomieszczen m.in. dla pacjentéw kardiologicznych poCovidowych.

V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy
wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okreslic istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga).



L.p.

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru
stanowigcego przedmiot wsparcia w ramach

konkursu/ projektu pozakonkursowego

Projekt jest realizowany wytgcznie w
podmiocie leczniczym posiadajgcym umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkéw publicznych w zakresie zbieznym z
zakresem projektu, a w przypadku projektu
przewidujgcego rozwoj dziatalnosci
medycznej lub zwigkszenie potencjatu w tym
zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie
tego podmiotu leczniczego do posiadania
takiej umowy najpo6zniej w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu
realizacji projektu

Projekt jest zgodny z regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajgcymi z aktualnych danych
statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych.
Powyzsze powinno wynika¢ z mapy potrzeb
zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej
braku analizy aktualnych danych dokonanych
przez wnioskodawce.

Zgodnos¢ z aktualnymi regionalnymi i
lokalnymi potrzebami oceniana jest przez
Komisjg Oceny Projektéw na podstawie
uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we
whniosku o dofinansowanie oraz - jesli jest
wymagane — OCl

Zgodnie z pkt .10, projekt posiada OCI , ktérg
zatgcza sie:

a. w przypadku projektu pozakonkursowego —
do fiszki projektu przedktadanej do
zatwierdzenia przez Komitet Sterujgcy oraz
whniosku o dofinansowanie,

b. w przypadku konkursu — do wniosku o
dofinansowanie

Kryterium Rodzaj kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer
proponowanego przez IZ/ IP kryterium

kryterium dostepu/
premiujgce

Funkcjonowanie w publicznym
systemie opieki zdrowotnej (NFZ) Kryterium dostepu

Kryterium dopuszczalnosci nr 1.1

Kwalifikowalno$¢ projektu
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.17

Opinia o celowosci inwestycji
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.2

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS

opis, w jaki sposob proponowane Kryterium wypetnia
tre$¢ rekomendacji Komitetu Sterujgcego wraz z
projektem definicji proponowanego przez IZ/ IP
kryterium

Ocenie podlega, czy podmiot leczniczy udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z ptatnikiem publicznym o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zbieznym z
zakresem projektu. W przypadku projektu
przewidujgcego rozwoj dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, wymagane
bedzie zobowigzanie sie tego podmiotu do posiadania
takiej umowy najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji
projektu.

Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt
zgodny z regionalnymi i lokalnymi potrzebami
wynikajgcymi z aktualnych danych statystycznych, w
tym danych demograficznych, epidemiologicznych (np.
zachorowania, liczba ozdrowiencow),
zidentyfikowanych deficytdw w opiece zdrowotnej.
Powyzsze dane powinny wynika¢ z mapy potrzeb
zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku

analizy aktualnych danych dokonanych przez
whnioskodawce.

Zgodno$¢ z aktualnymi regionalnymi i lokalnymi
potrzebami  oceniana  bedzie na  podstawie

uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku
o dofinansowanie oraz - jesli jest wymagane — OCI
(dotyczy kazdego z Partnerow).

Ocenie podlega czy projekt posiada pozytywng opinie
o celowosci inwestyc;ji.



Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w
tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu
wyrobow medycznych, sg uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢,
parametry wyrobu medycznego muszg byc¢
adekwatne do zakresu udzielanych przez
podmiot leczniczy swiadczen opieki
zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania
oferty medycznej odpowiadac na
zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen)

W przypadku projektu przewidujgcego zakup
wyrobow medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najp6zniej w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalno$ci wydatkow
okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu, kadrg medyczna odpowiednio
wykwalifikowang do obstugi wyrobow
medycznych objetych projektem

W przypadku projektu przewidujgcego zakup
wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najp6zniej w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu, infrastrukturg techniczng niezbedng
do instalacji i uzytkowania wyrobéw
medycznych objetych projektem

W przypadku projektu przewidujgcego zakup
wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najp6zniej w dniu zakonczenia
okresu kwalifikowalno$ci wydatkow
okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu, systemami teleinformatycznymi do
prowadzenia dokumentacji medycznej w
postaci elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobéw medycznych objetych
projektem

Zasadno$¢ realizacji projektu
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.15

Kryterium dostepu

Zakup wyrobéw medycznych

Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.4

Zakup wyrobéw medycznych
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.4

Zakup wyrobéw medycznych
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.4

Ocenie podlega czy zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnoéci w zakresie zakupu
wyrobéw medycznych, sg uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢,
parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen
opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty
medycznej, odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty
podazy swiadczen).

Ocenie podlega czy w przypadku projektow
przewidujgcych zakup wyrobéw medycznych
Whioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu kadrg medyczng odpowiednio
wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych
objetych Projektem.

Ocenie podlega czy w przypadku projektow
przewidujgcych zakup wyrobéw medycznych
Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalno$ci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu infrastrukturg techniczng
niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw
medycznych objetych projektem.

Ocenie podlega czy w przypadku projektéw
przewidujgcych zakup wyroboéw medycznych
Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakorczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobéw medycznych objetych
projektem.



10

11

12

W przypadku projektu przewidujgcego zakup

wyrobow medycznych, wnioskodawca

dysponuje lub zobowigzuje sie do

dysponowania najpézniej w dniu zakonczenia | Zakup wyrobow medycznych
okresu kwalifikowalno$ci wydatkow
okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu, wdrozong i zaktualizowang polityka
bezpieczenstwa w zakresie uzytkowania
wyrobow medycznych objetych projektem

Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.4

W przypadku projektu dotyczgcego podmiotu
leczniczego udzielajgcego $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego,
inwestycje zaktadajag dziatania ukierunkowane
na rozwoj opieki koordynowanej lub rozwdj
wspotpracy z innymi zakresami $wiadczen np.
POZ, AQS, rehabilitacjg opiekg
diugoterminows, opiekg paliatywng i
hospicyjna

Projekty dotyczgce oddziatéw o charakterze
potozniczym mogg by¢ realizowane wytgcznie
przez podmioty lecznicze:

a. w ktorych w 2019 r. lub 2020 r. odbyto sie
minimum 400 porodéw i wykazujg potencjat
do dalszego przeprowadzania minimum 400
poroddw rocznie, lub

b. ktorych funkcjonowanie jest niezbedne dla
zapewnienia szybkiego dostepu do Swiadczen
potozniczych, tj. ktére jako jedyne zapewniajg
$wiadczenia w odlegtosci do 40 km i
jednoczesnie zmiana udziatu porodéw
powiktanych wsrod wszystkich porodow
bedzie nie wigksza niz zmiana ogdlnopolska,
lub

c. w ktérych w wyniku realizacji projektu
odbedzie sie minimum 400 poroddéw rocznie i
jednoczesnie zwigkszenie udziatu porodéw
powiktanych wsrod wszystkich porodow
bedzie nie wigksza niz na poziomie
ogolnopolskim

Projekty dotyczgce oddziatéw pediatrycznych
moga by¢ realizowane wytacznie przez
podmioty lecznicze, ktére sprawozdaty
wykonanie co najmniej 700 hospitalizacji
rocznie na oddziale pediatrycznym

Projekty dotyczgce oddziatéw szpitalnych o
charakterze zabiegowym mogg by¢
realizowane wytgcznie na rzecz oddziatu, w

Opieka koordynowana
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.3

Projekty z zakresu potoznictwa
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.9

Projekty z zakresu pediatrii
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.10
OddZziaty szpitalne o charakterze
zabiegowym

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu-

Kryterium dostepu-

Kryterium dostepu

Ocenie podlega czy w przypadku projektow
przewidujgcych zakup wyroboéw medycznych
Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnos$ci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu wdrozong i zaktualizowang
polityka bezpieczenstwa w zakresie uzytkowania
wyrobéw medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu dotyczacego podmiotu
leczniczego udzielajgcego swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, inwestycje
zaktadajg dziatania ukierunkowane na rozwoj opieki
koordynowanej lub rozwdoj wspotpracy z innymi
zakresami $wiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacja,
opieka diugoterminowa, opiekg paliatywng i
hospicyjna.

