Pomoc Techniczna

Rzeczpospolita Dofinansowane przez o

dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska .. -

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

I.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegdétowego/priorytetu). Przykta-

dowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wowczas wpisu-
J p p Yy wysytany | p 2/2023

jemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i
IP/1Z wprowadzi pewne zmiany woéwczas nadajemy nowy numer wersji (w
tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 .,
wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany

jest PD.
12 NAZWA PROGRAMU Prograrrf Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD Klimat, Srodowisko 2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUIJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej
PD

petna nazwa instytucji

Ministerstwo Zdrowia

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi-
sko osoby upowaznionej do zto-
zenia PD

Matgorzata Iwanicka - Michatowicz, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny
Inwestycji

1.5 Dane kontaktowe osoby

(oséb) do kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-
mail

Jarostaw lzdebski, Departament Oceny Inwestycji, Naczelnik Wydziatu Oceny
i Monitorowania |, tel. 880 340 053, e-mail: j.izdebski@mz.gov.pl

Edyta Gatazka, Departament Oceny Inwestycji, Wydziat Oceny i Monitorowa-
nia I, Gtéwny specjalista, tel. 882 359 361, e-mail: e.galazka@mz.gov.pl

Data i podpis osoby 28.11.2023r.
upowaznionej do ztoZenia Planu dziatar
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine) Matgorzata Iwanicka-Michatowicz

Z-ca Dyrektora

Departament Oceny Inwestycji




IHWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAXAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposdb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.




1.2 Nr celu

szczegobto-

wego? (cs)
witasciwy nr cs w

11.3 Nr projektu w
PD/naboru reali-
Zowanego W Spo-
s6b konkuren-
cyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy

11.4 Przedmiot projektu / na-
boru realizowanego w spo-

s6b konkurencyjny

w przypadku naboru realizowa-
nego w sposoéb konkurencyjny -

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazonaw PLN
kwota przewidywanej

Wktadu krajo-
wego
wyrazonaw PLN
kwota wktadu krajo-
wego (kwalifikowalne

11.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru re-
alizowanego w sposéb
konkurencyjny / zto-
zenia wniosku o dofi-

. . wojewddztwa . numer ! . ; !
II.1 ramach ktérego priorytetu w progra- jego zakres, natomiast w przy- alokacji. W przypadku WI(.+adu L;II_EN $rodki publiczne i pry- nansowanie dla pro-
L.p. ogtoszony zostanie 1= H " padku projektu realizowanego w projektu realizowa- TEREITERY watne). W przypadku | s i
nabér lub realizo- mie. litera ,P” gdy nr e S J - kwota przewidywa- ik I jektu realizowanego w
) dot. projektu realizo- sposéb niekonkurencyjny - jego ty- nego w sposéb niekon- el AE U projektu re? |zc?wa— spos6b niekonkuren-
‘wany bedzie pro- wanegow sposcb nie- | tut, lub jesli nie jest jeszcze znany, kurencyjny. suma (kwalifikowalne nego w sposob niekon- P = |
jekt w' sposéb nie- konkurencyjny lub li- | jego zakres (w sposob syntetyczny) wktadu UE oraz :rodkiz UE) kurencyjny suma kwa- cyjny
konkurencyjny o, i e whktadu krajowego po- SHOCKIZ lifikowalnych $rodkéw rok oraz kwartat
boru konkurencyjnego winna da¢ wartos¢ cat- publicznych i prywat- [RRRR.KW]
. kolejny numer pro- kowitg inwestycji nych oraz srodkéw nie-
jektu. Przyktad: kwalifikowalnych.
WD.1.P.1
Zakup i posadowienie $mi-
gtowcowego urzadzenia sy-
mulacji lotéw klasy FFS (Full
1 4(v) FENX.6.P.2 Flight Simulator) Level D 178 830 000,00 | 142 545 393,00 36284 607,00 2024.1
wraz z budowg zaplecza
szkoleniowego dla perso-
nelu operacyjnego LPR
Modernizacja infrastruk-
tury systemu tacznosci ra-
diowej Panstwowego Ra-
2 4(v) FENX.6.P.3 . ) 5 1738 641,90 1385871,45 352770,45 2024.1
townictwa Medycznego w
wojewodztwie kujawsko-
pomorskim
Remont Dyspozytorni Me-
dycznej w wojewddztwie lu-
3 4(v) FENX.6.P.4 buskim wraz z zabezpiecze- 2491 000,00 1985576,10 505423,90 2024.1

niem infrastruktury w sytu-
acji kryzysowej

1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




FENX.6.P.5

Rozwdj infrastruktury tacz-
nosci radiowej w wojewddz-
twie opolskim na potrzeby
systemu Panistwowe Ra-
townictwo Medyczne oraz
modernizacja i doposazenie
dyspozytorni medycznej

2100 000,00

1673 910,00

426 090,00

2024.

4(v)

FENX.6.P.6

Rozbudowa funkcjonalnosci
hybrydowego systemu tacz-
nosci radiowej
w wojewddztwie lubelskim
na potrzeby Systemu Wspo-
magania Dowodzenia Pan-
stwowego Ratownictwa
Medycznego

6510 230,00

5189 304,33

1320 925,67

2024.1

4(v)

FENX.6.P.7

Zakup sprzetu i urzadzen
tacznosci radiowej na po-
trzeby systemu Pannstwowe
Ratownictwo Medyczne na
terenie wojewddztwa ma-
zowieckiego

3210000,00

2558 691,00

651309,00

2024.1

FENX.6.P.8

Modernizacja i doposazenie
dyspozytorni medycznej
oraz rozwoj infrastruktury
tacznosci radiowej wraz
zintegracja z Podsystemem
Zintegrowanej £acznosci
Systemu Wspomagania Do-
wodzenia Painstwowego Ra-
townictwa Medycznego na
terenie wojewddztwa za-
chodniopomorskiego

6299 999,50

5021729,60

1278 269,90

2024.1

FENX.6.P.9

Adaptacja budynku Podla-

skiego Urzedu Wojewddz-

kiego na potrzeby dyspozy-
torni medycznej

13357 664,00

10 647 393,97

2710270,03

2024.1




4(v)

FENX.6.P.10

Wsparcie systemu Pani-
stwowego Ratownictwa
Medycznego w zakresie in-
westycji w infrastrukture i
doposazenie dyspozytorni
oraz rozwoju infrastruktury
tacznosci radiowej

20294 000,00

8893773,97

11400 226,03

2024.1

10

4(v)

FENX.6.P.11

Budowa nowego budynku
dla potrzeb Centrum Ra-
townictwa 112 przy ul. Ko-
curaw Katowicach w czesci
dotyczacej Dyspozytorni
Medycznej wraz z budowa
systemu tacznosci radiowej
na terenie woj. $laskiego

19709 333,85

12056 355,23

7652 978,62

2024.1

11

4(v)

FENX.6.P.12

Budowa Dyspozytorni Me-
dycznej w Gdansku przy ul.
Harfowej 58 na potrzeby
systemu Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego

15634 480,36

11092 295,47

4542 184,89

2024.1

12

4(v)

FENX.6.P.13

Modernizacja radiowej sieci
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego na terenie wo-
jewddztwa podkarpackiego

1280 000,00

1020 288,00

259712,00

2024.1

13

4(v)

FENX.6.P.14

Modernizacjairozbudowa
sieci tgcznosci radiowej
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w wojewddz-
twie todzkim

2825 965,92

225257743

573 388,49

2024.1

14

4(v)

FENX.6.P.15

Rozwadj infrastruktury tacz-
nosci i jednostek systemu
PRM w wojewdédztwie ma-
topolskim wraz z moderni-
zacja i doposazeniem Dys-
pozytorni Medycznej w Kra-
kowie

5360 000,00

4272456,00

1087 544,00

2024.1
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FENX.6.P.16

Wsparcie infrastrukturalne
Centrow Zdrowia Psychicz-
nego dla dorostych oraz
os$rodkéw / zespotdw $ro-
dowiskowej opieki psycho-
logicznej i psychoterapeu-
tycznej (I poziom referen-
cyjny)

234315 555,93

186772 929,63

47 542 626,30

2024.




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?2 NIE DOTYCZY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

Fiszki stanowig zataczniki do Planu Dziatan.

V FISZKA ZALOZEN RPZ - NIE DOTYCZY

2|stnieje mozliwo$é przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze nie-
konkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzo-
rem planu dziatan Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaga-
nych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




VI KRYTERIAWYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr raberu/

projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-

cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizo-

wanego W sposob niekonkurencyjny

FENX.6.P.2

V1.2 Tytut naberu/projektu realizowanego w spo-

s6b niekonkurencyjny

Zakup i posadowienie Smigtowcowego urzadzenia symulacji lotéw klasy FFS (Full Flight Simulator) Level D wraz
z budowg zaplecza szkoleniowego dla personelu operacyjnego LPR

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgled-
niona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od
zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru stano-
wiacego przedmiot wsparcia w ramach na-
boru/ projektu realizowanego w sposéb nie-
konkurencyjny

Kryterium
nazwa (brzmienie) oraz numer

proponowanego przez 1Z/ IP kry-
terium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium




Projekty s3 wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych zré-
dtowych do ww. mapy dostep-
nych na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Minister-
stwo Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obo-
wigzujacej mapie

Zgodnos$¢ z Mapg Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) na
lata 2022-2026 wraz z jej
aktualizacja na kolejne
lata ® - Kryterium specy-
ficzne obligatoryjne nr 7

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy zakres projektu jest zgodny
z MPZ. Zgodno$¢ oceniana jest na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy wdrozeniowej).

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumen-
cie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju  Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektyws do
2030r.”

Rekomendacja nie ma od-
zwierciedlenia w kryte-
riach wyboru projektow.
Zostanie uwzgledniona w
dokumentach dot. naboru
projektéw np. w zataczni-
kach do Regulaminu na-
boru - zgodnie z pkt 8 Re-
komendacji dla kryteriow
wyboru projektow realizo-
wanych w obszarze zdro-
wia - zasady ogolne

3 Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.




Do dofinansowania mogg by¢
przyjete jedynie projekty
spojne z Planami Transforma-
cji (odpowiednio krajowym lub
regionalnymi).

Spéjnos¢  z  Planami
Transformacji  (odpo-
wiednio krajowym lub
regionalnymi - Kryte-

rium specyficzne obliga-
toryjne nr 8

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy zakres projektu jest spéjny
z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub regionalnymi). Spoj-
nos$¢ oceniana jest na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego
we whiosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy wdrozeniowej).

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
posiadajace pozytywna opinie
o celowosci inwestycji, o kto-
rej mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (OCI)*. Wtasciwe In-
stytucje Zarzadzajace i Insty-
tucje Posredniczace majg obo-
wigzek zapewni¢, ze ww. opi-
nia jest zataczona do wniosku
o dofinansowanie.

Nie dotyczy przedmiotowego projektu.

Zgodnie z art. 95d. ust. 1 pkt 2 ustawy z dn. 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Podmioty,
o ktorych mowa w art. 95e ust. 1, wystepuja z wnioskiem do wojewody albo
ministra wfasciwego do spraw zdrowia, zwanego dalej,organem wydaja-
cym opinie”, o wydanie opinii o celowosci inwestycji (...) dotyczacej wykony-
wania dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu swiadczer zdrowot-
nych - ktorej wartosc kosztorysowa na dzien zfoZzenia wniosku przekracza
2minzt

Planowana do wsparcia inwestycja, ktérej Beneficjentem bedzie Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe z uwagi na swoja specyfike / zakres rzeczowy jest
inwestycja, ktéra nie polega na wykonywaniu dziatalnosci leczniczej pole-
gajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Wobec powyzszego w przy-
padku takiej inwestycji, zgodnie z zapisami ww. ustawy, nie sg spetnione
przestanki warunkujace konieczno$¢ posiadania przez podmioty OClI nare-
alizacje tej inwestycji.

40 ile dotyczy

10




Kryteria premiujg dziatania re-
alizowane w projektach, ktére
sg komplementarne do innych
projektéw finansowanych ze
srodkéw UE, w tym w szcze-
golnosci Krajowego Planu Od-
budowy i Zwiekszania Odpor-
nosci (réwniez realizowanych
we wczesniejszych okresach
programowania), ze $rodkow
krajowych lub innych Zrédet.

Komplementarnos¢ przed-
miotowego projektu ze
wsparciem w ramach Pro-
gramu Fundusze Europej-
skie dla Rozwoju Spotecz-
nego na lata 2021-2027
(dalej: FERS) - Kryterium
specyficzne obligatoryjne
nr4

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest przedstawienie we wniosku o dofi-
nansowanie informacji w zakresie zapewnienia komplementarnosci przed-
miotowego projektu ze wsparciem w ramach FERS, tj. zapewnienie, ze po
wybudowaniu petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza
szkoleniowego w ramach przedmiotowego projektu zostang zrealizowane
szkoleniadlakadry LPR wramach innego projektu wspoétfinansowanego ze
srodkoéw finansowych programu FERS oraz budzetu panstwa.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy wdrozeniowej).

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢ wy-
korzystywana na rzecz udzie-
lania $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz - je-
$li to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dzia-
talnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobow/
wydajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym.

Rekomendacja nie ma od-
zwierciedlenia w kryte-
riach wyboru projektow.
Zostanie uwzgledniona w
dokumentach dot. naboru
projektéw np. w zataczni-
kach do Regulaminu na-
boru - zgodnie z pkt 8 Re-
komendacji dla kryteriow
wyboru projektow realizo-
wanych w obszarze zdro-
wia - zasady ogdlne

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisaé wszystkie
kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu
dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.
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Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiu-
jace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Zgodnos¢ z Programem Fundusze Europejskie na In-
frastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, Szcze-
gétowym opisem priorytetéw FEnIKS oraz regulami-
nem wyboru projektow (dokumenty aktualne na
dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie)

¢ Kryterium wynika z CPR> art. 73 ust. 2 lit. a)

Kryterium dostepu

Zapewnienie zgodnosci projektu w zakresie:
- Typ/rodzaj projektu jest zgodny z przewidzianym w Programie FEnIKS,

szczegbtowym opisie priorytetéow FEnIKS oraz regulaminie wyboru pro-
jektow,

Zgodnos¢ projektu z opisem dziatania (w tym celem oraz zakresem in-
terwencjii przyporzadkowaniem adekwatnych wskaznikéw produktu
i rezultatu dladanego typu projektu),

- Whioskodawca jest zgodny z okreslonym typem beneficjenta,
Nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu dofinansowania,

Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci projektu (o ile do-
tyczy),

Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartos$ci wydatkéw kwali-
fikowanych projektu (o ile dotyczy),

- Whioskodawcy sktadajacy wniosek s3 uprawnieni do ubiegania sie
oprzyznanie dofinansowania w ramach danego naboru.

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki musza zostac spetnione. Wa-
runki, ktére nie dotycza danego projektu nie wptywajg na wynik oceny kry-
terium.

Zgodnos$¢ projektu z dokumentami sktadajacymi sie
na spetnienie warunkéw podstawowych

+ Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. b)

Kryterium dostepu

Jesli projekt wchodzi w zakres warunku podstawowego sformutowanego w

Rozdziale 4 Programu FEnIKS ,Warunki podstawowe”, projekt jest spojny
ze wskazanymi w tym rozdziale odpowiednimi strategiami i dokumentami
dotyczacymi planowania ustanowionymi w celu spetnienia tego warunku
podstawowego.

5ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakul-
tury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, MigracjiiIntegracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finanso-
wego narzecz Zarzadzania Granicamii Polityki Wizowej
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Zgodnos¢ z realizacjg zasady n+2

¢ Kryterium wynika z CPR art. 63 ust. 2 oraz
art. 118 (fazowanie)

Kryterium dostepu

Harmonogram realizacji projektu nie narusza zasady n+2 w zakresie kwali-
fikowalnosci wydatkow, zgodnie z zapisami art. 63 ust. 2 CPR.

Projekt nie zostat zakonczony przed ztozeniem doku-
mentacji aplikacyjnej

+»  Kryterium wynika z CPR art. 63 ust. 6

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze projekt nie zostatfi-
zycznie ukonczony (w przypadku robét budowlanych) lub w petni zrealizo-
wany (w przypadku dostaw i ustug) przed przedtozeniem wniosku o dofi-
nansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace tego projektu
ptatnosci zostaty przez wnioskodawce dokonane. Przez projekt ukon-
czony/ zrealizowany nalezyrozumiec projekt, dla ktérego przed dniem zto-
zenia wniosku o dofinansowanie nastgpit odbior koricowy ostatnich robot
(protokot odbioru koncowego), dostaw lub ustug.

Kompletnos¢ dokumentacji aplikacyjnej i spojnosc in-
formacji zawartych we wniosku, zatacznikach do
whniosku.

Kryterium dostepu

Ocena polegaé bedzie naweryfikacji kompletnosci wymaganej dokumenta-
cji aplikacyjnej oraz spdjnosci informacji zawartych we wniosku oraz za-
tacznikach do wniosku, w tym dokumentacji technicznej. Wymég spdjnosci
dokumentéw nie oznacza koniecznosci sporzadzania na nowo dokumen-
téw przygotowanych nawczesniejszym etapie przygotowania projektu (np.
studium wykonalnosci). Réznice pomiedzy dokumentami przygotowywa-
nymi w oparciu o ogélne informacje a dokumentem ostatecznym nie ozna-
czaja niespetnienia kryterium, konieczne jest jedynie wyjasnienie przyczyn
réznic oraz zaktualizowanie informacji, ktére sa umieszczone we wniosku
o dofinansowanie, w szczegdlnosci tych majacych wptyw na wysokos¢ dofi-
nansowania.

Zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publicznej

¢ Kryterium wynikaz CPR art. 73 ust. 2 lit. b) w
zakresie horyzontalnego warunku podstawo-
wego 2

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publicznej, tj.:

- jesli wsparcie bedzie stanowito pomoc publiczng w rozumieniu art. 107
ust. 1 TFUE, to czy wtasciwie wskazano jej dopuszczalnos¢ z wtasciwymi
przepisami regulujacymi udzielanie,

- jesliwsparcie nie bedzie stanowito pomocy publicznej, to czy wtasciwie
uzasadniono przyjecie takiego zatozenia.

Weryfikacja polega na sprawdzeniu poprawnosci wyjasnien przedstawio-
nych we wniosku o dofinansowanie poprzez odniesienie ich tresci do wta-
sciwych dokumentéw instytucji Unii Europejskiej, np. do:

- Siatek analitycznych dotyczacych infrastruktury

- Komunikatu Komisji - Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia
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pomocy panstwaw rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Trwatos¢ projektu

¢ Kryterium wynika z CPR art. 65

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest zachowanie trwatosci w rozumieniu zgodnie z art. 65 CPR,
w odniesieniu do projektu (operacji) obejmujacego (obejmujacej) inwesty-
cje winfrastrukture lub inwestycje produkcyjne.

Okres trwatosci zgodnie z art. 65 ust.3. nie dotyczy wktadoéw z programu na

rzecz instrumentéw finansowych lub dokonywanych przez takie instru-
menty ani do zadnej operacji, ktérej dotyczy zaprzestanie dziatalnosci pro-
dukcyjnej w zwiazku z upadtoscia niewynikajaca z oszustwa.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania
sie o dofinansowanie

« Kryteriumwynikaz przepiséw krajowych wy-
mienionych w kolumnie obok

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy wobec wnioskodawcy nie orzeczono zakazu dostepu
do srodkéw funduszy europejskich na podstawie odrebnych przepiséw:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz.U.z

2022 r.poz. 1634 z pdzn. zm.);

- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywaja-
cym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U.z2021 poz. 1745);

- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowie-
dzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(Dz.U.z2020r. poz. 358 z pdzn. zm.)

lub nie zakazane zostato udzielanie bezposredniego lub posredniego
wsparcia ze Srodkéw unijnych na podstawie art 1 ustawy zdnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspie-
raniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodo-
wego (Dz. U. poz. 835).

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywac sie bedzie poprzez uzyskanie
informacji z rejestréow publicznych do ktérych wtasciwa instytucja posiada
dostep lub na podstawie oswiadczen wnioskodawcéw.

Whioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej
sytuacji w rozumieniu unijnych przepiséw dotycza-
cych pomocy panstwa

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest, czy wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej
sytuacjiw rozumieniu rozporzadzenia Komisji (UE) 651/2014 (Dz. Urz. UE
2014 L 187/1) albo w rozumieniu komunikatu Komisji Wytyczne dotyczace
pomocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw

14




7
0.0

Kryterium wynika z art. 73 ust. 2 lit. b) CPR w
zakresie horyzontalnego warunku podstawo-
wego 2 orazzart. 7 ust. 1lit. d rozporzadzenia
ws. EFRRi FS¢

niefinansowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE 2014 C
249/1)

w zaleznosci od tego, ktdra jest wtasciwa (zgodnie z przepisami o pomocy
publicznej). W przypadku projektéw, ktérych dofinansowanie nie stanowi
pomocy publicznej dla ustalenia czy wnioskodawca nie jest przedsiebior-
stwem w trudnej sytuacji stosuje sie rozporzadzenie Komisji (UE)
651/2014. Kryterium nie ma zastosowania w sytuacji gdy dofinansowanie
stanowi pomoc de minimis lub wsparcie podlegajace tymczasowym zasa-
dom pomocy panstwa ustanowionym w celu odpowiedzi na wystapienie
wyjatkowych okolicznosci, chyba ze co innego wynika z przepiséw o po-
mocy publiczne;j.

Whioskodawca przedtozyt oswiadczenie o tym, ze nie jest przedsiebior-
stwem w trudnej sytuacji.

10

Brak podwdjnego finansowania

+ Kryterium wynika z horyzontalnej zasady fundu-
szy i stanowi wymadg ustawowy (ustawa wdroze-
niowa)

Kryterium dostepu

Sprawdzane sg odpowiedzi wnioskodawcy na pytania zawarte we wniosku
o dofinansowanie dotyczace braku podwdjnego finansowania przedsie-
wzieé z réznych zewnetrznych srodkéw publicznych, w tym europejskich.

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywac sie bedzie na podstawie/przy
uzyciu:

- pytan we wniosku o dofinansowanie,

- aplikacji Skaner (skaner.gov.pl).

11

Stabilnos¢ finansowa projektu
+»* Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. d)

Kryterium dostepu

Whioskodawca ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby pokry¢
koszty eksploatacji i utrzymania projektu, ktére obejmujg inwestycje w in-
frastrukture lub inwestycje produkcyjne, tak by zapewni¢ stabilnos¢ ich fi-
nansowania co najmniej w okresie trwatosci projektu (okres trwatosci zgod-
nie z art. 65 ust. 3 CPR nie dotyczy wktadéw z programu na rzecz instru-
mentéw finansowych lub dokonywanych przez takie instrumenty ani do
zadnej operacji, ktérej dotyczy zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej w
zwiazku z upadtoscia niewynikajaca z oszustwa.)

12

Poprawnos¢ analizy finansowej i ekonomicznej

Kryterium dostepu

Zgodnie z art. 73 ust. 2 CPR podczas wyboru operacji instytucja zarzadza-
jaca: c) zapewnia, aby wybrane operacje odzwierciedlaty najkorzystniejsza

6 ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
i Funduszu Spéjnosci
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¢ Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. ¢)

relacje miedzy kwotg wsparcia, podejmowanymi dziataniami i osigganymi
celami.

Zgodnie z powyzszym sprawdzana jest zgodnosc¢ z Wytycznymi w zakresie
zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych na
lata 2021- 2027 (gdy maja zastosowanie). W przypadku kwestii nieuregu-
lowanych w powyzszych Wytycznych, nalezy sprawdzi¢ zgodnosc z Econo-
mic Appraisal Vademecum 2021-2027 - General Principles and Sector Ap-
plications (z ang. Vademecum oceny ekonomicznej 2021-2027 - Ogdlne za-
sady i zastosowania sektorowe) oraz Guide to cost-benefit Analysis of
Investment Projects (z ang. Przewodnikiem do analizy kosztow i korzysci
projektow inwestycyjnych) z grudnia 2014 r. W przypadku dokumentéw
sektorowych (np. Blue Books, z ang. Niebieskie Ksiegi) nalezy sprawdzi¢
zgodnos¢ réwniez z tymi dokumentami. W przypadku rozbieznosci pomie-
dzy ww. dokumentami, zastosowanie maja zasady z dokumentu o najpéz-
niejszej dacie publikacji.

W przypadku projektu realizowanego w formie projektu grantowego
sprawdzane jest, czy wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami
finansowania projektéw obowigzujacymi dla dziatania. Sprawdzeniu pod-
lega czy wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami finansowania
projektéw obowigzujacymi dla danego dziatania okreslonymi w Szczegéto-
wym opisie priorytetéw Programu FEnIKS na lata 2021-2027.

13

Gotowo$¢ organizacyjno- instytucjonalna wniosko-
dawcy w obszarze zawierania umow

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest, czy wnioskodawca i wszystkie podmioty, ktére zgodnie z
informacja zawarta we wniosku moga ponosié wydatki kwalifikowalne w ra-
mach projektu posiadaja procedury (tryb postepowania) w obszarze zawie-
rania umow dla zadan objetych projektem.

W przypadku uméw zawieranych zgodnie z ustawa Prawo zamoéwien pu-
blicznych, zgodno$¢ z zasadami obowigzujgcymi w ramach Programu jest
zapewniona przez dziatanie zgodnie z t3 ustawa. W przypadku uméw, do
ktérych nie stosuje sie ustawy Prawo zaméwien publicznych, wniosko-
dawca powinien przedstawi¢ wewnetrzne procedury uwzgledniajace za-
sady zawierania uméw okreslone w wytycznych dotyczacych kwalifikowa-
nia wydatkéw.

Kryterium nie dotyczy grantobiorcéw projektu grantowego, o ktérym
mowa w art. 41ustawy wdrozeniowej.
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14

Klauzula delokalizacyjna

+¢ Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. h)
orazart.65i66

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy projekt nie obejmuje dziatan, ktdre stanowity czesc
operacji podlegajacej przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 CPR lub
ktére stanowityby przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art. 65
ust. 1lit.a) CPR

15

Zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa dotycza-
cego ochrony srodowiska

¢ Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 4 oraz art.
73 ust. 2lit.e)

Kryterium dostepu

Projekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany) zgodnie z pra-
wem dotyczgcym ochrony srodowiska, w tym:

- ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o $ro-
dowisku i jego ochronie, udziale spoteczefnstwa w ochronie srodowi-
ska oraz o ocenach oddziatywania na $rodowisko (Dz.U.z 2021 r. poz.
247 z pdézn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkow wy-
wieranych przez niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na
srodowisko;

- ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U.
z22020r.poz. 1219 z pdzn. zm.);

- ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U.z 2021 .
poz.1098 z pézn. zm.) i Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja
1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i
flory;

- ustawazdnia20lipca2017 r. Prawo wodne (Dz.U.z2021r., poz. 2233
z pézn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2000/60/WE z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajagca ramy
wspélnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej;

- Wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do projek-
téw wspodtfinansowanych w okresie programowania 2014 - 2020 oraz
ubiegajacych sie o wspoétfinansowanie w okresie 2021 - 2027 z Fundu-
szy UE, dotknietych naruszeniem 2016/2046 w zakresie specustaw,
dla ktérych prowadzone jest postepowanie w sprawie oceny oddziaty-
wania na $rodowisko (Ares(2021)1432319z23.02.2021r.).

16

Zasada zréownowazonego rozwoju, w tym zasada ,nie
czyn powaznej szkody”

/7

% Kryteriumwynikaz CPR art. 9 ust. 4

Kryterium dostepu

Ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju,
o ktérejmowa w art. 9 ust. 4 CPR.

Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zréwnowazonego
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg ,nie czyn powaznych
szkod”.
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W ramach prezentacji spetnienia przez projekt celéw zréownowazonego
rozwoju ONZ nalezy odniesc¢ sie do tych celéw, ktore dotycza danego ro-
dzaju projektéw. Nalezy przedstawic jak projekt wspiera dziatania respek-
tujgce standardy i priorytety klimatyczne UE.

W ramach potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyn powaznych szkéd”
nalezy odnies¢ sie do zapisow ekspertyzy wykonanej na zlecenie MFiPR:

LAnaliza spefniania zasady ,nie czyri powaznej szkody” (DNSH), w rozumie-
niu art. 17 rozporzadzenia (UE) nr 2020/852 dla projektu dokumentu pn.
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027"
zamieszczonych w niej ustalen dla poszczegdlnych typdéw projektéw.

Whioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spetnienie zasady
zréwnowazonego rozwoju dla catego projektu.

17

Odpornosé infrastruktury na zmiany klimatu

+»* Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. j)

Kryterium dostepu

Weryfikacja polega na ocenie czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit.j) CPR
tzn. czy inwestycjaw infrastrukture o przewidywanej trwatos$ci wynoszacej
conajmniej piec lat przewidzianaw ramach projektu jest odporna na zmiany
klimatu. Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia od-
pornosci przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku
o dofinansowanie.

Projekt jest zgodny z metodologia wynikajacg z Wytycznych Komisji Euro-
pejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczace we-
ryfikacji infrastruktury pod wzgledem wptywu na klimat w latach 2021-
2027 (2021/C 373/01).

18

Poprawno$¢ identyfikacji i przypisania wydatkéw
projektu z punktu widzenia ich kwalifikowalnosci

7/

% Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. g)

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalnos¢ wydatkéw planowanych do
poniesienia na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowa-
nie, czyli zgodnos¢ z zasadami zawartymi w wytycznych w zakresie kwalifi-
kowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, SzOP oraz regulaminie wyboru
projektéw, a takze poprawnos¢ przypisania wskazanych tam wydatkéw do
wtasciwych kategorii wydatkéw kwalifikowalnych.