Kryterium nie dotyczy zakresu projektu

Kryterium nie dotyczy zakresu projektu

Ocenie podlega czy projekt dotyczgcy oddziatow
szpitalnych o charakterze zabiegowym realizowany
jest wylgcznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat



ktorym udziat Swiadczen zabiegowych we Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.5 $wiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach
wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tym udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%
oddziale wynosi co najmniej 50%

Projekty nie zaktadajg zwiekszenia liczby

tozek szpitalnych z wyjatkiem gdy:

a. taka potrzeba wynika z mapy potrzeb

zdrowotnych, lub

b. projekt zaktada konsolidacje dwoch lub

wiecej oddziatéw szpitalnych/ szpitali, przy to6zka szpitalne
13 | czym liczba tézek szpitalnych w Kryterium dostepu | Kryterium nie dotyczy zakresu projektu
skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.7

wieksza niz suma t6zek w konsolidowanych
oddziatach szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze
spetniony jest warunek, o ktérym mowa w
tirecie pierwszym) — w przypadku projektow
dotyczacych leczenia szpitalnego
Projekty z zakresu onkologii zwigzane z
rozwojem ustug medycznych lecznictwa
onkologicznego w zakresie zabiegow
chirurgicznych, w szczegoélnosci dotyczace
sal operacyjnych, mogg by¢ realizowane
wytgcznie przez podmiot leczniczy, ktéry
przekroczyt warto$¢ progowg (prog odciecia)
60 zrealizowanych radykalnych i
14 oszczedzajgcych zabiegéw chirurgicznych
rocznie dla nowotworéw danej grupy
narzadowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne
rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg
klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako
zabiegi radykalne w wybranych grupach
nowotworow zamieszczong na platformie
danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia
W zakresie opieki psychiatrycznej projekty
realizowane w ramach Regionalnych
Programéw Operacyjnych muszg zawieraé
dziatania na rzecz wsparcia form opieki

Projekty z zakresu onkologii
Kryterium dostepu | Kryterium nie dotyczy zakresu projektu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.6

Kryterium nie dotyczy zakresu projektu

18 psychiatrycznej innych niz stacjonarne, tj. m. ) L Kryterium dostepu
in. oddziatow dziennych lub ambulatoryjnej | Projekty z zakresu psychiatrii
opieki psychiatrycznej (poradnie oraz zespoty
leczenia srodowiskowego) Kryterium dopuszczalnosci nr 1.8

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/ IP



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

Kryterium Rodzaj kryterium Lwagi
L.p. nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujgce R g rl?rl))/ ct)gr(;:l/v,:nego P
Do dofinansowania mogg byc¢ przyjete
Projekt jest zgodny z Planem Transformacji odpowiednio projekty zgodne z Planami Transformacji
1 krajowym lub regionalnym Kryterium dostepu (odpowiednio krajowym lub regionalnym), o
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.11 ile zakres dziatan zaplanowanych w
projekcie jest ujety w danym Planie.
» < ; PR Projekt koresponduje ze wskaznikami
Zgodnosc_z celem szczegoétowym i rezultatami priorytetu _ strategicznymi okreslonymi w RPO WZ
2 inwestycyjnego Kryterium dostepu

Kryterium dopuszczalnosci nr 1.12 czl(z)i;?ai%z% Spgg,fj est zgodny z celem
Projekt jest zgodny z typami projektow
wskazanymi w SOOP.

Opis projektu wskazuje na zgodnosc ze
wskazanym przez Whioskodawce typem
projektu. Charakter przewidywanych
dziatan, wskazniki produktu, wydatki
kwalifikowalne dajg pewnosc, ze mamy do
czynienia z typem projektu zaplanowanym

3 ZgodnoSc z typami projektow
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.13

Kryterium dostepu do wsparcia w ramach dziatania 11.1.
4 Zgodno$c¢ z zasadami horyzontalnymi Kryterium dostepu .PrOjekt je§t zgoginy z Wfas’f:iwymi politykami
Kryterium dopuszczalnosci 1.14 i zasadami wspolnotowymi:

a) zrbwnowazonego rozwoju,

b) rownosci szans kobiet i mezczyzn

¢) réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z
niepetnosprawnos$ciami, w tym. m. in.
budowanie infrastruktury w zgodzie z
zasadg uniwersalnego projektowania.
Zréwnowazony rozwdj obejmuje
finansowanie przedsiewziec
minimalizujgcych wptyw dziatalno$ci
cztowieka na Srodowisko.

Uniwersalne projektowanie to projektowanie
produktéw, Srodowiska, programow i ustug
w taki sposob, by byty uzyteczne dla
wszystkich, w mozZliwie najwiekszym
stopniu, bez potrzeby pézniejszej adaptacji
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Zasadnosc realizacji projektu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.156

Kryterium dostepu

lub specjalistycznego projektowania.
Projekt zakfada dostepnosc¢ dla jak
najszerszego grona odbiorcéw, w
szczegdlnosci 0sob z
niepetnosprawnosciami.

Whioskodawca wykazat, ze projekt bedzie
miat pozytywny wplyw na zasade rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla 0s6b z niepetnoprawnosciami. Przez
pozytywny wptyw nalezy rozumie¢
zapewnienie dostepno$ci infrastruktury,
transportu, towaréw, ustug, technologii i
systemow informacyjno- komunikacyjnych
oraz wszelkich innych produktéw projektu
(ktére nie zostaty uznane za neutralne) dla
wszystkich ich uzytkownikow, zgodnie ze
standardami dostepnoS$ci, stanowigcymi
zatgcznik do Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rowno$ci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla
0SOb z niepetnosprawno$ciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.
Neutralnosc¢ projektu w odniesieniu do
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn
Jest dopuszczalna tylko w sytuacji, kiedy w
ramach projektu wnioskodawca wskaze
szczegotowe uzasadnienie, dlaczego dany
projekt nie jest w stanie zrealizowac
Jakichkolwiek dziatart wptywajgcych na
spetnienie ww. zasady.

Potrzeba realizacji danego projektu jest
zrozumiata i jasno wynika ze
zidentyfikowanych potrzeb.

Cele projektu sg poprawnie okreslone i
zbiezne z analizg potrzeb.

Zaplanowane w ramach projektu dziatania,
w tym w szczegolnosci w zakresie zakupu
wyrobow medycznych, sq uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym ilo$c,
parametry wyrobu medycznego muszg by¢
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Zgodnosc¢ realizacji projektu przed dniem ztoZzenia wniosku
o dofinansowanie
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.16

Kryterium dostepu

Gotowo$c¢ projektu do funkcjonowania bezpos$rednio po
zakonczeniu inwestycji
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.18

Kryterium dostepu
Zgodnos$¢ z obszarem (terytorialnie) objetym wsparciem w
ramach Programu

Kryterium dopuszczalnosci nr 1.19 Kryterium dostepu

Zgodno$c¢ z wymogami pomocy publicznej

Kryterium dopuszczalnosci nr 1.20
Kryterium dostepu

Skutecznos¢ koordynacji inwestycji React-EU
Kryterium dopuszczalnosci nr. 1.21

Kryterium dostepu

adekwatne do zakresu udzielanych przez
podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub, w
przypadku poszerzania oferty medycznej,
odpowiadac na zidentyfikowane deficyty
podazy Swiadczen).

Jezeli projekt rozpoczat sig przed dniem
ztozenia wniosku o dofinansowanie, to
przestrzegano obowigzujgcych przepisow
prawa dotyczgcych danego projektu,
zgodnie z art. 125 ust. 3 lit. e)
rozporzadzenia (UE) 1303/2013 z 17
grudnia 2013 r.

Mozliwe jest korzystanie z produktéw
wytworzonych w wyniku realizacji projektu
bezposrednio po jego zakonczeniu. Opis
projektu wyraznie wskazuje na to, ze
bezposrednio po zakoriczeniu realizacji
projektu mozliwe jest wykorzystanie petnej
funkcjonalnosci infrastruktury

i nie wymaga dodatkowych dziatan (innych
projektow itp.) w celu jej petnego
wykorzystania.

Projekt jest realizowany na obszarze
wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Wsparcie nie nosi znamion pomocy
publicznej (w oparciu o przestanki
wystepowania pomocy publicznej zawarte w
art. 107 ToFUE).

W celu zapewnienia skutecznej koordynacji
inwestycji React-EU z zatozeniami reformy
restrukturyzacji podmiotow leczniczych
udzielajgcych $wiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, inwestycje nie bedg mogty by¢
realizowane na rzecz szpitali bedgcych w
sytuacji ekonomiczno-finansowej
zagrazajgcej trwatosci projektu. Natomiast
inwestycje wprowadzane do realizacji po
wejsciu w zycie ustawy reformujgcej sektor
szpitalnictwa, bedg musiaty by¢ z nig
zgodne.



11 Mozliwos¢ oceny merytorycznej wniosku Kryterium dostepu Wszystkie pola we wniosku sg wypetnione
Kryterium administracyjnosci nr 2.1 w taki sposob, ze dajg mozliwosSc oceny
merytorycznej wniosku.
Whiosek zawiera szczeg6towe opisy
dotyczgce produktow lub ustug, ktére majg
byc¢ dostarczone w ramach projektu, plan
finansowy oraz termin realizacji.

Opisy we wniosku oraz w zatgcznikach sg
ze sobg spojne, nie zawierajg sprzecznych
ze sobg kwestil.

Jako$c¢ przedstawionych dokumentéw
(dokumentacji projektowej) pozwala na
dokonanie tej oceny. Nalezy zweryfikowac¢
przede wszystkim opisy (w tym analizy,
wnioski, szacowanie i adekwatnosc
wskaznikow) w kontekscie ich:

e Poprawno$ci — w kontekScie btedéw
popetnionych zarbwno w opisach
(rzutujgcych  na ich  rozumienie,
znaczenie, czy wiarygodno$c), ich
aktualnosci (kiedy sg dostepne nowsze
dane lub uzyte zrédta stracity waznos$c),
jak i w analizach i wnioskowaniu (np.
btedy rachunkowe Zmieniajgce
zZnaczgco wynik analiz).

e Rzetelno$ci — doktadnosci, z jakg opisy
odzwierciedlajg kazdy z aspektow
poszczegdblnych elementéw projektu.
Dotyczy etapu tworzenia opiséw. Opisy
zawsze powinny bra¢ pod uwage te
same czynniki. Oznacza to, Zze opisy
powinny by¢ spojne w czasie (po
uptywie pewnego czasu ponownie
sporzgdzone opisy powinny
przekazywac¢ podobne tresci) oraz
sp6jne wewnetrznie (nie wystepowafy
sprzecznosci w opisach spowodowane
braniem pod uwage innych czynnikéw
za kazdym razem; wybrane do analizy
lub opiséw elementy populacji /
otoczenia powinny by¢ reprezentatywne
na tyle, aby odzwierciedlaty rzeczywistg
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Zgodnos¢ z kwalifikowalno$cig wydatkow
Kryterium administracyjnosci nr 2.2

Kryterium dostepu

Intensywno$¢ wsparcia

Kryterium administracyjnosci nr 2.3 Kryterium dostepu

Poprawno$c obliczen catkowitych kosztéw i catkowitych
kosztow kwalifikowalnych oraz intensywno$ci pomocy
uwzgledniajgcej generowanie dochodu w projekcie
Kryterium administracyjno$ci nr 2.4

Kryterium dostepu

Poprawno$c¢ okresu realizacji Kryterium dostepu

Kryterium administracyjnosci nr 2.5

sytuacje, a w przypadku interpretacji —
btgd zwigzany z interpretacjami byt
minimalny).
Wiarygodno$ci — w przeciwienstwie do
rzetelno$ci, wiarygodnosc¢ dotyczy
przyjmowanych zatozen oraz zrédet danych,
na podstawi, ktérych dokonywane sg
analizy i tworzone opisy, a takze
formutowane wnioski.
Wydatki w projekcie sg zaplanowane:
4) w sposéb celowy i oszczedny, z
zachowaniem zasad:

¢) uzyskiwania najlepszych efektéow z
danych naktaddéw,

d) optymalnego doboru metod i
Srodkéw  stuzgcych  osiggnieciu
zatozonych celow,

5) w sposéb umoZliwiajgcy terminowg
realizacje zadan;
6) w wysokosci i terminach wynikajgcych z
wczesniej zaciggnietych zobowigzan.
Wydatki zatozone w projekcie sg zgodne z
katalogiem wydatkow, limitami oraz
zasadami kwalifikowalno$ci okreslonymi w
Wytycznych wtasciwego ministerstwa oraz
SOOP.

Whnioskowana kwota i poziom wsparcia sg
zgodne z zapisami SOOP.

Poprawno$c¢ catkowitych kosztow i
catkowitych kosztow kwalifikowalnych z
uwzglednieniem wymogow okreslonych w
art. 61 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013, a
takze wystarczajgca szczegotowoSc i
racjonalne przestanki obliczania kosztéw,
zaréwno pod wzgledem catkowitych
kosztéw niezbednych do osiggniecia
wyznaczonych celow, jak i pod wzgledem
kosztéw jednostkowych w stosownych
przypadkach.

Projekt zostanie zrealizowany w terminie
zaplanowanym dla projektu.

Harmonogram projektu zostat zaplanowany
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Zasadnos$¢ poziomu wsparcia w projekcie
Kryterium administracyjnosci nr 2.6

Zdolnos¢ prawna
Kryterium wykonalnosci nr 3.1

Zdolnos¢ finansowa
Kryterium wykonalnosci nr 3.2

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu
Kryterium dostepu

realnie i racjonalnie.

Wszystkie etapy projektu wynikajg z
procesu inwestycyjnego i sg logicznie
powigzane.

Okres kwalifikowalno$ci wydatkéw nie
wykracza poza date konicowg i poczatkowg
okresu kwalifikowalno$ci okreslong w art. 65
ust. 2 rozporzgdzenia (UE) nr 1303/2013.
Projekt jest realny z gospodarczego i
finansowego punktu widzenia oraz przynosi
pozytywne skutki spoteczno-gospodarcze,
co uzasadnia proponowany poziom
wsparcia w ramach EFRR.

Ocenie podlega stan przygotowania
projektu do realizacji w istniejacym
otoczeniu prawnym. Whnioskodawca posiada
pozwolenia i decyzje niezbedne do realizacji
zZamierzonego projektu — uwarunkowania
pltyngce m.in. z:

4. odpowiednich procedur zaméwien
publicznych,

5. kwestii zwigzanych z
uwarunkowaniami wynikajgcymi z
procedur prawa budowlanego (jesli
dotyczy),

6. zasad polityki przestrzennej
(wynikajgcych z Umowy
Partnerstwa),

oceny odpornosci infrastruktury na ryzyka
powodowane zmianami klimatu.
Whioskodawca posiada niezbedne Srodki
finansowe do realizacji projektu, co wynika z
przedstawionego planu finansowego.
Sytuacja ekonomiczna wnioskodawcy daje
gwarancje realizacji przedsiewzigcia w
terminie okre$lonym we wniosku o
dofinansowanie. Wnioskodawca zapewnia
Srodki finansowe do utrzymywania projektu
w okresie trwatoSci.

Projekty realizowane przez podmioty
lecznicze udzielajgce $wiadczen w zakresie
leczenia

szpitalnego (niezaleznie od zakresu
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Zdolno$¢ ekonomiczna
Kryterium wykonalnosci nr 3.3

Zdolnos¢ operacyjna
Kryterium wykonalnosci nr 3.4

Wykonalnos¢ techniczna/technologiczna
Kryterium wykonalnosci nr 3.5

Wptyw na rozwoj spoteczno-gospodarczy
Kryterium wykonalnosci nr 3.6

Wiarygodno$c popytu
Kryterium wykonalnosci nr 3.7

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

projektu), nie sg kierowane do podmiotow,
ktore w

wyniku badania sprawozdania finansowego
przez niezaleznego biegtego rewidenta za
ostatni zamkniety rok finansowy otrzymaty
negatywng opinie w zakresie sytuacji
majgtkoweyj i finansowey.

Przeprowadzona analiza kosztéw i korzySci
w studium wykonalno$ci jest prawidfowa, a
Jej wyniki wskazujg na to, Zze projekt posiada
minimalny wymagany poziom efektywnosci
spoteczno-gospodarczej. Analizy biorg pod
uwage uwarunkowania ptyngce z otoczenia
prawnego projektu. Tam gdzie to zasadne
weryfikacja spetnienia kryterium powinna
korzystac¢ ze wskaznika B/C, ktérego
warto$c jest wieksza niz 1.