Ponadto weryfikowany jest sposéb opisu we wniosku o dofinansowanie wy-
datkéw kwalifikowalnych pod katem uzasadnienia wtaczenia do wydatkéw
kwalifikowalnych tych wydatkéw, dla ktérych, zgodnie z ww. Wytycznymi
lub SzOP, warunkiem koniecznym dla ich uznania za kwalifikowalne jest ich
wskazanie we wniosku o dofinansowanie i w umowie o dofinansowanie.
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Zgodnos¢ projektu z zasadami rownosci
szans, wtagczenia spotecznego i niedyskrymi-
nacji

¢ Kryterium wynika z CPR art. Qust. 2 i 3, art.
73 ust. 2 lit. b)

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy dziatania zwigzane z realizacjg projektu, a takze
wszystkie produkty zwigzane z funkcjonowaniem projektu po okresie jego
realizacji, w tym dziatania informacyjne i promocyjne, s realizowane z po-
szanowaniem zasad rownosciowych zwigzanych z zapobieganiem wszel-
kiej dyskryminacji, m.in. ze wzgledu na: pte¢, rase, kolor skory, pochodzenie
etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie, Swiatopoglad,
przynaleznos¢ narodowa, majatek, urodzenie, niepetnosprawnosé, wiek
lub orientacje seksualng. Ocenazgodnosci projektu z ww. zasadami hory-
zontalnymi jest dokonywana w oparciu oprzepisy Wytycznych w zakresie
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027 oraz zatacznika nr 2 do ww. Wytycznych.

Ocena bedzie prowadzona roztacznie w odniesieniu do kazdej z dwéch ww.
zasad: zasady réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasady rownosci ko-
biet i mezczyzn. Oddzielnie sprawdzane jest wypetnienie wszystkich poniz-
szychwarunkoéw:

1) Wnioskodawca wykazat, ze projekt bedzie miat pozytywny wptyw na za-
sade réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z nie-
petnoprawnosciami. Przez pozytywny wptyw nalezy rozumiec zapewnienie
dostepnosciinfrastruktury, sSrodkéw transportu, towaréw, ustug, technolo-
gii i systeméw informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktéw
projektow (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne, dla
wszystkich ich uzytkownikéw/uzytkowniczek - zgodnie ze standardami
dostepnosci dla polityki spdjnosci 2021-2027 (zat. nr 2 do ww. Wytycz-
nych).

W przypadku gdy produkty (ustugi) projektu nie maja swoich bezposred-
nich uzytkownikéw, dopuszczalne jest uznanie, ze majg one charakter neu-
tralny wobec zasady rownosci szans i niedyskryminacji. W przypadku uzna-
nia, ze dany produkt (lub ustuga) jest neutralny, projekt zawierajacy ten
produkt (lub ustuge) moze by¢ uznany za zgodny z zasadg rownosci szans i
niedyskryminacji. Uznanie neutralnosci okreslonych produktéw (ustug)
projektu nie zwalnia jednak wnioskodawcy ze stosowania standardéw do-
stepnosci dla realizacji pozostatej czesci projektu, dla ktérej standardy do-
stepnosci maja zastosowanie.

2) Projekt jest zgodny z zasadg rownosci kobiet i mezczyzn. Przez zgodnosc
z ta zasada nalezy rozumie¢, z jednej strony zaplanowanie takich dziatan w
projekcie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w
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gorszym potozeniu (oile takie nieréwnosci zostaty zdiagnozowane w pro-
jekcie). Z drugiej strony zas stworzenie takich mechanizméw, aby na zad-
nym etapie wdrazania projektu nie

dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na ptec.

W przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca
uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizowac jakichkol-
wiek dziatan wzakresie spetnienia ww. zasady, a uzasadnienie to zostanie
uznane przez instytucje oceniajaca projekt za adekwatne i wystarczajace,
projekt moze zosta¢ uznany za neutralny.

20

Zgodnos¢ projektu z Karta Praw Podstawowych Unii
Europejskiej

+ KryteriumwynikazCPRart. 9ust. 1,2i 3, art.
73 ust. 2 lit.b)

- w zakresie horyzontalnego warunku pod-
stawowego 3 oraz z zapiséw Umowy Partner-
stwa oraz Programu FEnIKS

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszacym sie do spo-
sobu realizacji i zakresu projektu.

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26
pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak
sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci
projektu.

21

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb Nie-
petnosprawnych.

+* Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 2 i 3, art.
73 ust. 2 lit. b) - w zakresie horyzontalnego
warunku podstawowego 4 oraz z zapisow
Umowy Partnerstwa oraz Programu FEnIKS

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepet-
nosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. w zakresie odnoszacym sie do spo-
sobu realizacji i zakresu projektu. Zgodno$¢ projektu z Konwencja o Pra-
wach Osdéb Niepetnosprawnych, na etapie oceny wniosku nalezy rozumiec
jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego doku-
mentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i za-
wartosci projektu.

22

Wykonywanie przez wnioskodawce zadan na podsta-
wie aktualnej umowy zawartej z Ministrem Zdrowia
(dalej: MZ) o przekazanie $rodkéw publicznych na fi-
nansowanie dziatalnosci lotniczych zespotéw ratow-
nictwa medycznego i lotniczych zespotéw transportu
sanitarnego

Kryterium dostepu

Realizacja projektu obejmuje wsparcie Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego (dalej: LPR) wykonujacego zadania dotyczace medycznych czynnosci
ratunkowych na podstawie aktualnej umowy zawartej z MZ o przekazanie
srodkoéw publicznych na finansowanie dziatalnosci lotniczych zespotéw ra-
townictwa medycznego i lotniczych zespotéw transportu sanitarnego.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

23

Gotowos¢ techniczna projektu do realizacji

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest posiadanie przez wnioskodawce
udokumentowanego prawa do dysponowania gruntami lub obiektami na
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cele inwestycji, posiadanie wymaganej dokumentacji technicznej i projek-
towej, wymaganych prawem decyzji, uzgodnien i pozwolen administracyj-
nych. Szczegétows liste wymaganych dokumentéw okresla instytucja or-
ganizujaca nabér przedmiotowego projektu wybieranego w trybie niekon-
kurencyjnym.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

24

Umiejscowienie symulatora lotéw wraz z zapleczem
szkoleniowym dla kadry LPR powstatym w wyniku re-
alizacji projektu

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie, ze symulator lotéw
oraz zaplecze szkoleniowe powstate w wyniku realizacji projektu bedzie
umiejscowione w bezposredniej bliskosci dotychczasowej bazy szkolenio-
wej LPR.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

25

Komplementarnos¢ przedmiotowego projektu ze
wsparciem w ramach Programu Fundusze Europej-
skie dla Rozwoju Spotecznego na lata 2021-2027 (da-
lej: FERS)

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest przedstawienie we wniosku o dofi-
nansowanie informacji w zakresie zapewnienia komplementarnosci przed-
miotowego projektu ze wsparciem w ramach FERS, tj. zapewnienie, ze po
wybudowaniu petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza
szkoleniowego w ramach przedmiotowego projektu zostang zrealizowane
szkolenia dla kadry LPR w ramach innego projektu wspoétfinansowanego ze
srodkoéw finansowych programu FERS oraz budzetu panstwa.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy wdrozeniowej).

26

Pozytywna rekomendacja Komitetu Sterujacego do
spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

Kryterium dostepu

Projekt uzyskat pozytywna rekomendacje Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia wyrazona we wtasciwej uchwale.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

27

Zasoby organizacyjne wnioskodawcy

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest podanie we wniosku kluczowych
osob, ktére zostang zaangazowane do realizacji projektu oraz ich plano-
wang funkcje w projekcie. Wnioskodawca powinien opisa¢ we wniosku o
dofinansowanie potencjat kadrowy poprzez opisanie kompetencji i
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doswiadczenia osdb, ktére planuje zaangazowac do realizacji projektu. We
whniosku o dofinansowanie konieczne jest wskazanie zakresu zadan, jakie
dana osoba bedzie realizowac na rzecz projektu w kontekscie posiadane;j
przez nig wiedzy i umiejetnosci.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy wdrozeniowej).

28

Zastosowanie elementéw z zakresu gospodarki o
obiegu zamknietym, poprawy efektywnosci energe-
tycznej i OZE, ochrony przyrody (w tym réznorodno-
$ci biologicznej) oraz adaptacji do zmian klimatu

+* Kryterium wynika z programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt obejmuje zapobieganie negatywnemu oddziatywaniu na srodowi-
sko lub zawiera elementy zmniejszajace znaczaco jego $lad srodowiskowy
(environmental footprint). W ramach projektu zaktada sie dziatania takie
jak: zmniejszenie pierwotnego zuzycia surowcéw i materiatéw, zapobiega-
nie powstawaniu odpadéw, odzysk, recycling, naprawe i ponowne wyko-
rzystanie, wykorzystanie wody szarej, sciekdw oczyszczonych, ogranicze-
nie presji na srodowisko, uwzglednianie efektéw Srodowiskowych w zarza-
dzaniu, a takze odpornosci na zmiany klimatu i adaptacji do tych zmian, w
tym zréwnowazone gospodarowanie wodami opadowymi, zachowanie ist-
niejacej zieleni (w szczegdlnosci drzew) i powierzchni biologicznie czynnej
naterenie inwestycji i retencjonowanie wody. Projekt zawiera rozwigzania
przyczyniajace sie do wzrostu efektywnosci energetyczneji udziatu energii
ze zrodet odnawialnych, a w zakresie ochrony przyrody uwzglednienie
utrzymania istniejacej zieleni, w szczegdlnosci drzew i istniejacych ekosys-
temow, promowania i przywracania zdrowych ekosysteméw i zwiekszania
réznorodnosci biologicznej, komponentéw opartych na przyrodzie, zielo-
nej oraz niebieskiej infrastruktury, rozwigzan opartych na rodzimych zaso-
bach przyrody oraz realizacji dodatkowych nasadzen drzew i krzewow.

29

Zastosowanie elementéw edukacyjnych w projekcie

« Kryterium wynika z Programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt obejmuje elementy edukacyjne w zakresie podnoszenia $wiadomo-
sci ekologicznej spoteczenstwa, na przyktad czystego powietrza, rozwigza-
nia zgodne z GOZ lub oszczednosci energii/zasobdw naturalnych (jesli do-
tyczy.

Kryterium nie dotyczy projektéw, w ktérych odrebne przepisy stanowiag

(np. w zakresie pomocy publicznej), iz koszty elementéw edukacyjnych s
niekwalifikowalne.

30

Zgodnos$¢ projektu ze Strategiag Unii Europejskiej dla
regionu Morza Battyckiego (SUE RMB)

/7

% Kryterium wynika z Programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt jest zgodny lub komplementarny z celami Strategii Unii Europejskiej
dla regionu Morza Battyckiego.
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Projekt przewiduje elementy zwigzane ze wspoétpraca
z partnerami z innych panstw

+»  Kryterium wynika z CPR art 22 ust. 3 lit. d)
ppkt vi) oraz zapiséw Programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt zaktada wspoétprace, w tym wymiane wiedzy i doswiadczen oraz
konsultacje, z partnerami z innych Panstw Cztonkowskich, kandydujacych
lub stowarzyszonych, badz projekt jest komplementarny do innych projek-
téw realizowanych poza granicami Polski w UE, krajach kandydujacych
i stowarzyszonych.

32

Projekt jest operacja o strategicznym znaczeniu w ro-
zumieniu przepisow art. 2 pkt 5 CPR

Kryterium premiujace

Projekt jest operacja o strategicznym znaczeniu, tj. zostat ujety w wykazie
takich operacji zawartym w Rozdziale 8 Programu FEnIKS ,Zatacznik: Wy-
kaz planowanych operacji o znaczeniu strategicznym wraz z harmonogra-
mem” lub jest czescig wigzki projektéw uznanych jako operacja o strategicz-
nym znaczeniu.

33

Projekt realizowany na obszarze strategicznej inter-
wengji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Roz-
woju Regionalnego 2030 (KSRR): miasta $rednie tra-
cace funkcje spoteczno-gospodarcze/obszary zagro-
zone trwata marginalizacja

+*  Kryterium wynika z KSRR

Kryterium premiujace

Projekt jest realizowany na jednym z dwdch obszaréw strategicznej inter-
wencji wskazanych w KSRR, tj. na obszarze miast $rednich tracacych funk-
cje spoteczno- gospodarcze lub obszarze zagrozonym trwatg marginaliza-
cja. Aktualizacja delimitacji obszaréw strategicznej interwencji jest do-
stepna pod adresem: https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/krajowa-
strategia-rozwoju-regionalnego.

34

Projekt realizowany na obszarze strategicznej inter-
wencji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Roz-
woju Regionalnego 2030 (KSRR):

Polska Wschodnia/Slask
+*  Kryterium wynika z KSRR

Kryterium premiujace

Projekt jest realizowany na jednym z dwéch obszaréw strategicznej’inter-
wencji wskazanych w KSRR, tj. na obszarze Polski Wschodniej lub na Slasku.

35

Projekt wynikajacy z zapisow strategii terytorialnej
(ZIT lub lIT), badz strategii rozwoju

ponadlokalnego albo wynikajacy zdokumentow stra-
tegicznych i/lub planistycznych powstatych w ramach
wspodtpracy samorzaddw (w tym takich jak Centrum
Wsparcia Doradczego, Partnerska Inicjatywa Miast,
Program Rozwdj Lokalny) lub komplementarny do
ww. dokumentéw

¢ Kryterium wynika z Umowy Partnerstwa,
KSRR 2030 oraz KPM 2030

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt wynika z zapiséw strategii terytorialnej ZIT lub

IIT, badzZ strategii rozwoju ponadlokalnego albo czy wynika z dokumentow
strategicznych i/lub planistycznych powstatych w ramach wspétpracy sa-
morzadow (w tym takich jak Centrum Wsparcia Doradczego, Partnerska
Inicjatywa Miast, Program Rozwaj Lokalny lub czy jest komplementarny do
ww. dokumentéw, a takze czy jest realizowany na obszarze OSI, takich jak
miasto $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze lub obszar zagro-
zony trwatg marginalizacjg oraz czy jest realizowany w partnerstwie samo-
rzadow.

W celu wykazania komplementarnosci konieczne jest wykazanie, ze dany
projekt bedzie stanowi¢ cze$¢ wiekszego przedsiewziecia poprzez dopet-
nienie innymi dziataniami lub projektami zapisanymi we wskazanych doku-
mentach, ktére w efekcie przyczyniag sie do wzmocnienia potencjatu
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http://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/krajowa-strategia-rozwoju-regionalnego
http://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/krajowa-strategia-rozwoju-regionalnego

przedsiewziecia (np. poprzez powigzanie z dziataniami miekkimi, inwesty-
cjami zwiekszajgcymi dostepnos¢ fizyczng projektu i zwiekszaniem atrak-
cyjnosci otoczenia, a takze uzupetnieniem inwestycji wzgledem innych in-
westycji, w tym réwniez inwestycji innych podmiotéw itp.).

36

Projekt jest finansowany réwniez z innych zrddet fi-
nansowania niz fundusze UE.

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt jest finansowany réwniez z innych zrédet fi-
nansowania niz fundusze UE (np. instrumenty finansowe, inwestycje pry-
watne/publiczne itp.) w wymiarze wyzszym niz minimalny wktad wtasny
whnioskodawcy. Aby kryterium zostato uznane za spetnione, minimalny
wktad wtasny powinien by¢ podwyzszony min. o 1%.

37

Projekt wpisuje sie w realizacje wartos$ci Nowego Eu-
ropejskiego Bauhausu

Kryterium premiujace

Przy opracowywaniu projektu uwzgledniono wymiary zréwnowazonego
rozwoju, dostepnosci i estetyki.