Whioskodawca zapewnia zasoby
techniczne, kadrowe | wiedze umozliwiajgcg
terminowag realizacje projektu oraz
gwarantujgce utrzymanie trwato$ci projektu,
w szczegolnoSci jego rezultatow.

Projekt jest wykonalny pod wzgledem
technicznym. Zaproponowane rozwigzania
techniczne/ technologiczne sg optymalne i
umozliwiajg realizacje projektu zgodnie z
zaktadanym harmonogramem.

Projekt przyczyni sige do rozwoju
wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Projekt ma wptyw na sytuacje spoteczno-
gospodarczg wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Projekt przyniesie
korzysci mieszkaricom wojewddztwa
zachodniopomorskiego. ENPV >0.
Wiarygodno$c analizy popytu dokonanej na
podstawie realistycznych szacunkéw oraz w
zgodzie z gtéwnymi tendencjami
demograficznymi i rozwojem sytuacji w
danym sektorze, ktéra uzasadnia
zapotrzebowanie na projekt oraz ogoiny
potencjat infrastruktury projektu.
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Poprawno$¢ analizy wariantowo$ci
Kryterium wykonalnosci nr 3.8

Kryterium dostepu

Cele projektu wynikajg z analizy potrzeb.
Projekt zakfada dziatania wykonalne w
kontekscie analizy potrzeb.

Adekwatno$¢ jako$ci analizy wariantéw.
Przeanalizowano najwazniejsze warianty i
wybrano wariant najlepszy dla realizacji
projektu, zawierajgcej uzasadnienie
wybranego wariantu.

Warianty zostaty przygotowane pod katem
zréznicowanego wptywu na Srodowisko oraz
wykorzystania najnowszych standardow
technologicznych.



Il PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK IiI)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

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

[11.1 Nr projektu w PD

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

RPOWZ.11.P.8
INFORMACJE OGOLNE

[1.2 Tytut projektu

Modernizacja Oddziatu Onkologii i Chemioterapii wraz z wyposazeniem w Szpitalu Wojewddzkim im.
M. Kopernika w Koszalinie jako odpowiedz na wyzwania onkologiczne do 2030 roku

[11.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, ul. Tytusa Chatubinskiego 7, 75-581
Koszalin

[1l.4 Zakres terytorialny inwestyciji ogoinepelskif regionalny *

pozostawic¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skresli¢

okreslajgce czy inwestycja ma zasieg . ,
regionalny czy ogélnopolski (w przypadku YWojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo D . .
regionalny”) proj Zachodniopomorskie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktérej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
XI Wsparcie Sektora Zdrowia i Srodowiska w kontekscie pandemii COVID 19

[11.6 Dziatanie
numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
11.1 Wsparcie sektora zdrowia w kontekscie pandemii COVID 19

[1l.7 Poddziatanie
numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy(jesli dotyczy)

nie dotyczy

[11.8 Fundusz
nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

EFRR

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



Budowa (w wyjatkowych, uzasadnionych przypadkach), przebudowa, modernizacja obiektow
ochrony zdrowia oraz zakup wyposazenia, w tym zakup wyrobéw medycznych zdefiniowanych
w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

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

Projekt wpisuje sie we wskazang w art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizac;ji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020
definicie mowigca, iz w trybie pozakonkursowym mogg by¢é wybierane wytgcznie projekty o
strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego
realizacjg ZIT, lub projekty dotyczgce realizacji zadan publicznych.

Wypetniajac zalecenia Komisji Europejskiej oraz kontynuujgc dziatania podejmowane przez polskie
witadze w zakresie przeciwdziatania rozprzestrzenianiu koronawirusa i leczenia oséb chorych na
COVID-19 dla inwestycji skierowanych na poprawe sytuacji epidemiologicznej w zwigzku z
zakazeniami SARS-CoV-2, wskazano do realizacji w trybie pozakonkursowym projekt Szpitala
Wojewoddzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie pn. Modernizacja Oddziatu Onkologii i
Chemioterapii wraz z wyposazeniem w Szpitalu Wojewodzkim im. M. Kopernika w Koszalinie jako
odpowiedz na wyzwania onkologiczne do 2030 roku.

Obszarem dziatania Szpitala jest teren Zachodniopomorskiego, szczegdlnie obszar bylego woj.
koszalinskiego oraz czes¢ bytych wojewddztw: stupskiego i pilskiego (odbiorcami swiadczen Szpitala
jest populacja okoto 650 000 oséb). Wybdr trybu pozakonkursowego podyktowany jest koniecznoscig
podjecia pilnych dziatan majgcych wptyw na zwigkszenie dostepnosci pacjentdéw do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych w obszarze choréb onkologicznych. Zgodnie z Narodowg Strategig Onkologiczng
na lata 2020-2030 choroby nowotworowe stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgondéw
Polakéw. Bezwzgledna liczba nowotworédw ztosliwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest
zarOéwno proces starzenia sie spoteczenstwa, jak i wzrost narazenia na czynniki zwigzane ze stylem
zycia. Prognozy epidemiologiczne wskazujg, ze w ciggu najblizszych 10 lat liczba pacjentow
onkologicznych zwigkszy sie 0 28%.

Realizacja projektu przyczyni sie wiec do realizacji strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia i jej celu
gldéwnego, jakim jest zwiekszenie diugosci zycia w zdrowiu jako czynnika wptywajgcego na jako$¢
zycia i wzrost gospodarczy w Polsce

[11.11 Cel projektu

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

Modernizacja Oddziatu Onkologii i Chemioterapii, jego wyposazenie oraz zakup systeméw
informatycznych poprawiajgcych zarzadzanie wraz ze sprzetem komputerowym zwiekszy jakos¢ i
bezpieczenstwo pacjentéw w zakresie leczenia onkologicznego oraz dostepnosé do wysokiej jakoSci
infrastruktury zdrowotne;.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtbwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Po zdiagnozowaniu aktualnych deficytow infrastrukturalnych wynikajgcych z epidemiologiczno-
demograficznych Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie zaplanowat realizacje projektu.
W ramach zaplanowanych zadarh zmodernizowany zostanie Oddziat Onkologii i Chemioterapii,
zakupione zostanie wyposazenie Oddziatu oraz system teleinformatyczny do Oddziatu.

W ramach modernizacji Oddzialu przebudowane zostang istniejgce pomieszczenia, w tym: sale
chorych, gabinety zabiegowe, wezly sanitarne, pomieszczenia administracyjne, socjalne i
pomocnicze. Utworzone zostang izolatki spetniajgce wymagania obowigzujgcego rozporzgdzenia



Ministra Zdrowia oraz wezet sanitarny dla oséb niepetnosprawnych. Konieczne bedzie wyburzenie
czesci Scian i postawienie nowych. Wymieniona zostanie stolarka okienna i drzwiowa, wymienione
zostang podtogi, wykonane nowe tynki, powtoki malarskie i oktadziny scienne. Zamontowane zostang
rolety okienne. Wykonana zostanie nowa instalacja: elektryczna, gazéw medycznych, teletechniczna
(np. IT, system monitoringu) wentylacji i klimatyzacji. Oddziat zostanie dostosowany do wymagan
przepisow przeciwpozarowych. W celu poprawienia jakosci udzielanych swiadczeh medycznych oraz
warunkow pracy personelu zatrudnionego w Oddziale przewiduje sie powiekszenie powierzchni
Oddziatu o 0k.200 m?, w pozyskanej powierzchni zostanie utworzone m.in. pomieszczenie do
prowadzenia indywidualnej rehabilitacji pacjenta. W Oddziale zostang zainstalowane myjnie
dezynfektory a w salach chorych panele nadtézkowe.

Zakupione zostang szafki przytézkowe, szafy ubraniowe, fotele i taborety. Wymienione i uzupetnione
zostang meble do pomieszczen biurowych, administracyjnych, socjalnych i pomocniczych. Zakupione
zostang lodéwki i meble medyczne do gabinetéw zabiegowych.

Wymienione zostang 2 switch-e na switch-e klasy Extream X440 — G2— 48T — 10GE4 oraz szafa RACK
w gabinecie lekarskim, zakupione zostang zestawy komputerowe oraz urzadzenia wielofunkcyjne.

W ramach projektu nie przewiduje sie zakupu t6zek szpitalnych.

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

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

Wedtug prognozy epidemiologicznej MPZ dla Pomorza Zachodniego choroby nowotworowe
stanowig istotny problem zdrowotny mieszkancow wojewddztwa, a wsrdd nich szczegdlnie nowotwor
uktadu oddechowego. Do 2009 r. wskaznik DALY dla nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzeli i ptuc
zajmowat trzecie miejsce. W ostatnich dziesieciu latach ten problem zdrowotny okazat sie dla
mieszkancow wojewddztwa na tyle dotkliwy, Zze w rankingu przesunat sie na drugg pozycje,
wyprzedzajgc udary. Zapadalnosé na nowotwor ztosliwy szyjki macicy w przeliczeniu na 100 tys.
kobiet jest wieksza w wojewddztwie niz w Polsce (18,6 vs. 16,5 dla Polski). Podobnie jest z liczbg
zgonow (12,3 vs. 10,7 dla Polski). Niestety zmniejsza sie liczba kobiet zgtaszajgcych sie na badania
profilaktyczne, zaréwno na badania cytologiczne jak i mammograficzne. W 2019 r. ok. 32% z rocznej
populacji kobiet zakwalifikowanej do przebadania nie byto badanych w kierunku raka piersi, a
ok.75% w kierunku raka szyjki macicy. Rak jelita grubego jest jedng z najczestszych przyczyn
zgondw na przestrzeni ostatnich 10 lat. Mimo obserwowanej rosngce;j liczby wykonanych badan
endoskopowych z powodu raka jelita grubego w 2019 r. w wojewddztwie zmarto 846 osob. Wysoki
odsetek zgondéw z powodu raka jelita grubego mogt by¢ spowodowany zbyt pédznym zgtaszaniem sie
pacjenta na badanie i rozpoznaniem choroby dopiero w stanie zaawansowanym. Wspotczynnik
rzeczywisty umieralno$ci z powodu ogoétu nowotwordow mieszkancoéw woj. Zachodniopomorskiego w
2019 roku wynosit 258,2 na 100 tys. ludnosci i jest on wyzszy od ogdélnopolskiego o 5,1%.Nowotwory
ztosliwe najbardziej zagrazajg zyciu mieszkancow powiatow kamienskiego i koszalinskiego — poziom
umieralnosci jest w nich o okoto 21% wyzszy niz przecietny dla catego kraju. Zgodnie z zaleceniami
Ministerstwa Zdrowia, wskazanymi przy okazji publikacji w 2021 r. Map potrzeb zdrowotnych w
zakresie lecznictwa szpitalnego, nalezy zwiekszac¢ udziat $wiadczen onkologicznych. Realizacja
projektu pozwoli réwniez na poszerzenie dostepnosci leczenia choréb onkologicznych z wigczong
rehabilitacjg, co jest spojne z Mapg potrzeb zdrowotnych w czesci rehabilitacja medyczna. Zgodnie z
NSO na lata 2020-2030, modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotdéw leczniczych jest
jednym z dziatan, ktére majg poprawi¢ organizacje systemu opieki onkologiczne;j.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2022 11



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

Planowana data rozpoczecia 2022.1
Planowana data zakonczenia 2023.1V

Zrédta finansowania 2022

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

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

480 000

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

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

480 000

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
480 000

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
100%

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

2023 Razem
12 520 000 13 000 000
12520 000 13 000 000
12 520 000 13 000 000

100% 100%

Opis dziatania
Szacunkowa

L.p. kluczowe zadania, jakie beda realizowane w krjt{ﬂ' opis AEN OS2 wartos¢ catkowita
; ziatan sktadajgcych sie na dane .
ramach projektu zadanie zadania [PLN]
Zadanie nr 1 Przygotowanie dokumentacji
1 360 000
Zadanie nr 2 Modernizacja pomieszczen
2 9120 000
Zadanie nr 3 Wyposazenie Oddziatu oraz
zakup systemoéw
3 informatycznych poprawiajgcych 3 200 000
zarzadzanie wraz ze sprzetem
komputerowym
Zadanie nr 4 Promocja projektu
4 20 000
Zadanie nr 5 Zarzgdzanie projektem
5 300 000



[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

Liczba podmiotow objetych wsparciem w zakresie
1  zwalczania i przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19
(CV33)

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produktu

Jednostka miary

np. osoba, godzina, szt., etc

szt.

Warto$¢ szacowana
do osiggniecia dzieki
realizacji projektu

Wartos¢ docelowa
zaktadana w
PO/SZO0P



. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

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

Nr konkursu/ projektu pozakonkursowego

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

RPOWZ.11.P.8

Modernizacja Oddziatu Onkologii i Chemioterapii wraz z wyposazeniem w Szpitalu Wojewddzkim im. M. Kopernika w Koszalinie jako odpowiedz na wyzwania
onkologiczne do 2030 roku

V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W

przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy
wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okreslic istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

Rekomendacja KS dla kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS
rekomendacje KS przyjete wiasciwymi NI Rodzaj kryterium | o5is, v jaki sposob proponowane kryterium wypetnia
L.p. uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ tre$¢ rekomendacji Komitetu Sterujgcego wraz z
stanowigcego przedmiot wsparcia w ramach proponowanego przez IZ/ IP kryterium premiujgce projektem definicji proponowanego przez IZ/ IP
konkursu/ projektu pozakonkursowego kryterium

Projekt jest realizowany wytgcznie w
podmiocie leczniczym posiadajgcym

umowe o udzielanie $wiadczen Ocenie podlega, czy podmiot leczniczy udziela
opieki zdrowotnej ze srodkow Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
publicznych w zakresie zbieznym z zawartej z ptatnikiem publicznym o udzielanie
zakresem projektu, a w przypadku Funkcjonowanie w publicznym swll(adczen op!etl zd\;\cl)wotnej \(/jvkzakre.su((a zbieznym z
1 projektu przewidujgcego rozwaj systemie opieki zdrowotnej (NFZ) K . zakresem projektu.  Przypadku proje tu .
dziatalnosci medveznei lub ryterium dostepu pr;ewndUJq_cego rozwoj dziatalnosci medycznej lub
A X y - ) . - zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, wymagane
zwigkszenie potencjatu w tym Kryterium dopuszczalnosci nr 1.1 bedzie zobowigzanie sie tego podmiotu do posiadania
zakresie, pod warunkiem takiej umowy najpdzniej w kolejnym okresie
zobowigzania sie tego podmiotu kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu realizacji
leczniczego do posiadania takiej projektu.

umowy najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania Swiadczen



po zakonczeniu realizacji projektu

Projekt jest zgodny z regionalnymi i
lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z
aktualnych danych statystycznych, w
tym danych demograficznych,
epidemiologicznych. Powyzsze
powinno wynika¢ z mapy potrzeb
zdrowotnych za 2020 r. lub w
przypadku jej braku analizy
aktualnych danych dokonanych
przez wnioskodawce.

Zgodnos¢ z aktualnymi
regionalnymi i lokalnymi potrzebami
oceniana jest przez Komisje Oceny
Projektow na podstawie
uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku o
dofinansowanie oraz - jesli jest
wymagane — OCI

Zgodnie z pkt .10, projekt posiada
OCI, ktorg zatgcza sie:

a. w przypadku projektu
pozakonkursowego — do fiszki
projektu przedktadanej do
zatwierdzenia przez Komitet
Sterujacy oraz wniosku o
dofinansowanie,

b. w przypadku konkursu — do
wniosku o dofinansowanie
Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci w
zakresie zakupu wyrobéw
medycznych, sg uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym
ilos¢, parametry wyrobu

Kwalifikowalno$¢ projektu
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnoscinr 1.17

Opinia o celowosci inwestycji
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.2

Zasadno$¢ realizacji projektu
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.15

Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytgcznie projekt
zgodny z regionalnymi i lokalnymi potrzebami
wynikajgcymi z aktualnych danych statystycznych, w
tym danych demograficznych, epidemiologicznych (np.
zachorowania, liczba ozdrowiencow),
zidentyfikowanych deficytdw w opiece zdrowotnej.
Powyzsze dane powinny wynika¢ z mapy potrzeb
zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku
analizy aktualnych danych dokonanych przez
wnioskodawce.