Podstawowe informacje dla wnioskodawcéw zwigzane ze stosowaniem
w projektach zatozen Nowego Europejskiego Bauhausu zostaty zawarte
w Komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego, Radly, Europefskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionow: Nowy Europej-
ski Bauhaus: piekno, zrownowazonosc, wspdlnota. com(2021) 573 final.

38

Partnerstwo miedzysektorowe.

«»* Kryterium wynika z art. 28a ustawy o zasa-
dach prowadzenia polityki rozwoju

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotami
reprezentujacymi rézne sektory, tj. prywatny, publiczny, pozarzadowy.

39

Dodatkowe rozwigzania dla oséb z niepetnosprawno-
SR
$ciami

Kryterium premiujace

Whioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu zapewni dostep do
rozwigzan dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, ktére wykraczajg poza wy-
mogi minimalne (obligatoryjne) zawarte w zataczniku nr 2 do Wytycznych?®
(Standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci 2021-2027) oraz w ustawie z
19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi po-
trzebami. Zapewnienie w ramach projektu tzw. rozwiazan ponadstandar-
dowych? (wykraczajacych poza standardy obligatoryjne) musi przektadaé
sie na realna poprawe dostepu 0séb ze szczegdlnymi potrzebami do po-
wstatej infrastruktury i stanowic¢ dodatkowe udogodnienie w stosunku do

7 Zgodnie z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

8 Wytyczne dotyczace realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

? Rozwigzania ponadstandardowe to dziatania dodatkowe, w tym rekomendowane zgodnie z informacjami wskazanymiw cze$ciach ,Dobre praktyki” wskazanych w Zataczniku nr 2.
Standardy dostepnosci dla polityki spojnosci 2021-2027 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
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standardach.

Weryfikacja kryterium zostanie dokonana na podstawie wyczerpujacego
uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowanie za-
wierajacego opis ponadstandardowych udogodnien orazich rzeczywistego
i dodatkowego wptywu na poprawe dostepu do wspieranej infrastruktury
w stosunku do wymogéw opisanych w standardach dostepnosci dla polityki
spojnosci 2021-2027.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy wdrozeniowej).

Podnoszenie $wiadomosci i promocja dziatan anty-
dyskryminacyjnych

Kryterium premiujace

Whioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu zapewni prowadze-
nie dziatan edukacyjnych i informacyjnych majacych na celu podnoszenie
swiadomosci i kompetencji personelu medycznego w odniesieniu do po-
trzeb grup oséb narazonych na dyskryminacje w placéwkach ochrony zdro-
wia, a grupy te zostaty ujete w postanowieniach programu FEnIKS (priory-
tet VI) oraz analizie rownosciowej sporzadzonej dla priorytetu VI FEnIKS.

%0 Weryfikacja kryterium zostanie dokonana na podstawie informacji wnio-
skodawcy zawartej we wniosku o planowanych dziataniach edukacyjnych i
informacyjnych w zakresie dziatan antydyskryminacyjnych.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie zart. 55 ust
1 ustawy wdrozeniowej).

VL.5 Nr naboru/ FENX.6.P.3, FENX.6.P.4, FENX.6.P.5, FENX.6.P.6, FENX.6.P.7, FENX.6.P.8, FENX.6.P.9, FENX.6.P.10,

projektu realizowanego w sposéb niekonkuren- FENX.6.P.11, FENX.6.P.12, FENX.6.P.13, FENX.6.P.14, FENX.6.P.15

cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizo-
wanego w sposob niekonkurencyjny

25




V1.6 Tytut-naberu/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

10.

11.

12.

13.

Modernizacjainfrastruktury systemu tagcznosci radiowej Panstwowego Ratownictwa Medycznego w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim;

Remont Dyspozytorni Medycznej w wojewddztwie lubuskim wraz z zabezpieczeniem infrastruktury w
sytuacji kryzysowej;

Rozwdj infrastruktury tgcznosci radiowej w wojewddztwie opolskim na potrzeby systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne oraz modernizacja i doposazenie dyspozytorni medycznej;

Rozbudowa funkcjonalnosci hybrydowego systemu tgcznosci radiowej w wojewddztwie lubelskim na po-
trzeby Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

Zakup sprzetu i urzadzen tacznosci radiowej na potrzeby systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
na terenie wojewo6dztwa mazowieckiego;

Modernizacja i doposazenie dyspozytorni medycznej oraz rozwéj infrastruktury tagcznosci radiowej wraz
zintegracja z Podsystemem Zintegrowanej £acznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego
Ratownictwa Medycznego na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego;

Adaptacja budynku Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego na potrzeby dyspozytorni medycznej;
Wsparcie systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego w zakresie inwestycji w infrastrukture i do-
posazenie dyspozytorni oraz rozwoju infrastruktury tacznosci radiowej;

Budowa nowego budynku dla potrzeb Centrum Ratownictwa 112 przy ul. Kocura w Katowicach w czesci
dotyczacej Dyspozytorni Medycznejwraz z budowg systemu tacznosci radiowej na terenie woj. slaskiego;
Budowa Dyspozytorni Medycznej w Gdansku przy ul. Harfowej 58 na potrzeby systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

Modernizacja radiowej sieci Panstwowego Ratownictwa Medycznego na terenie wojewédztwa podkar-
packiego;

Modernizacja i rozbudowa sieci tagcznosci radiowej Panstwowego Ratownictwa Medycznego w woje-
wodztwie tédzkim.

Rozwadj infrastruktury tgcznosci i jednostek systemu PRM w wojewddztwie matopolskim wraz z moder-
nizacja i doposazeniem Dyspozytorni Medycznej w Krakowie.

VI.7 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
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uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zalezno-
Sci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru stano-
wiacego przedmiot wsparcia w ramach na-
boru/ projektu realizowanego w sposéb nie-
konkurencyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer
proponowanego przez 1Z/ IP kry-
terium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

1 Projekty s3 wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych zré-
dtowych do ww. mapy dostep-
nych na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Minister-
stwo Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obo-
wigzujacej mapie

Zgodnos$¢ z Mapga Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) na
lata 2022-2026 wraz z jej
aktualizacja na kolejne
lata 1 - Kryterium specy-
ficzne obligatoryjne nr 7

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy zakres projektu jest zgodny
z MPZ. Zgodnos$¢ oceniana jest na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy wdrozeniowej).

2 Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumen-
cie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju  Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata

Rekomendacja nie ma od-
zwierciedlenia w kryte-
riach wyboru projektow.
Zostanie uwzgledniona w
dokumentach dot. naboru
projektéw np. w zataczni-
kach do  Regulaminu

10 Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.
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2021-2027 z perspektywa do
2030r.

naboru - zgodnie z pkt 8
Rekomendacji dla kryte-
riow wyboru projektow re-
alizowanych w obszarze
zdrowia - zasady ogdlne

Do dofinansowania moga by¢
przyjete jedynie projekty
spojne z Planami Transforma-
cji (odpowiednio krajowym lub
regionalnymi).

Spéjnos¢  z  Planami
Transformacji (odpo-
wiednio krajowym lub re-
gionalnymi - Kryterium
specyficzne obligato-
ryjne nr8

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy zakres projektu jest spojny
z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub regionalnymi). Spdj-
no$¢ oceniana jest na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego
we wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéow wyboru (zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy wdrozeniowej).

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty
posiadajgce pozytywna opinie
o celowosci inwestycji, o kto-
rej mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (OCI)!%. Wtasciwe
Instytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace maja
obowigzek zapewnic, ze ww.
opinia jest zatagczona do wnio-
sku o dofinansowanie.

Nie dotyczy przedmiotowego projektu.

Zgodnie z art. 95d. ust. 1 pkt 2 ustawy z dn. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Podmioty,
o ktorych mowa w art. 95e ust. 1, wystepuja z wnioskiem do wojewody albo
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zwanego dalej,,organem wydajacym
opinie”, o wydanie opinii o celowosciinwestycji (...) dotyczacej wykonywania
dziatalnosci leczniczef polegajacej na udzielaniu swiadczeri zdrowotnych -
ktorej wartosc kosztorysowa na dzieri ztoZenia wniosku przekracza 2 min zt

Planowane do wsparcia inwestycje, ktérych Beneficjentami bedg Urzedy
Wojewddzkie z uwagi na swoja specyfike / zakres rzeczowy s inwesty-
cjami, ktore nie polegaja na wykonywaniu dziatalnosci leczniczej polegaja-
cej naudzielaniu swiadczen zdrowotnych. Wobec powyzszego w przypadku
tych inwestycji, zgodnie z zapisami ww. ustawy, nie sg spetnione przestanki
warunkujace koniecznos$¢ posiadania przez Urzedy Wojewddzkie OCI na
realizacje tych inwestycji.

1 g ile dotyczy
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Kryteria premiujg dziatania re-
alizowane w projektach, ktére
sg komplementarne do innych
projektéw finansowanych ze
srodkéw UE, w tym w szcze-
gblnosci Krajowego Planu Od-
budowy i Zwiekszania Odpor-
nosci (rowniez realizowanych
we wczesniejszych okresach
programowania), ze $rodkow
krajowych lub innych Zrédet.

Specyfika/zatozenia projektow wskazuja na brak komplementarnosci z in-
nymi projektami finansowanymi ze Srodkéw UE, sSrodkéw krajowych lub
innych zréodet. W zwigzku z powyzszym, zastosowanie kryterium premiuja-
cego jest bezzasadne dla typéw projektu dot. poprawy funkcjonowania
PRM poprzez rozwdéj infrastruktury tagcznosci oraz remont / rozbudowa /
modernizacja i doposazenie dyspozytorni medycznych.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢ wy-
korzystywana na rzecz udzie-
lania $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz - je-
sli to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dzia-
talnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobdéw/
wydajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym.

Specyfika beneficjentéw wsparcia (wojewodowie), ktérzy nie s podmio-
tami leczniczymi, powoduje brak mozliwosci wypetnienia rekomendaciji.
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V1.8 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢
wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
Zgodnos$¢ z Programem Fundusze Europejskie na In- | Kryterium dostepu Zapewnienie zgodnosci projektu w zakresie:

frastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, Szcze-

. . . . - T dzaj projektu jest zgod idzi P ie FEnIKS,
gétowym opisem priorytetow FEnIKS oraz regulami- yp/rodzaj projektu jest zgodny z przewidzianym w Programie FEn

nem wyboru projektéow (dokumenty aktualne na szczegbtowym opisie priorytetéw FEnIKS oraz regulaminie wyboru pro-
dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie) jektow,
% Kryterium wynika z CPR2 art. 73 ust. 2 lit. a) - Zgodnos$¢ projektu z opisem dziatania (w tym celem oraz zakresem in-

terwencjii przyporzadkowaniem adekwatnych wskaznikéw produktu
i rezultatu dladanego typu projektu),

- Whnioskodawca jest zgodny z okreslonym typem beneficjenta,
1 - Nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu dofinansowania,

- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci projektu (o ile do-
tyczy),

- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci wydatkéw kwali-
fikowanych projektu (o ile dotyczy),

- Whnioskodawcy sktadajacy wniosek sg uprawnieni do ubiegania sie
oprzyznanie dofinansowania w ramach danego naboru.

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki musza zostac spetnione. Wa-
runki, ktore nie dotycza danego projektu nie wptywaja na wynik oceny kry-
terium.

12ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakul-
tury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, MigracjiiIntegracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finanso-
wego narzecz Zarzadzania Granicamii Polityki Wizowej
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Zgodnos¢ projektu z dokumentami sktadajacymi sie
na spetnienie warunkéw podstawowych

¢ Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. b)

Kryterium dostepu

Jesli projekt wchodzi w zakres warunku podstawowego sformutowanego w

Rozdziale 4 Programu FEnIKS ,Warunki podstawowe”, projekt jest spojny
ze wskazanymi w tym rozdziale odpowiednimi strategiami i dokumentami
dotyczacymi planowania ustanowionymi w celu spetnienia tego warunku
podstawowego.

Zgodno$é z realizacjg zasady n+2

¢ Kryterium wynika z CPR art. 63 ust. 2 oraz
art. 118 (fazowanie)

Kryterium dostepu

Harmonogram realizacji projektu nie narusza zasady n+2 w zakresie kwali-
fikowalnosci wydatkoéw, zgodnie z zapisami art. 63 ust. 2 CPR.

Projekt nie zostat zakoriczony przed ztozeniem doku-
mentacji aplikacyjnej

¢ Kryterium wynika z CPR art. 63 ust. 6

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze projekt nie zostatfi-
zycznie ukonczony (w przypadku robét budowlanych) lub w petni zrealizo-
wany (w przypadku dostaw i ustug) przed przedtozeniem wniosku o dofi-
nansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace tego projektu
ptatnosci zostaty przez wnioskodawce dokonane. Przez projekt ukon-
czony/ zrealizowany nalezyrozumiec projekt, dla ktérego przed dniem zto-
zenia wniosku o dofinansowanie nastgpit odbior koricowy ostatnich robot
(protokot odbioru koncowego), dostaw lub ustug.

Kompletnos$¢ dokumentacji aplikacyjnej i spéjnosc in-
formacji zawartych we wniosku, zatgcznikach do
whniosku.

Kryterium dostepu

Ocena polegaé bedzie naweryfikacji kompletnosci wymaganej dokumenta-
cji aplikacyjnej oraz spdéjnosci informacji zawartych we wniosku oraz za-
tacznikach do wniosku, w tym dokumentacji technicznej. Wymég spdjnosci
dokumentéw nie oznacza koniecznosci sporzadzania na nowo dokumen-
téw przygotowanych nawczesniejszym etapie przygotowania projektu (np.
studium wykonalnosci). Réznice pomiedzy dokumentami przygotowywa-
nymi w oparciu o ogélne informacje a dokumentem ostatecznym nie ozna-
czaja niespetnienia kryterium, konieczne jest jedynie wyjasnienie przyczyn
réznic oraz zaktualizowanie informacji, ktére sa umieszczone we wniosku
o dofinansowanie, w szczegolnosci tych majacych wptyw na wysokos¢ dofi-
nansowania.

Zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publicznej

« Kryterium wynikaz CPR art. 73 ust. 2 lit. b) w
zakresie horyzontalnego warunku podstawo-
wego 2

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publicznej, tj.:

- jesli wsparcie bedzie stanowito pomoc publiczng w rozumieniu art. 107
ust. 1 TFUE, to czy wtasciwie wskazano jej dopuszczalnos¢ z wtasciwymi
przepisami regulujacymi udzielanie,

- jesliwsparcie nie bedzie stanowito pomocy publicznej, to czy wtasciwie
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uzasadniono przyjecie takiego zatozenia.

Weryfikacja polega na sprawdzeniu poprawnosci wyjasnien przedstawio-
nych we wniosku o dofinansowanie poprzez odniesienie ich tresci do wta-
$ciwych dokumentéw instytucji Unii Europejskiej, np. do:

- Siatek analitycznych dotyczacych infrastruktury

- Komunikatu Komisji - Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia po-
mocy panstwaw rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Trwatos¢ projektu

+* Kryterium wynika z CPR art. 65

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest zachowanie trwatosci w rozumieniu zgodnie z art. 65 CPR,
w odniesieniu do projektu (operacji) obejmujacego (obejmujacej) inwesty-
cje winfrastrukture lub inwestycje produkcyijne.