Zgodnos$c¢ z aktualnymi regionalnymi i lokalnymi
potrzebami oceniana bedzie na podstawie
uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku o
dofinansowanie oraz - jesli jest wymagane — OCI
(dotyczy kazdego z Partnerow).

Ocenie podlega czy projekt posiada pozytywng opinie
o celowosci inwestyciji.

Ocenie podlega czy zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu
wyrobéw medycznych, sg uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany
produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilosc,
parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen
opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty
medycznej, odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty



medycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych przez
podmiot leczniczy Swiadczen opieki
zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania oferty medycznej
odpowiadaé na zidentyfikowane
deficyty podazy swiadczen)

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpézniej w dniu
zakonczenia okresu
kwalifikowalno$ci wydatkow
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, kadrg
medyczng odpowiednio
wykwalifikowana do obstugi
wyrobow medycznych objetych
projektem

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpézniej w dniu
zakonczenia okresu
kwalifikowalno$ci wydatkow
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu,
infrastrukturg techniczng niezbednag
do instalacji i uzytkowania wyroboéw
medycznych objetych projektem

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najp6zniej w dniu
zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow

Kryterium dostepu

Zakup wyrobéw medycznych

Kryterium dopuszczalnosci nr 1.4

Zakup wyroboéw medycznych
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.4

Zakup wyrobéw medycznych
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.4

podazy swiadczen).

Ocenie podlega czy w przypadku projektow
przewidujgcych zakup wyroboéw medycznych
Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu kadrg medyczng odpowiednio
wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych
objetych Projektem.

Ocenie podlega czy w przypadku projektow
przewidujgcych zakup wyroboéw medycznych
Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnos$ci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu infrastrukturg techniczng
niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem.

Ocenie podlega czy w przypadku projektéw
przewidujgcych zakup wyrobéw medycznych
Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji



10

okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobow medycznych
objetych projektem

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpézniej w dniu
zakonczenia okresu
kwalifikowalno$ci wydatkow
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, wdrozong i
zaktualizowang polityka
bezpieczenstwa w zakresie
uzytkowania wyrobow medycznych
objetych projektem

W przypadku projektu dotyczacego
podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego,
inwestycje zakfadajg dziatania
ukierunkowane na rozwoj opieki
koordynowanej lub rozwoj
wspotpracy z innymi zakresami
swiadczen np. POZ, AOS,
rehabilitacjg opiekg dlugoterminowa,
opieka paliatywng i hospicyjna
Projekty dotyczgce oddziatéw o
charakterze potozniczym moga by¢
realizowane wytgcznie przez
podmioty lecznicze:

a. w ktérych w 2019 r. lub 2020 r.
odbyto sie minimum 400 porodow i
wykazujg potencjat do dalszego
przeprowadzania minimum 400

Zakup wyrobéw medycznych
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.4

Kryterium dostepu

Opieka koordynowana
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.3

Projekty z zakresu potoznictwa
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.9

Kryterium dostepu-

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

Ocenie podlega czy w przypadku projektow
przewidujgcych zakup wyroboéw medycznych
Whnioskodawca dysponuje lub zobowigzat sie do
dysponowania najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu wdrozong i zaktualizowang
polityka bezpieczenstwa w zakresie uzytkowania
wyrobéw medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu dotyczacego podmiotu
leczniczego udzielajgcego swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, inwestycje
zakladajg dziatania ukierunkowane na rozwoj opieki
koordynowanej lub rozwdj wspotpracy z innymi
zakresami $wiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacja,
opiekg diugoterminowa, opiekg paliatywna i
hospicyjna.

Kryterium nie dotyczy zakresu projektu
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porodow rocznie, lub

b. ktérych funkcjonowanie jest
niezbedne dla zapewnienia
szybkiego dostepu do swiadczen
potozniczych, tj. ktére jako jedyne
zapewniajg swiadczenia w
odlegtosci do 40 km i jednoczesnie
zmiana udziatu porodow
powiktanych wsrod wszystkich
porodéw bedzie nie wieksza niz
zmiana ogélnopolska, lub

c. w ktérych w wyniku realizaciji
projektu odbedzie sie minimum 400
porodow rocznie i jednoczesnie
zwiekszenie udziatu porodow
powiktanych wérdd wszystkich
porodéw bedzie nie wieksza niz na
poziomie ogdlnopolskim

Projekty dotyczgce oddziatow
pediatrycznych mogg byé
realizowane wytgcznie przez
podmioty lecznicze, ktore
sprawozdaty wykonanie co najmniej
700 hospitalizacji rocznie na
oddziale pediatrycznym

Projekty dotyczgce oddziatéw
szpitalnych o charakterze
zabiegowym mogg by¢ realizowane
wytgcznie na rzecz oddziatu, w
ktérym udziat Swiadczen
zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach udzielanych na tym
oddziale wynosi co najmniej 50%
Projekty nie zaktadajg zwigekszenia
liczby t6zek szpitalnych z wyjgtkiem
gdy:

a. taka potrzeba wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych, lub

b. projekt zaktada konsolidacje

Kryterium dostepu-

Projekty z zakresu pediatrii
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.10

Kryterium dostepu
Oddziaty szpitalne o charakterze
zabiegowym

Kryterium dopuszczalnosci nr 1.5
tozka szpitalne

Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.7

Kryterium nie dotyczy projektu

Kryterium nie dotyczy projektu

Kryterium nie dotyczy projektu
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dwoch lub wiecej oddziatéw
szpitalnych/ szpitali, przy czym
liczba t6zek szpitalnych w
skonsolidowanej jednostce nie moze
by¢ wieksza niz suma t6zek w
konsolidowanych oddziatach
szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze
spetniony jest warunek, o ktorym
mowa w tirecie pierwszym) — w
przypadku projektéw dotyczacych
leczenia szpitalnego

Projekty z zakresu onkologii
zwigzane z rozwojem ustug
medycznych lecznictwa
onkologicznego w zakresie
zabiegow chirurgicznych, w
szczegodlnosci dotyczace sal
operacyjnych, mogg byé
realizowane wytgcznie przez
podmiot leczniczy, ktory przekroczyt
warto$¢ progowg (prog odciecia) 60
zrealizowanych radykalnych i
oszczedzajacych zabiegow
chirurgicznych rocznie dla
nowotworéw danej grupy
narzgdowej. Radykalne zabiegi
chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z
lista procedur wg klasyfikacji ICD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne w wybranych grupach
nowotworéw zamieszczong na
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia

W zakresie opieki psychiatrycznej
projekty realizowane w ramach
Regionalnych Programow
Operacyjnych muszg zawierac

Projekty z zakresu onkologii
Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.6

Projekty z zakresu psychiatrii Kryterium dostepu

Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.8

Ocenie podlega czy projekty z zakresu onkologii sg
zgodne z Narodowg Strategig Onkologiczng, w
szczegolnosci w zakresie zapewnienia zgodnosci
dziatan w ramach projektu z zatozeniami, celami,
dziataniami i rezultatami okreslonymi w ramach ww.
dokumentu.

Kryterium nie dotyczy projektu



dziatania na rzecz wsparcia form
opieki psychiatrycznej innych niz
stacjonarne, tj. m. in. oddziatow
dziennych lub ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej (poradnie oraz
zespoty leczenia srodowiskowego)

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/ IP

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

L.p.

Kryterium Rodzaj kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP Kryterium kryterium dostepu/ premiujgce

Projekt jest zgodny z Planem Transformacji odpowiednio
krajowym lub regionalnym Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.11

ZgodnoSc z celem szczegotowym i rezultatami priorytetu
inwestycyjnego Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.12

Zgodno$¢ z typami projektow
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.13

Kryterium dostepu
Zgodno$c¢ z zasadami horyzontalnymi Kryterium dostepu
Kryterium dopuszczalno$ci 1.14

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP
kryterium

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete
projekty zgodne z Planami Transformacji
(odpowiednio krajowym lub regionalnym), o
ile zakres dziatah zaplanowanych w
projekcie jest ujety w danym Planie.

Projekt koresponduje ze wskaznikami
strategicznymi okreslonymi w RPO WZ
2014-2020. Projekt jest zgodny z celem
dziatania w SOOP.