Okres trwatosci zgodnie z art. 65 ust.3. nie dotyczy wktaddéw z programu na
rzecz instrumentéw finansowych lub dokonywanych przez takie instru-
menty ani do zadnej operacji, ktérej dotyczy zaprzestanie dziatalnosci pro-
dukcyjnej w zwigzku z upadtosciag niewynikajaca z oszustwa.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania
sie o dofinansowanie

+  Kryteriumwynikaz przepiséw krajowych wy-
mienionych w kolumnie obok

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy wobec wnioskodawcy nie orzeczono zakazu dostepu
do srodkéw funduszy europejskich na podstawie odrebnych przepiséw:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz.U.z

2022 r.poz. 1634 z pdzn. zm.);

- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywaja-
cym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U.z2021 poz. 1745);

- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowie-
dzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(Dz.U.z2020r. poz. 358 z pdzn. zm.)

lub nie zakazane zostato udzielanie bezposredniego lub posredniego
wsparcia ze srodkéw unijnych na podstawie art 1 ustawy z dnia 13 kwiet-
nia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczennstwa
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narodowego (Dz. U. poz. 835).

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywac sie bedzie poprzez uzyskanie
informacji z rejestrow publicznych do ktérych wtasciwa instytucja posiada
dostep lub na podstawie oswiadczen wnioskodawcow.

Whioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej
sytuacji w rozumieniu unijnych przepiséw dotycza-
cych pomocy parnstwa

¢ Kryterium wynika z art. 73 ust. 2 lit. b) CPRw
zakresie horyzontalnego warunku podstawo-
wego 2 oraz zart. 7 ust. 1 lit. d rozporzadzenia
ws. EFRR i FS13

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest, czy wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej
sytuacjiw rozumieniu rozporzadzenia Komisji (UE) 651/2014 (Dz. Urz. UE
20141 187/1) albo w rozumieniu komunikatu Komisji Wytyczne dotyczace
pomocy panstwa naratowanieirestrukturyzacje przedsiebiorstw niefinan-
sowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE 2014 C 249/1)
w zaleznosci od tego, ktdra jest wtasciwa (zgodnie z przepisami o pomocy
publicznej). W przypadku projektéw, ktérych dofinansowanie nie stanowi
pomocy publicznej dla ustalenia czy wnioskodawca nie jest przedsiebior-
stwem w trudnej sytuacji stosuje sie rozporzadzenie Komisji (UE)
651/2014. Kryterium nie ma zastosowania w sytuacji gdy dofinansowanie
stanowi pomoc de minimis lub wsparcie podlegajace tymczasowym zasa-
dom pomocy panstwa ustanowionym w celu odpowiedzi na wystagpienie
wyjatkowych okolicznosci, chyba ze co innego wynika z przepiséw o po-
mocy publiczne;j.

Whioskodawca przedtozyt oswiadczenie o tym, ze nie jest przedsiebior-
stwem w trudnej sytuacji.

10

Brak podwadjnego finansowania

+» Kryterium wynika z horyzontalnej zasady fundu-
szy i stanowi wymog ustawowy (ustawa wdroze-
niowa)

Kryterium dostepu

Sprawdzane sg odpowiedzi wnioskodawcy na pytania zawarte we wniosku
o dofinansowanie dotyczace braku podwdjnego finansowania przedsie-
wziec€ z roznych zewnetrznych srodkéw publicznych, w tym europejskich.

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywac sie bedzie na podstawie/przy
uzyciu:
- pytan we wniosku o dofinansowanie,

- aplikacji Skaner (skaner.gov.pl).

13ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
i Funduszu Spéjnosci
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11

Stabilno$c¢ finansowa projektu

+» Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. d)

Kryterium dostepu

Whioskodawca ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby pokry¢
koszty eksploatacji i utrzymania projektu, ktére obejmujg inwestycje w in-
frastrukture lub inwestycje produkcyjne, tak by zapewnic stabilnosc ich fi-
nansowania co najmniej w okresie trwatosci projektu (okres trwatosci zgod-
nie z art. 65 ust. 3 CPR nie dotyczy wktadéw z programu na rzecz instru-
mentéw finansowych lub dokonywanych przez takie instrumenty ani do
zadnej operacji, ktérej dotyczy zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej w
zwiazku z upadtoscia niewynikajacg z oszustwa.)

12

Poprawnos¢ analizy finansowej i ekonomicznej

+» Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. )

Kryterium dostepu

Zgodnie z art. 73 ust. 2 CPR podczas wyboru operacji instytucja zarzadza-
jaca: c) zapewnia, aby wybrane operacje odzwierciedlaty najkorzystniejsza
relacje miedzy kwotg wsparcia, podejmowanymi dziataniami i osiaganymi
celami.

Zgodnie z powyzszym sprawdzana jest zgodnos¢ z Wytycznymi w zakresie
zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych na
lata 2021- 2027 (gdy maja zastosowanie). W przypadku kwestii nieuregu-
lowanych w powyzszych Wytycznych, nalezy sprawdzi¢ zgodnos$¢ z Econo-
mic Appraisal Vademecum 2021-2027 - General Principles and Sector Ap-
plications (zang. Vademecum oceny ekonomicznej 2021-2027 - Ogdlne za-
sady i zastosowania sektorowe) oraz Guide to cost-benefit Analysis of
Investment Projects (z ang. Przewodnikiem do analizy kosztow i korzysci
projektéw inwestycyjnych) z grudnia 2014 r. W przypadku dokumentéw
sektorowych (np. Blue Books, z ang. Niebieskie Ksiegi) nalezy sprawdzié¢
zgodnos¢ réwniez z tymi dokumentami. W przypadku rozbieznosci pomie-
dzy ww. dokumentami, zastosowanie maja zasady z dokumentu o najp6z-
niejszej dacie publikacji.

W przypadku projektu realizowanego w formie projektu grantowego
sprawdzane jest, czy wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami
finansowania projektow obowigzujagcymi dla dziatania. Sprawdzeniu pod-
lega czy wnioskowana kwotawsparcia jest zgodna z zasadami finansowania

projektéw obowigzujacymi dla danego dziatania okreslonymi w Szczegéto-
wym opisie priorytetéw Programu FEnIKS na lata 2021-2027.

13

Gotowos$¢ organizacyjno- instytucjonalna wniosko-
dawcy w obszarze zawierania uméw

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest, czy wnioskodawca i wszystkie podmioty, ktére zgodnie z
informacja zawartg we wniosku moga ponosi¢ wydatki kwalifikowalne w
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ramach projektu posiadajg procedury (tryb postepowania) w obszarze za-
wierania uméw dla zadan objetych projektem.

W przypadku umoéw zawieranych zgodnie z ustawg Prawo zamowien pu-
blicznych, zgodno$¢ z zasadami obowigzujagcymi w ramach Programu jest
zapewniona przez dziatanie zgodnie z tg ustawg. W przypadku umoéw, do
ktérych nie stosuje sie ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wniosko-
dawca powinien przedstawi¢ wewnetrzne procedury uwzgledniajgce za-
sady zawierania uméw okreslone w wytycznych dotyczacych kwalifikowa-
nia wydatkéw.

Kryterium nie dotyczy grantobiorcéw projektu grantowego, o ktérym
mowa w art. 41ustawy wdrozeniowej.

Klauzula delokalizacyjna

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy projekt nie obejmuje dziatan, ktére stanowity czesé
operacji podlegajacej przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 CPR lub

14 ¢ Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. h) ) . T o o .
oraz art.65i66 ktére s‘tanowﬂryby przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art. 65
ust. 1lit.a) CPR
Zgodnos$¢ projektu z wymaganiami prawa dotycza- | Kryterium dostepu Projekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany) zgodnie z pra-
cego ochrony srodowiska wem dotyczacym ochrony srodowiska, w tym:
% Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 4 oraz art. - ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o $ro-
73 ust. 2 lit.e) dowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowi-
ska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz.U. z 2021 r. poz.
247 z pdézn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkéw wy-
wieranych przez niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na
15 $rodowisko;

- ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U.
z2020r. poz. 1219 z pdzn. zm.);

- ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U.z 2021 .
poz.1098 z pézn. zm.) i Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja
1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i
flory;

- ustawgzdnia20lipca2017 r. Prawo wodne (Dz.U.z 2021 r., poz. 2233
z pozn. zm.) i Dyrektywg Parlamentu Europejskiego i Rady
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2000/60/WE z dnia 23 paZdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy
wspolnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej;

- Wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do projek-
téw wspétfinansowanych w okresie programowania 2014 - 2020 oraz
ubiegajacych sie o wspoétfinansowanie w okresie 2021 - 2027 z Fundu-
szy UE, dotknietych naruszeniem 2016/2046 w zakresie specustaw,
dla ktérych prowadzone jest postepowanie w sprawie oceny oddziaty-
wania na $rodowisko (Ares(2021)1432319 z 23.02.2021r.).

16

Zasada zrownowazonego rozwoju, w tym zasada ,nie
czynh powaznej szkody”

% Kryterium wynikaz CPR art. 9 ust. 4

Kryterium dostepu

Ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju,
o ktérejmowa w art. 9 ust. 4 CPR.

Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zréwnowazonego
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg ,nie czyn powaznych
szkod”.

W ramach prezentacji spetnienia przez projekt celéw zréownowazonego
rozwoju ONZ nalezy odniesc sie do tych celow, ktore dotyczg danego ro-
dzaju projektow. Nalezy przedstawic jak projekt wspiera dziatania respek-
tujace standardy i priorytety klimatyczne UE.

W ramach potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyn powaznych szkéd”
nalezy odniesc sie do zapiséw ekspertyzy wykonanej na zlecenie MFiPR:

LAnaliza spefniania zasady ,nie czyri powaznej szkody” (DNSH), w rozumie-
niu art. 17 rozporzadzenia (UE) nr 2020/852 dla projektu dokumentu pn.
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027"
zamieszczonych w niej ustalen dla poszczegdlnych typéw projektéw.

Whioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spetnienie zasady
zrownowazonego rozwoju dla catego projektu.

17

Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu

¢ Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. j)

Kryterium dostepu

Weryfikacja polega na ocenie czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit.j) CPR
tzn. czy inwestycjaw infrastrukture o przewidywanej trwatosci wynoszacej
co najmniej piec lat przewidziana w ramach projektu jest odporna na zmiany
klimatu. Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia od-
pornosci przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku
o dofinansowanie.
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Projekt jest zgodny z metodologig wynikajacg z Wytycznych Komisji Euro-
pejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczace we-
ryfikacji infrastruktury pod wzgledem wptywu na klimat w latach 2021-
2027 (2021/C 373/01).

18

Poprawnos¢ identyfikacji i przypisania wydatkéw
projektu z punktu widzenia ich kwalifikowalnosci

¢ Kryterium wynikaz CPR art. 73 ust. 2 lit. g)

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalno$¢ wydatkéw planowanych do
poniesienia na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowa-
nie, czyli zgodnosc¢ z zasadami zawartymi w wytycznych w zakresie kwalifi-
kowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, SzOP oraz regulaminie wyboru
projektéw, a takze poprawnos¢ przypisania wskazanych tam wydatkéw do
witasciwych kategorii wydatkéw kwalifikowalnych.

Ponadto weryfikowany jest sposéb opisu we wniosku o dofinansowanie wy-
datkéw kwalifikowalnych pod katem uzasadnienia wtaczenia do wydatkéw
kwalifikowalnych tych wydatkoéw, dla ktérych, zgodnie z ww. Wytycznymi
lub SzOP, warunkiem koniecznym dla ich uznania za kwalifikowalne jest ich
wskazanie we wniosku o dofinansowanie i w umowie o dofinansowanie.

19

Zgodnos$¢ projektu z zasadami rownosci
szans, wtgczenia spotecznego i niedyskrymi-
nacji

+ Kryterium wynika z CPR art. Qust. 2 i 3, art.
73 ust. 2 lit. b)

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy dziatania zwigzane z realizacjg projektu, a takze
wszystkie produkty zwigzane z funkcjonowaniem projektu po okresie jego
realizacji, w tym dziatania informacyjne i promocyjne, s realizowane z po-
szanowaniem zasad réwnosciowych zwigzanych z zapobieganiem wszel-
kiej dyskryminacji, m.in. ze wzgledu na: pte¢, rase, kolor skéry, pochodzenie
etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie, $wiatopoglad,
przynaleznos¢ narodowg, majatek, urodzenie, niepetnosprawnosé, wiek
lub orientacje seksualng. Ocenazgodnosci projektu z ww. zasadami hory-
zontalnymi jest dokonywana w oparciu oprzepisy Wytycznych w zakresie
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027 oraz zatacznika nr 2 do ww. Wytycznych.

Ocena bedzie prowadzona roztacznie w odniesieniu do kazdej zdwdch ww.
zasad: zasady réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasady rownosci ko-
biet i mezczyzn. Oddzielnie sprawdzane jest wypetnienie wszystkich poniz-
szychwarunkow:

1) Wnioskodawca wykazat, ze projekt bedzie miat pozytywny wptyw na za-
sade réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
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niepetnoprawnosciami. Przez pozytywny wptyw nalezy rozumie¢ zapew-
nienie dostepnosci infrastruktury, srodkéw transportu, towarow, ustug,
technologii i systemow informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich pro-
duktow projektow (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neu-
tralne, dla wszystkich ich uzytkownikow/uzytkowniczek - zgodnie ze stan-
dardami dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027 (zat. nr 2 do ww.
Wytycznych).

W przypadku gdy produkty (ustugi) projektu nie maja swoich bezposred-
nich uzytkownikéw, dopuszczalne jest uznanie, ze majg one charakter neu-
tralny wobec zasady réwnosci szans i niedyskryminacji. W przypadku uzna-
nia, ze dany produkt (lub ustuga) jest neutralny, projekt zawierajacy ten
produkt (lub ustuge) moze by¢ uznany za zgodny z zasada réwnosci szans i
niedyskryminacji. Uznanie neutralnosci okreslonych produktéw (ustug)
projektu nie zwalnia jednak wnioskodawcy ze stosowania standardéw do-
stepnosci dla realizacji pozostatej czesci projektu, dla ktérej standardy do-
stepnosci majg zastosowanie.

2) Projekt jest zgodny z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn. Przez zgodnosé
z ta zasada nalezy rozumie¢, z jednej strony zaplanowanie takich dziatan w
projekcie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gor-
szym potozeniu (oile takie nieréwnosci zostaty zdiagnozowane w projek-
cie). Z drugiej strony zas stworzenie takich mechanizmoéw, aby na zadnym
etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia
ze wzgledu na pted.

W przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca
uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizowa¢ jakichkol-
wiek dziatan wzakresie spetnienia ww. zasady, a uzasadnienie to zostanie
uznane przez instytucje oceniajaca projekt za adekwatne i wystarczajace,
projekt moze zosta¢ uznany za neutralny.

20

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii
Europejskiej

7/

% KryteriumwynikazCPRart.9ust. 1,2i 3, art.
73 ust. 2 lit. b)

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszacym sie do spo-
sobu realizacji i zakresu projektu.

Zgodnos¢ projektu z Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26
pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak
sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub
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- w zakresie horyzontalnego warunku pod-
stawowego 3 oraz z zapiséw Umowy Partner-
stwa oraz Programu FEnIKS

stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci
projektu.

Zgodnosé projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Nie-
petnosprawnych.

« Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 2 i 3, art.

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepet-
nosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. w zakresie odnoszacym sie do spo-
sobu realizacji i zakresu projektu. Zgodnos$¢ projektu z Konwencja o Pra-

21 73 ust. 2 lit. b) - w zakresie horyzontalnego Yvach Osobb Nlepe’mc,)s‘praw'nych, na gtaplg oceny whniosku nalez'y rozumiec
., jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego doku-
warunku podstawowego 4 oraz z zapisow - T . )
mentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i za-
Umowy Partnerstwa oraz Programu FEnIKS L
wartosci projektu.
Udzielanie $wiadczenh zdrowotnych w rodzaju ratow- | Kryterium dostepu Projekt obejmuje wsparcie dysponentéw zespotéw ratownictwa medycz-
nictwo medyczne w oparciu o umowe zawarta z Na- nego (dalej: ZRM) lub podmiotéw leczniczych posiadajacych w swojej
rodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ)4 strukturze szpitalne oddziaty ratunkowe (dalej: SOR) udzielajacych $wiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z NFZ w rodzaju ra-
22 townictwomedyczne.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
Projekt jest zgodny z prawodawstwem krajowym w Kryterium dostepu Warunkiem spetnienia kryterium jest przedstawienie przez wniosko-
zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji i za- dawce informacji potwierdzajacych spetnienie obydwu z ponizszych wa-
kresu projektu oraz wnioskodawcy runkow, tj. ze:
I. Planowane do wsparcia w ramach projektu:
23 - dyspozytornia medyczna (dalej: DM) jest ujeta w wojewddzkim planie

dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (dalej: PRM),
- ZRM oraz SOR s3 objete umowa zawartg z NFZ 1>,

[l. Projekt dotyczacy wsparcia podmiotow dziatajagcych w ramach sys-
temu PRM jest przygotowany do realizacji oraz bedzie zgodny z:

- ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie

1% Dotyczy wylacznie inwestycji, ktorej przedmiotem jest rozwdj infrastruktury tacznosci

15 Dotyczy wylacznie inwestycji, ktorej przedmiotem jest rozwdj infrastruktury tacznosci.
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Medycznym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1720 z p6zn. zm.), a w szczegdlnosci z
art. 21 ust. 3 pkt 10 lit. a tiret drugi, art. 25 a,25 b,

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r.w
sprawie

organizacji dyspozytorni medycznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2001),
- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie

szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.z 2021 r. poz. 2048), a w szcze-
g6lnosci § 6 ust. 4 pkt 126,

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U. z
2019 r. poz. 237), w zakresie posiadania tacznosci radiowej zapewniajacej
komunikacje zespotu ratownictwa medycznego z dyspozytornia me-
dyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, centrami urazowymi, cen-
tramiurazowymi dla dzieci orazz pozostatymizespotamiratownictwa me-
dycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego?’.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

24

Uzgodnienie planowanej inwestycji w tacznos$é ra-
diowa z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym (dalej:
LPR)18

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest przedstawienie przez wnioskodawce
pisma z LPR potwierdzajgcego spetnienie obydwu z ponizszych warunkéw,
tj. ze:

l. Inwestycja bedaca przedmiotem projektu zostata uzgodniona z LPR,

ktoére jest krajowym operatorem sieci tacznosci bezprzewodowej dla

potrzeb systemuPRM,

Il. Zatozenia projektu spetniajg ponizsze cele:

a) poszerzenie zasiegu tacznosci radiowej na obszarze wojewddz-
twa,

16 Dotyczy wylacznie inwestycji, ktorej przedmiotem jest rozwdj infrastruktury facznosci.
17 Dotyczy wylacznie inwestycji, ktorej przedmiotem jest rozwdj infrastruktury facznosci.
18 Dotyczy wylacznie inwestycji, ktorej przedmiotem jest rozwdj infrastruktury tacznosci.
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b) integracja tacznosci radiowej z Podsystemem Zintegrowanej
tacznosci
Systemu Wspomagania Dowodzenia Parnstwowego
Ratownictwa Medycznego (dalej: PZt SWD PRM),

C) zapewnienie mozliwosci szyfrowania korespondencji radiowej,

d) poprawa jakosci potgczen radiowych,

e) zapewnienie tacznosci radiowej jako efektywnej formy komu-
nikacji wrazie awarii pozostatych systeméw tacznosci bezprze-
wodowe;.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

25

Gotowos$¢ techniczna projektu do realizacji

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest posiadanie przez wnioskodawce udo-
kumentowanego prawa do dysponowania gruntami lub obiektami na cele
inwestycji, posiadanie wymaganej dokumentacji technicznej i projektowej,
wymaganych prawem decyzji, uzgodnien i pozwolen administracyjnych.
Szczegbtowsg liste wymaganych dokumentéw okresla instytucja organizu-
jaca nabor przedmiotowego projektu wybieranego w trybie niekonkuren-
cyjnym.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

26

Pozytywna rekomendacja Komitetu Sterujacego do
spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

Kryterium dostepu

Projekt uzyskat pozytywna rekomendacje Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia wyrazona we wtasciwej uchwale.
Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

27

Zasoby organizacyjne wnioskodawcy

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest podanie we wniosku kluczowych
0s6b, ktére zostang zaangazowane do realizacji projektu oraz ich planowa-
nej funkcji w projekcie. Wnioskodawca powinien opisac¢ we wniosku o dofi-
nansowanie potencjat kadrowy poprzez opisanie kompetencji i doswiad-
czenia 0sob, ktére planuje zaangazowac do realizacji projektu. We wniosku
o dofinansowanie konieczne jest wskazanie zakresu zadan, jakie dana
osoba bedzie realizowaé na rzecz projektu w kontekscie posiadanej przez
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nig wiedzy i umiejetnosci.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy wdrozeniowej).
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Zastosowanie elementéow z zakresu gospodarki o
obiegu zamknietym, poprawy efektywnosci energe-
tycznej i OZE, ochrony przyrody (w tym réznorodno-
$ci biologicznej) oraz adaptacji do zmian klimatu

¢ Kryterium wynika z programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt obejmuje zapobieganie negatywnemu oddziatywaniu na srodowi-
sko lub zawiera elementy zmniejszajgce znaczaco jego $lad srodowiskowy
(environmental footprint). W ramach projektu zaktada sie dziatania takie
jak: zmniejszenie pierwotnego zuzycia surowcéw i materiatéw, zapobiega-
nie powstawaniu odpadéw, odzysk, recycling, naprawe i ponowne wyko-
rzystanie, wykorzystanie wody szarej, sciekdw oczyszczonych, ogranicze-
nie presji na srodowisko, uwzglednianie efektéw Srodowiskowych w zarza-
dzaniu, a takze odpornosci na zmiany klimatu i adaptacji do tych zmian, w
tym zréwnowazone gospodarowanie wodami opadowymi, zachowanie ist-
niejacej zieleni (w szczegdlnosci drzew) i powierzchni biologicznie czynnej
naterenie inwestycji i retencjonowanie wody. Projekt zawiera rozwigzania
przyczyniajace sie do wzrostu efektywnosci energetyczneji udziatu energii
ze zrodet odnawialnych, a w zakresie ochrony przyrody uwzglednienie
utrzymania istniejacej zieleni, w szczegélnosci drzew i istniejacych ekosys-
temow, promowania i przywracania zdrowych ekosysteméw i zwiekszania
réznorodnosci biologicznej, komponentéw opartych na przyrodzie, zielo-
nej oraz niebieskiej infrastruktury, rozwigzan opartych na rodzimych zaso-
bach przyrody oraz realizacji dodatkowych nasadzen drzew i krzewéw.
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Zastosowanie elementéw edukacyjnych w projekcie

7

% Kryterium wynika z Programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt obejmuje elementy edukacyjne w zakresie podnoszenia $wiadomo-
$ci ekologicznej spoteczenstwa, na przyktad czystego powietrza, rozwigza-
nia zgodne z GOZ lub oszczednosci energii/zasobow naturalnych (jesli do-
tyczy.

Kryterium nie dotyczy projektéw, w ktérych odrebne przepisy stanowia

(np. w zakresie pomocy publicznej), iz koszty elementéw edukacyjnych sa
niekwalifikowalne.

30

Zgodnos¢ projektu ze Strategia Unii Europejskiej dla
regionu Morza Battyckiego (SUE RMB)

¢ Kryterium wynika z Programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt jest zgodny lub komplementarny z celami Strategii Unii Europejskiej
dla regionu Morza Battyckiego.
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31

Projekt przewiduje elementy zwigzane ze wspotpraca
z partnerami z innych panstw

+»  Kryterium wynika z CPR art 22 ust. 3 lit. d)
ppkt vi) oraz zapiséw Programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt zaktada wspoétprace, w tym wymiane wiedzy i doswiadczen oraz
konsultacje, z partnerami z innych Paninstw Cztonkowskich, kandydujacych
lub stowarzyszonych, badz projekt jest komplementarny do innych projek-
téw realizowanych poza granicami Polski w UE, krajach kandydujacych
i stowarzyszonych.

32

Projekt jest operacja o strategicznym znaczeniu w ro-
zumieniu przepisow art. 2 pkt 5 CPR

Kryterium premiujace

Projekt jest operacja o strategicznym znaczeniu, tj. zostat ujety w wykazie
takich operacji zawartym w Rozdziale 8 Programu FEnIKS ,Zatacznik: Wy-
kaz planowanych operacji o znaczeniu strategicznym wraz z harmonogra-
mem” lub jest czescig wigzki projektéw uznanych jako operacja o strategicz-
nym znaczeniu.

33

Projekt realizowany na obszarze strategicznej inter-
wengcji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Roz-
woju Regionalnego 2030 (KSRR): miasta $rednie tra-
cace funkcje spoteczno-gospodarcze/obszary zagro-
zone trwata marginalizacja

¢ Kryterium wynika z KSRR

Kryterium premiujace

Projekt jest realizowany na jednym z dwdch obszaréw strategicznej inter-
wencji wskazanych w KSRR, tj. na obszarze miast Srednich tracgcych funk-
cje spoteczno- gospodarcze lub obszarze zagrozonym trwatg marginaliza-
cja. Aktualizacja delimitacji obszaréw strategicznej interwencji jest do-
stepna pod adresem: https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/krajowa-
strategia-rozwoju-regionalnego.

34

Projekt realizowany na obszarze strategicznej inter-
wengcji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Roz-
woju Regionalnego 2030 (KSRR):

Polska Wschodnia/Slask

« Kryterium wynika z KSRR

Kryterium premiujace

Projekt jest realizowany na jednym z dwdch obszaréw strategicznej inter-
wencji wskazanych w KSRR, tj. na obszarze Polski Wschodniej lub na Slasku.

35

Projekt wynikajacy z zapiséw strategii terytorialnej
(ZIT lub 1IT), badzZ strategii rozwoju ponadlokalnego
albo wynikajacy z dokumentéw strategicznych i/lub
planistycznych powstatych w ramach wspétpracy sa-
morzaddw (w tym takich jak Centrum Wsparcia Do-
radczego, Partnerska Inicjatywa Miast, Program Roz-
woéj Lokalny) lub komplementarny do ww. dokumen-
téw

% Kryterium wynika z Umowy Partnerstwa,

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt wynika z zapiséw strategii terytorialnej ZIT lub

IIT, badz strategii rozwoju ponadlokalnego albo czy wynika z dokumentow
strategicznych i/lub planistycznych powstatych w ramach wspétpracy sa-
morzadow (w tym takich jak Centrum Wsparcia Doradczego, Partnerska
Inicjatywa Miast, Program Rozwdj Lokalny lub czy jest komplementarny do
ww. dokumentéw, a takze czy jest realizowany na obszarze OSI, takich jak
miasto $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze lub obszar zagro-
zony trwatg marginalizacjg oraz czy jest realizowany w partnerstwie samo-
rzadow.
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KSRR 2030 oraz KPM 2030

W celu wykazania komplementarnosci konieczne jest wykazanie, ze dany
projekt bedzie stanowi¢ czes¢ wiekszego przedsiewziecia poprzez dopet-
nienie innymi dziataniami lub projektami zapisanymi we wskazanych doku-
mentach, ktére w efekcie przyczynia sie do wzmocnienia potencjatu przed-
siewziecia (np. poprzez powigzanie z dziataniami miekkimi, inwestycjami
zwiekszajgcymi dostepnosc fizyczna projektu i zwiekszaniem atrakcyjnosci
otoczenia, a takze uzupetnieniem inwestycji wzgledem innych inwestycji, w
tym réwniez inwestycji innych podmiotow itp.).

36

Projekt jest finansowany réwniez z innych zrédet fi-
nansowania niz fundusze UE.

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt jest finansowany réwniez z innych zrédet fi-
nansowania niz fundusze UE (np. instrumenty finansowe, inwestycje pry-
watne/publiczne itp.) w wymiarze wyzszym niz minimalny wktad wtasny
whnioskodawcy. Aby kryterium zostato uznane za spetnione, minimalny
wktad wtasny powinien by¢ podwyzszony min. o 1%.

37

Projekt wpisuje sie w realizacje wartos$ci Nowego Eu-
ropejskiego Bauhausu

Kryterium premiujace

Przy opracowywaniu projektu uwzgledniono wymiary zréwnowazonego
rozwoju, dostepnosci i estetyki.

Podstawowe informacje dla wnioskodawcéw zwigzane ze stosowaniem
w projektach zatozenn Nowego Europejskiego Bauhausu zostaty zawarte
w Komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego, Radly, Europefskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionow: Nowy Europej-
ski Bauhaus: piekno, zrownowazonosc, wspdlnota. com(2021) 573 final.

38

Partnerstwo miedzysektorowe.

«* Kryterium wynika z art. 28a ustawy o zasa-
dach prowadzenia polityki rozwoju

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotami
reprezentujgcymi rozne sektory, tj. prywatny, publiczny, pozarzadowy.

39

Dodatkowe rozwigzania dla oséb z niepetnosprawno-
$ciami®?

Kryterium premiujace

Whnioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu zapewni do-
step do rozwigzan dla oséb ze szczeg6lnymi potrzebami, ktére wykra-
czaja poza wymogi minimalne (obligatoryjne) zawarte w zatgczniku nr
2 do Wytycznych 7 (Standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci 2021-
2027) oraz w ustawie z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci

19 Zgodnie z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Zapewnienie w ramach projektu tzw. rozwigzan ponadstandardo-
wych?®(wykraczajacych poza standardy obligatoryjne) musi przektadac
sie na realng poprawe dostepu 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami do
powstatej infrastruktury i stanowi¢ dodatkowe udogodnienie w sto-
sunku do wymogéw minimalnych (obligatoryjnych) opisanych w ww.
standardach.