Projekt jest zgodny z typami projektéw
wskazanymi w SOOP.

Opis projektu wskazuje na zgodno$c ze
wskazanym przez Whnioskodawce typem
projektu. Charakter przewidywanych
dziatan, wskazniki produktu, wydatki
kwalifikowalne dajg pewnosc, ze mamy do
czynienia z typem projektu zaplanowanym
do wsparcia w ramach dziatania 11.1.
Projekt jest zgodny z wtasciwymi politykami
i zasadami wspolnotowymi:

a) zrbwnowazonego rozwoju,

b) rownosci szans kobiet i mezczyzn

¢) réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepno$ci dla 0s6b z
niepetnosprawno$ciami, w tym. m. in.



budowanie infrastruktury w zgodzie z
zasadg uniwersalnego projektowania.
Zréwnowazony rozwdj obejmuje
finansowanie przedsiewzigec
minimalizujgcych wptyw dziatalno$ci
cztowieka na Srodowisko.

Uniwersalne projektowanie to projektowanie
produktéw, srodowiska, programow i ustug
w taki sposob, by byty uzyteczne dla
wszystkich, w mozliwie najwiekszym
stopniu, bez potrzeby pézniejszej adaptacji
lub specjalistycznego projektowania.
Projekt zaktada dostepnos¢ dla jak
najszerszego grona odbiorcéw, w
szczegdlnoSci osob z
niepetnosprawnos$ciami.

Whnioskodawca wykazat, ze projekt bedzie
miat pozytywny wptyw na zasade rownosci
Szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla 0s6b z niepetnoprawnosciami. Przez
pozytywny wptyw nalezy rozumie¢
zapewnienie dostepno$ci infrastruktury,
transportu, towardw, ustug, technologii i
systemow informacyjno- komunikacyjnych
oraz wszelkich innych produktéw projektu
(ktére nie zostaly uznane za neutralne) dla
wszystkich ich uzytkownikéw, zgodnie ze
standardami dostepnosci, stanowigcymi
zatgcznik do Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla
0SOb z niepetnosprawno$ciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.
Neutralnos¢ projektu w odniesieniu do
zasady réwnoS$ci szans kobiet i mezczyzn
Jest dopuszczalna tylko w sytuacji, kiedy w
ramach projektu wnioskodawca wskaze
szczegbétowe uzasadnienie, dlaczego dany
projekt nie jest w stanie zrealizowac
Jakichkolwiek dziatari wptywajgcych na
spetnienie ww. zasady.



Zasadnos¢ realizacji projektu
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.15

Zgodno$c¢ realizacji projektu przed dniem ztoZzenia wniosku
o dofinansowanie
Kryterium dopuszczalnoscinr 1.16

Gotowosc¢ projektu do funkcjonowania bezposrednio po
zakorniczeniu inwestycji
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.18

Zgodno$c¢ z obszarem (terytorialnie) objetym wsparciem w
ramach Programu
Kryterium dopuszczalno$ci nr 1.19

Zgodnos$¢ z wymogami pomocy publicznej
Kryterium dopuszczalnosci nr 1.20

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Potrzeba realizacji danego projektu jest
zrozumiata i jasno wynika ze
zidentyfikowanych potrzeb.

Cele projektu sq poprawnie okreslone i
zbiezne z analizg potrzeb.

Zaplanowane w ramach projektu dziatania,
w tym w szczegolnosci w zakresie zakupu
wyrobow medycznych, sq uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢,
parametry wyrobu medycznego muszg by¢
adekwatne do zakresu udzielanych przez
podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub, w
przypadku poszerzania oferty medycznej,
odpowiadac na zidentyfikowane deficyty
podazy Swiadczen).

Jezeli projekt rozpoczat sie przed dniem
ztoZenia wniosku o dofinansowanie, to
przestrzegano obowigzujgcych przepiséw
prawa dotyczgcych danego projektu,
zgodnie z art. 125 ust. 3 lit. e)
rozporzgdzenia (UE) 1303/2013z 17
grudnia 2013 r.

Mozliwe jest korzystanie z produktéw
wytworzonych w wyniku realizacji projektu
bezposrednio po jego zakorczeniu. Opis
projektu wyraznie wskazuje na to, ze
bezposrednio po zakoriczeniu realizacji
projektu mozliwe jest wykorzystanie petnej
funkcjonalno$ci infrastruktury

i nie wymaga dodatkowych dziatan (innych
projektow itp.) w celu jej petnego
wykorzystania.

Projekt jest realizowany na obszarze
wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Wsparcie nie nosi znamion pomocy
publicznej (w oparciu o przestanki
wystepowania pomocy publicznej zawarte w
art. 107 ToFUE).
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Skutecznos¢ koordynaciji inwestycji React-EU
Kryterium dopuszczalnosci nr. 1.21

Mozliwos$¢ oceny merytorycznej wniosku
Kryterium administracyjnosci nr 2.1

Kryterium dostepu
Kryterium dostepu

W celu zapewnienia skutecznej koordynacji
inwestycji React-EU z zatozeniami reformy
restrukturyzacji podmiotéw leczniczych
udzielajgcych $wiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, inwestycje nie bedg mogty by¢
realizowane na rzecz szpitali bedgcych w
sytuacji ekonomiczno-finansowej
zagrazajgcej trwatosci projektu. Natomiast
inwestycje wprowadzane do realizacji po
wejsciu w zZycie ustawy reformujgcej sektor
szpitalnictwa, bedg musiaty byc¢ z nig
zgodne.

Wszystkie pola we wniosku sg wypetnione
w taki sposéb, ze dajg mozliwos$c¢ oceny
merytorycznej wniosku.

Whniosek zawiera szczegotowe opisy
dotyczgce produktow lub ustug, ktore majg
by¢ dostarczone w ramach projektu, plan
finansowy oraz termin realizacji.

Opisy we wniosku oraz w zatgcznikach sg
ze sobg spojne, nie zawierajg sprzecznych
ze sobg kwestii.

Jakos$¢ przedstawionych dokumentéw
(dokumentacji projektowej) pozwala na
dokonanie tej oceny. Nalezy zweryfikowac
przede wszystkim opisy (w tym analizy,
whnioski, szacowanie i adekwatno$¢
wskaznikéw) w kontekscie ich:

e Poprawno$ci — w kontekScie btedow
popetnionych  zarbwno w opisach
(rzutujgcych  na ich  rozumienie,
zZnaczenie, czy wiarygodnos$c), ich
aktualnosci (kiedy sg dostepne nowsze
dane lub uzyte zrodfa stracity waznosc),
jak i w analizach i wnioskowaniu (np.
btedy rachunkowe Zmieniajgce
znaczgco wynik analiz).

o Rzetelno$ci — doktadnosci, z jakg opisy
odzwierciedlajg kazdy z aspektow
poszczegoblnych elementow projektu.
Dotyczy etapu tworzenia opisow. Opisy
zawsze powinny bra¢ pod uwage te
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Zgodnosc¢ z kwalifikowalnoscig wydatkow
Kryterium administracyjnosci nr 2.2

Intensywnos$¢ wsparcia

Kryterium administracyjnosci nr 2.3

Poprawno$c obliczen catkowitych kosztéw i catkowitych
kosztow kwalifikowalnych oraz intensywno$ci pomocy

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu
Kryterium dostepu

same czynniki. Oznacza to, Zze opisy

powinny byé spojne w czasie (po

uptywie pewnego czasu ponownie
sporzgdzone opisy powinny
przekazywa¢ podobne tresci) oraz
spojne wewnetrznie (nie wystepowaty
sprzecznosci w opisach spowodowane
braniem pod uwage innych czynnikow
za kazdym razem; wybrane do analizy
lub opisow elementy populacji /
otoczenia powinny byc¢ reprezentatywne
na tyle, aby odzwierciedlaty rzeczywistg
sytuacje, a w przypadku interpretacji —
bigd zwigzany z interpretacjiami byt
minimalny).

Wiarygodnosci — w przeciwienstwie do

rzetelno$ci, wiarygodno$c dotyczy

przyjmowanych zatozeri oraz zrédet danych,

na podstawi, ktérych dokonywane sg

analizy i tworzone opisy, a takze

formutowane wnioski.