Weryfikacja kryterium zostanie dokonana na podstawie wyczerpujg-
cego uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinanso-
wanie zawierajgcego opis ponadstandardowych udogodnien oraz ich
rzeczywistego i dodatkowego wptywu na poprawe dostepu do wspie-
ranej infrastruktury w stosunku do wymogoéw opisanych w standar-
dach dostepnosci dla polityki sp6jnosci 2021-2027.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgod-
nie z art. 55 ust 1 ustawy wdrozeniowej).

40

Podnoszenie $wiadomosci i promocja dziatan anty-
dyskryminacyjnych

Kryterium premiujace

Whioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu zapewni prowadze-
nie dziatan edukacyjnych i informacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci i kompetencji personelu medycznego w odniesieniu do potrzeb
grup oséb narazonych na dyskryminacje w placéwkach ochrony zdrowia, a
grupy te zostaty ujete w postanowieniach programu FEnIKS (priorytet VI)
oraz analizie réwnosciowe] sporzadzonej dla priorytetu VI FEnIKS.

Weryfikacja kryterium zostanie dokonana na podstawie informacji wnio-
skodawcy zawartej we wniosku o planowanych dziataniach edukacyjnych i
informacyjnych w zakresie dziatan antydyskryminacyjnych.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy wdrozeniowej).
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VI.9 Nr rabery/ FENX.6.P.16

projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogolne oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizo-
wanego w sposdb niekonkurencyjny

VI1.10 Tytut-naberu/projektu realizowanego w spo-

s6b niekonkurencyjny Wsparcie infrastrukturalne Centréw Zdrowia Psychicznego dla dorostych oraz osrodkéw / zespotéw $rodowi-

skowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny)

VI.11 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwatami | nazwa (brzmienie) oraz nu-
adekwatne dla Pl i obszaru stanowiacego przed- mer proponowanego przez

miot wsparcia w ramach naboru/ projektu realizo- | IZ/IP kryterium
wanego w sposob niekonkurencyjny

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steru-
jacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
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Projekty sg wybierane z uwzgled-
nieniem danych zawartych w ma-
pie potrzeb zdrowotnych lub da-
nych zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j plat-
formie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej
mapie

Zgodnos$¢ z mapa po-
trzeb zdrowotnych na
lata 2022-2026 wraz z
jej aktualizacjg na ko-
lejne lata? -Kryterium
specyficzne  obligato-
ryjne nr4

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy zakres projektu jest
zgodny z mapg potrzeb zdrowotnych.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie uzasadnienia
whnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete  wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
,Zdrowa Przyszto$é. Ramy Stra-
tegiczne  Rozwoju  Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.”

Projekt przyczynia sie
do systemowego wdra-
zania reformy psychia-
trii w kierunku modelu
psychiatrii Srodowisko-
wej, opartej na formach
zdeinstytucjonalizowa-
nych -  Kryterium

Kryterium dostepu

Projekt obejmuje inwestycje w zakresie zdeinstytucjonalizowanych form
opieki. Przewidziane w nim inwestycje w zakresie opieki psychiatrycznej
sg zgodne z celami i dziataniami opisanymi w rozdziale pt. Kierunki roz-
woju wsparcia zdrowotnego w ramach procesu deinstytucjonalizacji za-
tacznika nr 2 (,Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi”) do dokumentu ,Zdrowa Przysztosé.
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027,z perspektywa do 2030 r.”.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie uzasadnienia
zgodnosci ze wskazanymi powyzej zapisami ,Strategii Deinstytucjonali-
zacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”

20 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
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Projekty przyczyniaja sie do sys-
temowego wdrazania reformy
psychiatrii w kierunku modelu
psychiatrii sSrodowiskowej, opar-
tej na formach zdeinstytucjonali-
zowanych.

specyficzne obligato-
ryjne nré

przedstawionego przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete jedynie projekty spdjne z
Planami Transformacji (odpo-
wiednio krajowym lub regional-
nymi).

Spojnos¢ z Planami
Transformacji (odpo-
wiednio krajowym 2!
lub regionalnymi) -
Kryterium specy-
ficzne obligatoryjne
nr5

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy zakres projektu jest
spéjny z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub regional-
nymi).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie uzasadnienia
whnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$é poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust 1 ustawy wdrozeniowej).

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty po-
siadajace pozytywna opinie o ce-
lowosci inwestycji, o ktérej mowa
w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (OCI)22,
Whtadciwe Instytucje Zarzadza-
jace i Instytucje Posredniczace
maja obowiagzek zapewnic, ze
ww. opinia jest zataczona do
whniosku o dofinansowanie.

Rekomendacja nie dotyczy projektu realizowanego w formule grantowej.
IPIN bedzie Beneficjentem projektu grantowego, udzielajgcego grantéw
innym podmiotom na realizacje zadan zwigzanych z pracami budowla-
nymi, zakupem sprzetu medycznego i niemedycznego, sSrodkow transportu
niezbednych do realizacji $rodowiskowych swiadczen zdrowotnych.
Grantobiorcy bedg realizowac zadania ponizej 2 min zt.

Beneficjent nie bedzie realizatorem ww. zadan. Wobec powyzszego, nie
zachodzg przestanki okreslone w art. 95d ustawy z dn. 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych.

21 https://basiw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformaciji/
22 g ile dotyczy
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Kryteria premiuja dziatania reali-
zowane w projektach, ktore sg
komplementarne do innych pro-
jektow finansowanych ze srod-
kéw UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (réw-
niez realizowanych we wczesniej-
szych okresach programowania),
ze srodkéw krajowych lub innych
zrédet.

Whnioskodawca reali-
zuje inwestycje w ra-
mach EFS+ z obszaru
psychiatrii - Kryterium
specyficzne rankingu-
Jjacenr1

Kryterium premiu-
jace

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy Wnioskodawca realizuje
projekt w ramach EFS+ z zakresu psychiatrii (lub w obiektach bedacych
wtasnoscig Wnioskodawcy realizowany jest projekt w ramach EFS+ z za-
kresu psychiatrii).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji od-
nosnie realizacji przez Wnioskodawce projektu w ramach EFS+ z zakresu
psychiatrii (lub wskazujacej, ze w obiektach bedacych wtasnoscig Wnio-
skodawcy realizowany jest projekt w ramach EFS+ z zakresu psychiatrii),
zawartych przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust 1 ustawy wdrozeniowej).

Infrastruktura wytworzona w ra-
mach projektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze s$rodkéw pu-
blicznych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Rekomendacja zosta-
nie uwzglednionaw
kryteriach wyboru
Grantobiorcow lub Re-
gulaminie wyboru
Grantobiorcéw

Kryterium wyboru
Grantobiorcéow

Ostateczne brzmienie kryterium/zapisu Regulaminu, w trakcie uzgod-
nien.
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Projekty infrastrukturalne zo-
staty uzgodnione z ministrem
witasciwym do spraw zdrowia, ce-
lem zapewnienia spéjnosci z kra-
jowymi ramami strategicznymi
reformy psychiatrii.

Projekt zostat uzgod-
niony z ministrem wta-
sciwym do spraw zdro-
wia, celem zapewnienia
spojnosci z krajowymi
ramami strategicznymi
reformy psychiatrii -
Kryterium specyficzne
obligatoryjne nr 8

Kryterium dostepu

Projekt, po uzyskaniu pozytywnej rekomendacji Komitetu Sterujacego
do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia, zostat zgtoszony
przez Ministerstwo Zdrowia do 1223 jako projekt rekomendowany do nie-
konkurencyjnego sposobu wyboru i zidentyfikowany jako uprawniony do
wyboru w sposéb niekonkurencyjny.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie uzyskania przez
projekt decyzji o jego identyfikacji, czyli nadania mu statusu uprawnio-
nego do wyboru w sposdb niekonkurencyjny.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Inwestycje nie beda prowadzity
do zwiekszenia ogélnej liczby 16-
zek szpitalnych w systemie
ochrony zdrowia, w tym w dzie-
dzinie psychiatrii oraz psychiatrii
dzieciece;j.

Inwestycja objeta pro-
jektem nie prowadzi do
zwiekszenia ogolnej
liczby t6zek szpitalnych
w systemie ochrony
zdrowia, w tym w dzie-
dzinie psychiatrii oraz
psychiatrii dzieciecej -
Kryterium specyficzne
obligatoryjne nr 9

Kryterium dostepu

Zatozenia projektu nie obejmuja dziatan prowadzacych do zwiekszenia
ogolnej liczby 16zek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia, w tym w
dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieciecej.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji w za-
kresie braku zwiekszenia, w wyniku realizacji projektu, ogdélnej liczby t6-
zek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychia-
trii oraz psychiatrii dzieciecej, zawartych przez wnioskodawce we wnio-
sku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

23 Instytucja Zarzadzajgca, o ktorej mowa w art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027
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10

Projekty moga wspierac opieke
stacjonarna catodobowa w psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy oraz
psychiatrii dorostych jedynie w
przypadku, gdy podmiot wspiera
ze Srodkéw Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego lub
Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus formy zdeinstytu-
cjonalizowane.

Rekomendacja zosta-
nie uwzglednionaw
kryteriach wyboru
Grantobiorcow

Kryterium wyboru
Grantobiorcéw

Ostateczne brzmienie kryterium w trakcie uzgodnien.

11

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane w powiatach, w ktérych
na moment sktadania wniosku o
dofinansowanie nie jest dostepna
dana forma?* udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.

Rekomendacja zosta-
nie uwzglednionaw
kryteriach wyboru
Grantobiorcéw

Kryterium wyboru
Grantobiorcow

Ostateczne brzmienie kryterium w trakcie uzgodnien.

12

Kryteria premiuja projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnosé lecznicza, ktére
zapewniajg udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach co
najmniej | i Il poziomu referencyj-
nego w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy.

Rekomendacja zosta-
nie uwzglednionaw
kryteriach wyboru
Grantobiorcow

Kryterium wyboru
Grantobiorcéw

Ostateczne brzmienie kryterium w trakcie uzgodnien.

24 forma udzielania $wiadczen rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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13

Kryteria premiuja projekty ukie-
runkowane na co najmniej jednga,
inng niz stacjonarna, forme
udzielania $wiadczen (poradnie,
oddziaty dzienne, zespoty lecze-
nia srodowiskowego, | i Il po-
ziomy referencyjne w psychiatrii
dzieci i mtodziezy, centra zdro-
wia psychicznego dla dorostych).

Rekomendacja zosta-
nie uwzglednionaw
kryteriach wyboru
Grantobiorcow

Kryterium wyboru
Grantobiorcéw

Ostateczne brzmienie kryterium w trakcie uzgodnien.

14

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ leczniczg, ktére
przed datg ztozenia wniosku o
dofinansowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie zapewniaty
kompleksowej opieki zdrowotne;j
nad osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi we wszystkich for-
mach: pomocy doraznej, ambula-
toryjnej, dziennej i Srodowisko-
wej, a taki zakres zagwarantuja.

Rekomendacja zosta-
nie uwzglednionaw
kryteriach wyboru
Grantobiorcéw

Kryterium wyboru
Grantobiorcow

Ostateczne brzmienie kryterium w trakcie uzgodnien.

15

Kryteria premiuja projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnosé lecznicza, ktére
przed datg ztozenia wniosku o
dofinansowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie zapewniaty
udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach wszystkich
trzech poziomoéw referencyjnych
w psychiatrii dzieci i mtodziezy, a
taki zakres zagwarantuja.

Rekomendacja zosta-
nie uwzglednionaw
kryteriach wyboru
Grantobiorcow

Kryterium wyboru
Grantobiorcéw

Ostateczne brzmienie kryterium w trakcie uzgodnien.
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16

Kryteria premiuja projekty, kto-
rych realizatorzy deklarujg posia-
danie kadry niezbednej do udzie-
lania kompleksowych swiadczen
zdrowotnych w warunkach sta-
cjonarnych, ambulatoryjnych,
dziennych i Srodowiskowych
zgodnie z obowigzujacymi prze-
pisami (dotyczy podmiotow,
ktére przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie zapew-
niaty udzielania takich swiad-
czen).

Rekomendacja zosta-
nie uwzglednionaw
kryteriach wyboru
Grantobiorcow

Kryterium wyboru
Grantobiorcéw

Ostateczne brzmienie kryterium w trakcie uzgodnien.

17

Kryteria premiuja projekty, kto-
rych realizatorzy deklarujg posia-
danie kadry niezbednej do udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowot-
nej w ramach wszystkich trzech
pozioméw referencyjnych w psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami
(dotyczy podmiotéw, ktére przed
datg ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty udzielania
takich swiadczen).

Rekomendacja zosta-
nie uwzglednionaw
kryteriach wyboru
Grantobiorcéw

Kryterium wyboru
Grantobiorcéow

Ostateczne brzmienie kryterium w trakcie uzgodnien.

18

Kryteria premiuja projekty zakta-
dajace, jako element projektu, in-
westycje w obszarze psychiatrii
w zakresie rozwigzan wptywaja-
cych na poprawe komfortu i bez-
pieczenstwa pacjenta.

Inwestycja objeta pro-
jektem w obszarze psy-
chiatrii zawiera ele-
menty dotyczace roz-
wigzan wptywajacych

Kryterium premiu-
jace

Realizacja projektu obejmuje wsparcie podmiotéw, ktére w ramach reali-
zacji projektu uwzglednity dziatania wprowadzajace przynajmniej jedno
rozwigzanie wptywajace na poprawe komfortu i bezpieczenstwa pa-
cjenta.
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na poprawe komfortu i
bezpieczenstwa pa-
cjenta - Kryterium spe-
cyficzne rankingujgce
nr2

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji za-
wartych we wniosku o dofinansowanie zawierajgcych opis rozwigzan
wptywajacych na poprawe komfortu i bezpieczeristwa pacjenta uwzgled-
nionych w ramach realizacji projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust 1 ustawy wdrozeniowej).