Wydatki w projekcie sq zaplanowane:

7) w sposéb celowy i oszczedny, z
zachowaniem zasad:

e) uzyskiwania najlepszych efektow z
danych naktadéw,

f) optymalnego doboru metod i
Srodkéw  stuzgcych  osiggnieciu
zatozonych celow,

8) w sposéb umozliwiajgcy terminowg
realizacje zadan;
9) wwysokosci i terminach wynikajgcych z
wczesniej zaciggnietych zobowigzan.
Wydatki zatoZzone w projekcie sg zgodne z
katalogiem wydatkow, limitami oraz
zasadami kwalifikowalno$ci okre$lonymi w
Wytycznych wiasciwego ministerstwa oraz
SOOP.

Whioskowana kwota i poziom wsparcia sg
zgodne z zapisami SOOP.

Poprawno$¢ catkowitych kosztow i
catkowitych kosztéw kwalifikowalnych z



uwzgledniajgcej generowanie dochodu w projekcie
Kryterium administracyjno$ci nr 2.4

Poprawno$c¢ okresu realizacji

19 Kryterium administracyjnosci nr 2.5
Zasadnos¢ poziomu wsparcia w projekcie
16 ; L NS
Kryterium administracyjnosci nr 2.6
17 Zdolnos¢ prawna

Kryterium wykonalnosci nr 3.1

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

uwzglednieniem wymogow okre$lonych w
art. 61 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013, a
takze wystarczajgca szczegbétowo$c i
racjonalne przestanki obliczania kosztow,
zaréwno pod wzgledem catkowitych
kosztéw niezbednych do osiggniecia
wyznaczonych celow, jak i pod wzgledem
kosztéw jednostkowych w stosownych
przypadkach.

Projekt zostanie zrealizowany w terminie
zaplanowanym dla projektu.

Harmonogram projektu zostat zaplanowany
realnie i racjonalnie.

Wszystkie etapy projektu wynikajg z
procesu inwestycyjnego i sg logicznie
powigzane.

Okres kwalifikowalno$ci wydatkéw nie
wykracza poza date koricowg i poczgtkowag
okresu kwalifikowalno$ci okreslong w art. 65
ust. 2 rozporzgdzenia (UE) nr 1303/2013.
Projekt jest realny z gospodarczego i
finansowego punktu widzenia oraz przynosi
pozytywne skutki spoteczno-gospodarcze,
co uzasadnia proponowany poziom
wsparcia w ramach EFRR.

Ocenie podlega stan przygotowania
projektu do realizacji w istniejgcym
otoczeniu prawnym. Whioskodawca posiada
pozwolenia i decyzje niezbedne do realizacji
zamierzonego projektu — uwarunkowania
ptyngce m.in. z:

7. odpowiednich procedur zamoéwien
publicznych,

8. kwestii zwigzanych z
uwarunkowaniami wynikajgcymi z
procedur prawa budowlanego (jesli
dotyczy),

9. zasad polityki przestrzennej
(wynikajgcych z Umowy
Partnerstwa),

oceny odpornosci infrastruktury na ryzyka
powodowane zmianami klimatu.
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Zdolnos¢ finansowa
Kryterium wykonalnosci nr 3.2

Zdolnos¢ ekonomiczna
Kryterium wykonalnosci nr 3.3

Zdolnos¢ operacyjna
Kryterium wykonalnosci nr 3.4

Wykonalnosc¢ techniczna/technologiczna
Kryterium wykonalnosci nr 3.5

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Whnioskodawca posiada niezbedne $rodki
finansowe do realizacji projektu, co wynika z
przedstawionego planu finansowego.
Sytuacja ekonomiczna wnioskodawcy daje
gwarancje realizacji przedsiewzigcia w
terminie okre$lonym we wniosku o
dofinansowanie. Wnioskodawca zapewnia
$rodki finansowe do utrzymywania projektu
w okresie trwatoSci.

Projekty realizowane przez podmioty
lecznicze udzielajgce $wiadczen w zakresie
leczenia

szpitalnego (niezaleznie od zakresu
projektu), nie sg kierowane do podmiotéw,
ktore w

wyniku badania sprawozdania finansowego
przez niezaleznego biegtego rewidenta za
ostatni zamkniety rok finansowy otrzymaty
negatywng opinie w zakresie sytuacji
majgtkowej i finansowey.

Przeprowadzona analiza kosztéw i korzy$ci
w studium wykonalnosci jest prawidfowa, a
Jjej wyniki wskazujg na to, ze projekt posiada
minimalny wymagany poziom efektywnosci
spofeczno-gospodarczej. Analizy biorg pod
uwage uwarunkowania ptyngce z otoczenia
prawnego projektu. Tam gdzie to zasadne
weryfikacja spetnienia kryterium powinna
korzystac ze wskaznika B/C, ktorego
warto$c¢ jest wieksza niz 1.

Whnioskodawca zapewnia zasoby
techniczne, kadrowe | wiedze umozliwiajgcg
terminowa realizacje projektu oraz
gwarantujgce utrzymanie trwatosci projektu,
w szczegdlnosci jego rezultatow.

Projekt jest wykonalny pod wzgledem
technicznym. Zaproponowane rozwigzania
techniczne/ technologiczne sg optymalne i
umozliwiajg realizacje projektu zgodnie z
zaktadanym harmonogramem.
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Wptyw na rozwoj spoteczno-gospodarczy
Kryterium wykonalnosci nr 3.6

Wiarygodnos¢ popytu
Kryterium wykonalnosci nr 3.7

Poprawno$¢ analizy wariantowo$ci
Kryterium wykonalnosci nr 3.8

Kryterium dostepu

Kryterium dostepu

Projekt przyczyni sie do rozwoju
wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Projekt ma wptyw na sytuacje spoteczno-
gospodarczg wojewoddztwa
zachodniopomorskiego. Projekt przyniesie
korzysci mieszkaricom wojewddztwa
zachodniopomorskiego. ENPV >0.
Wiarygodnos$c¢ analizy popytu dokonanej na
podstawie realistycznych szacunkéw oraz w
zgodzie z gtbwnymi tendencjami
demograficznymi i rozwojem sytuacji w
danym sektorze, ktéra uzasadnia
zapotrzebowanie na projekt oraz ogoiny
potencjat infrastruktury projektu.

Cele projektu wynikajg z analizy potrzeb.
Projekt zaktada dziatania wykonalne w
kontekscie analizy potrzeb.

Adekwatnos$¢ jakoSci analizy wariantéw.
Przeanalizowano najwazniejsze warianty i
wybrano wariant najlepszy dla realizacji
projektu, zawierajgcej uzasadnienie
wybranego wariantu.

Warianty zostaty przygotowane pod katem
zréznicowanego wptywu na Srodowisko oraz
wykorzystania najnowszych standardéw
technologicznych.



WYKAZ SKROTOW

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
IP — Instytucja Posredniczgca

IZ — Instytucja Zarzadzajgca

KS - Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (rowniez nazywany
Komitetem Sterujgcym)

PD - Plan dziatan

PI - Priorytet Inwestycyjny

PO - Program Operacyjny

SZOOP - Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych

RPO — Regionalny Program Operacyjny

RPZ - Regionalny Program Zdrowotny

WLWK - Wspdlna Lista Wskaznikow Kluczowych

SKROTY DLA POSZCZEGOLNYCH RPO DO NADAWANIA NUMEROW KONKURSOM ORAZ
PROJEKTOM POZAKONKURSOWYM

- Woj. dolno$lgskie - RPO WD

- Woj. kujawsko-pomorski - RPO WKP
- Woj. lubelskie - RPO WLU

- Woj. lubuskie - RPO WLB

- Woj. todzkie - RPO WLO

—  Woj. matopolskie - RPO WMP

- Woj. mazowieckie - RPO WMZ

—  Woj. opolskie - RPO WO

—  Woj. podkarpackie - RPO WPK

- Woj. podlaskie - RPO WPD

- Woj. pomorskie - RPO WPM

- Woj. $lgskie - RPO WSL

- Woj. swigtokrzyskie - RPO WSW

—  Woj. warminsko-mazurskie - RPO WiM
—  Woj. wielkopolskie - RPO WWL

—  Woj. zachodniopomorskie — RPO WZ
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