19 | Kryteria premiuja projekty zakta- | Inwestycja objeta pro- | Kryterium premiu- | Realizacja projektu obejmuje wsparcie podmiotéw, ktére w ramach reali-
dajace,.jako element projek‘tu, |n jektem w obszarze psy- | jace zacji projektu uwzglednity dziatania wprowadzajace przynajmniej jedno
westyqe.w obszgrzelpsychlatrll chiatrii zawiera ele- rozwiazanie wptywajace na poprawe komfortu i bezpieczernstwa oraz wa-
w zakresie rozwiazan wp’ry\{vaja- menty dotyczace roz- runkéw pracy personelu medycznego i administracyjnego.
cych na poprawe komfortu i bez- 2 ra Wt . h
pieczenstwa oraz warunkow wigzanwp yl\:vajafCYi . Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji za-
pracy personglu medycznego i Ea pc?praw,e tom ortul wartych we wniosku o dofinansowanie zawierajgcych opis rozwigzan
administracyjnego ezplecz,ens waoraz wptywajacych na poprawe komfortu i bezpieczenstwa oraz warunkéw

warunkéw pracy per- . .. . .
. pracy personelu medycznego i administracyjnego uwzglednionych w ra-
sonelu medycznego i o .
o ) mach realizacji projektu.
administracyjnego -
Kryterium specyficzne Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
rankingujace nr 3 szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust 1 ustawy wdrozeniowej).
20 | Kryteria premiuja projekty, kto- Rekomendacja zosta- Kryterium wyboru | Ostateczne brzmienie kryterium w trakcie uzgodnien.

rych Whnioskodawcy / Granto-
biorcy sg zaangazowani w ksztat-
cenie przeddyplomowe lub pody-
plomowe kadr medycznych w
dziedzinie psychiatrii dorostych
oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy
przez okres co najmniej ostat-
niego roku przed data ztozenia

nie uwzglednionaw
kryteriach wyboru
Grantobiorcéw

Grantobiorcow
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whniosku o dofinansowanie /
whniosku o udzielenie grantu

VI.12 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ |1Z/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od za-
kresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ pre- projekt definicji proponowanego przez |Z/ IP kryterium
miujace
Zgodnos$¢ z Programem Fundusze Europejskie naIn- | Kryterium dostepu Zapewnienie zgodnosci projektu w zakresie:

frastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, Szcze-
gétowym opisem priorytetéw FEnIKS oraz regulami-
nem wyboru projektéw (dokumenty aktualne na ’

dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie) szczegbtowym opisie priorytetow FEnIKS oraz regulaminie wyboru
projektow,

- Typ/rodzaj projektu jest zgodny z przewidzianymw Programie FEnIKS

1 % Kryteriumwynikaz CPR? art. 73 ust. 2lit.a)
Zgodnos¢ projektu z opisem dziatania (w tym celem oraz zakresem
interwencji i przyporzadkowaniem adekwatnych wskaznikéw pro-
duktu i rezultatu dladanego typu projektu),

- Whnioskodawca jest zgodny z okreslonym typem beneficjenta,

Nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu dofinansowania,

25 ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakul-

tury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, MigracjiiIntegracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finanso-
wego narzecz Zarzadzania Granicamii Polityki Wizowej
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- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci projektu (o ile
dotyczy),

- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci wydatkéwkwa-
lifikowanych

projektu (o ile dotyczy),

- Whioskodawcy sktadajgcy wniosek s uprawnieni do ubiegania sie
oprzyznanie dofinansowania w ramach danego naboru.

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki musza zosta¢ spetnione.
Woarunki, ktére nie dotycza danego projektu nie wptywaja nawynik oceny
kryterium.

Zgodnos¢ projektu z dokumentami sktadajgcymi sie
na spetnienie warunkéw podstawowych

+» Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. b)

Kryterium dostepu

Jesli projekt wchodzi w zakres warunku podstawowego sformutowanego
w Rozdziale 4 Programu FEnIKS ,Warunki podstawowe”, projekt jest
spojny ze wskazanymi w tym rozdziale odpowiednimi strategiami i doku-
mentami dotyczacymi planowania ustanowionymi w celu spetnienia tego
warunku podstawowego.

Zgodnosé z realizacjg zasady n+2

¢ Kryterium wynika z CPR art. 63 ust. 2 oraz
art. 118 (fazowanie)

Kryterium dostepu

Harmonogram realizacji projektu nie narusza zasady n+2 w zakresie kwa-
lifikowalnosci wydatkow, zgodnie z zapisami art. 63 ust. 2 CPR.

Projekt nie zostat zakonczony przed ztozeniem do-
kumentacji aplikacyjnej

/7

+* Kryterium wynikaz CPR art. 63 ust. 6

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze projekt nie zostatfi-
zycznie ukonczony (w przypadku robét budowlanych) lub w petni zreali-
zowany (w przypadku dostaw i ustug) przed przedtozeniem wniosku o do-
finansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace tego projektu
ptatnosci zostaty przez wnioskodawce dokonane. Przez projekt ukon-
czony/ zrealizowany nalezyrozumieé projekt, dla ktérego przed dniem
ztozenia wniosku o dofinansowanie nastapit odbiér koncowy ostatnich
robét (protokadt odbioru koricowego), dostaw lub ustug.

Kompletnos¢ dokumentacji aplikacyjnej i spéjnosé
informacji zawartych we wniosku, zatacznikach do
whniosku.

Kryterium dostepu

Ocena polegac bedzie na weryfikacji kompletnosci wymaganej dokumen-
tacji aplikacyjnej oraz spéjnosci informacji zawartych we wniosku oraz za-
tacznikach do wniosku, w tym dokumentacji technicznej. Wymog spdéjno-
$ci dokumentéw nie oznacza koniecznosci sporzadzania na nowo doku-
mentéw przygotowanych na wczesniejszym etapie przygotowania
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projektu (np. studium wykonalnosci). Réznice pomiedzy dokumentami
przygotowywanymi w oparciu o ogélne informacje a dokumentem osta-
tecznym nie oznaczaja niespetnienia kryterium, konieczne jest jedynie
wyjasnienie przyczyn réznic oraz zaktualizowanie informacji, ktore sg
umieszczone we wniosku o dofinansowanie, w szczegdlnosci tych maja-
cych wptyw na wysokos¢ dofinansowania.

Zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publicz-
nej

¢ Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. b)
w zakresie horyzontalnego warunku pod-
stawowego 2

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publicznej, tj.:

- jesliwsparcie bedzie stanowito pomoc publiczng w rozumieniu art. 107
ust. 1 TFUE, to czy wtasciwie wskazano jej dopuszczalnos$é z wtasciwymi
przepisami regulujacymi udzielanie,

- jesli wsparcie nie bedzie stanowito pomocy publicznej, to czy wtasci-
wie uzasadniono przyjecie takiego zatozenia.

Weryfikacja polega na sprawdzeniu poprawnosci wyjasnien przedstawio-
nych we wniosku o dofinansowanie poprzez odniesienie ich tresci do wta-
sciwych dokumentéw instytucji Unii Europejskiej, np. do:

- Siatek analitycznych dotyczacych infrastruktury

- Komunikatu Komisji - Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia po-
mocy panstwaw rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Trwatos$é projektu

7

% Kryterium wynika z CPR art. 65

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest zachowanie trwatos$ci w rozumieniu zgodnie z art. 65
CPR, w odniesieniu do projektu (operacji) obejmujacego (obejmujacej) in-
westycje w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne.

Okres trwatosci zgodnie z art. 65 ust.3. nie dotyczy wktadéw z programu
na rzecz instrumentéw finansowych lub dokonywanych przez takie in-
strumenty ani do zadnej operacji, ktérej dotyczy zaprzestanie dziatalnosci
produkcyjnej w zwigzku z upadtosciag niewynikajaca z oszustwa.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania
sie o dofinansowanie

+» Kryterium wynika z przepiséw krajowych
wymienionych w kolumnie obok

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy wobec wnioskodawcy nie orzeczono zakazu dostepu
do srodkéw funduszy europejskich na podstawie odrebnych przepiséw:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicz-
nych (Dz.U.z
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2022 r.poz. 1634 z pdzn. zm.);

- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkachpowie-
rzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew|
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 poz.
1745);

- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowie-
dzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba
kary (Dz. U.z2020r. poz. 358 z p6zn. zm.)

lub nie zakazane zostato udzielanie bezposredniego lub posredniego
wsparcia ze Srodkéw unijnych na podstawie art 1 ustawy z dnia 13 kwiet-
nia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. poz. 835).

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywac sie bedzie poprzez uzyskanie
informacji z rejestréw publicznych do ktérych wtasciwa instytucja po-
siada dostep lub na podstawie o$wiadczen wnioskodawcéw.

Whioskodaweca nie jest przedsiebiorstwem w trud-
nej sytuacji w rozumieniu unijnych przepiséw doty-
czacych pomocy panstwa

X3

%

Kryterium wynika z art. 73 ust. 2 lit. b) CPR
w zakresie horyzontalnego warunku pod-
stawowego 2 oraz z art. 7 ust. 1 lit. d rozpo-
rzadzenia ws. EFRR i FS2¢

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest, czy wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trud-
nej sytuacjiw rozumieniu rozporzadzenia Komisji (UE) 651/2014 (Dz.
Urz. UE 2014 L 187/1) albo w rozumieniu komunikatu Komisji Wytyczne
dotyczace pomocy panstwa naratowanie i restrukturyzacje przedsie-
biorstw niefinansowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE
2014 C 249/1) w zaleznosci od tego, ktéra jest wtasciwa (zgodnie z prze-
pisami o pomocy publicznej). W przypadku projektéw, ktorych dofinan-
sowanie nie stanowi pomocy publicznej dla ustalenia czy wnioskodawca
nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji stosuje sie rozporzadzenie
Komisji (UE) 651/2014. Kryterium nie ma zastosowania w sytuacji gdy
dofinansowanie stanowi pomoc de minimis lub wsparcie podlegajace
tymczasowym zasadom pomocy panstwa ustanowionym w celu odpowie-
dzi na wystapienie wyjatkowych okolicznosci, chyba ze co innego wynika
Z przepiséw o pomocy publicznej.

Whnioskodawca przedtozyt os$wiadczenie o tym, ze nie jest

26 ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

i Funduszu Spéjnosci
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przedsiebiorstwem w trudnej sytuac;ji.

10

Brak podwdjnego finansowania

% Kryterium wynika z horyzontalnej zasady fun-
duszy i stanowi wymodg ustawowy (ustawa
wdrozeniowa)

Kryterium dostepu

Sprawdzane sg odpowiedzi wnioskodawcy na pytania zawarte we wniosku
o dofinansowanie dotyczace braku podwdjnego finansowania przedsie-
wziec z roznych zewnetrznych srodkéw publicznych, w tym europejskich.

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywac sie bedzie na podstawie/przy
uzyciu:
- pytan we wniosku o dofinansowanie,

- aplikacji Skaner (skaner.gov.pl).

11

Stabilnos¢ finansowa projektu

¢ Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. d)

Kryterium dostepu

Whioskodawca ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby pokry¢

koszty eksploatacji i utrzymania projektu, ktére obejmuja inwestycje win-
frastrukture lub inwestycje produkcyijne, tak by zapewni¢ stabilnosc¢ ich fi-
nansowania co najmniej w okresie trwatosci projektu (okres trwatosci
zgodnie z art. 65 ust. 3 CPR nie dotyczy wktaddéw z programu na rzecz in-
strumentoéw finansowych lub dokonywanych przez takie instrumenty ani
do Zadnej operacji, ktérej dotyczy zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej
w zwiagzku z upadtoscia niewynikajaca z oszustwa.)

12

Poprawnosc¢ analizy finansowej i ekonomiczne;j

+»* Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. )

Kryterium dostepu

Zgodnie z art. 73 ust. 2 CPR podczas wyboru operacji instytucja zarzadza-
jaca: c) zapewnia, aby wybrane operacje odzwierciedlaty najkorzystniej-
sza relacje miedzy kwotg wsparcia, podejmowanymi dziataniami i osigga-
nymi celami.

Zgodnie z powyzszym sprawdzana jest zgodnos$¢ z Wytycznymi w zakre-
sie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych
na lata 2021- 2027 (gdy maja zastosowanie). W przypadku kwestii nieu-
regulowanych w powyzszych Wytycznych, nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢ z
Economic Appraisal Vademecum 2021-2027 - General Principles and
Sector Applications ( z ang. Vademecum oceny ekonomicznej 2021-2027
- Ogolne zasady i zastosowania sektorowe) oraz Guide to cost-benefit
Analysis of Investment Projects (z ang. Przewodnikiem do analizy kosz-
téw i korzysci projektow inwestycyjnych) z grudnia 2014 r. W przypadku
dokumentéw sektorowych (np. Blue Books, z ang. Niebieskie Ksiegi)
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nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢ rowniez z tymi dokumentami. W przypadku
rozbieznosci pomiedzy ww. dokumentami, zastosowanie majg zasady z
dokumentu o najpdzniejszej dacie publikacji.

W przypadku projektu realizowanego w formie projektu grantowego
sprawdzane jest, czy wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasa-
damifinansowania projektéw obowigzujacymi dla dziatania. Sprawdzeniu
podlega czy wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami finan-
sowania projektéw obowigzujacymi dla danego dziatania okreslonymi w
Szczegbtowym opisie priorytetéw Programu FEnIKS na lata 2021-2027.

13

Gotowo$¢ organizacyjno- instytucjonalna wniosko-
dawcy w obszarze zawierania uméw

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest, czy wnioskodawca i wszystkie podmioty, ktére zgodnie z
informacjg zawartg we wniosku moga ponosi¢ wydatki kwalifikowalne w
ramach projektu posiadajg procedury (tryb postepowania) w obszarze za-
wierania uméw dla zadan objetych projektem.

W przypadku umoéw zawieranych zgodnie z ustawa Prawo zamoéwien pu-
blicznych, zgodnos$¢ z zasadami obowigzujacymi w ramach Programu jest
zapewniona przez dziatanie zgodnie z t3 ustawa. W przypadku umoéw, do
ktérych nie stosuje sie ustawy Prawo zaméwien publicznych, wniosko-
dawca powinien przedstawié¢ wewnetrzne procedury uwzgledniajace za-
sady zawierania umoéw okreslone w wytycznych dotyczacych kwalifiko-
wania wydatkow.

Kryterium nie dotyczy grantobiorcow projektu grantowego, o ktérym
mowa w art. 41ustawy wdrozeniowej.

14

Klauzula delokalizacyjna

«»  Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. h)
orazart.65i66

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy projekt nie obejmuje dziatan, ktére stanowity czes¢
operacji podlegajacej przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 CPR lub
ktére stanowityby przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art.
65 ust. 11it.a) CPR

15

Zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa dotycza-
cego ochrony $rodowiska

*» Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 4 oraz
art. 73 ust. 2 lit.e)

Kryterium dostepu

Projekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany) zgodnie z pra-
wem dotyczgcym ochrony srodowiska, w tym:

- ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o
srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie $ro-
dowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz.U. z 2021
r.poz. 247 z p6zn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
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2011/92/UE zdnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkow wy-
wieranych przez niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na
$rodowisko;

- ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska
(Dz.U.z2020r. poz. 1219 z pézn. zm.);

- ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U.z 2021
r.poz.1098 zpdzn.zm.) i Dyrektywa Rady 92/43/EWG zdnia 21 maja
1992 r.w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny
i flory;

- ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2021 r., poz.
2233 z pézn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2000/60/WE z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajgca ramy
wspélnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej;

- Wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do pro-
jektéw wspoétfinansowanych w okresie programowania 2014 - 2020
oraz ubiegajacych sie o wspoétfinansowanie w okresie 2021 - 2027 z
Funduszy UE, dotknietych naruszeniem 2016/2046 w zakresie spe-
custaw, dla ktérych prowadzone jest postepowanie w sprawie oceny
oddziatywania na srodowisko (Ares(2021)1432319 z 23.02.2021r.).

16

Zasada zréwnowazonego rozwoju, w tym zasada
,nie czyn powaznej szkody”

¢ Kryterium wynikaz CPR art. 9 ust. 4

Kryterium dostepu

Ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju,
o ktérej mowa w art. 9 ust. 4 CPR.

Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zréwnowazonego
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg ,nie czy powaznych
szkéd”.

W ramach prezentacji spetnienia przez projekt celéw zréwnowazonego
rozwoju ONZ nalezy odniesc¢ sie do tych celow, ktére dotycza danego ro-
dzaju projektéw. Nalezy przedstawic jak projekt wspiera dziatania re-
spektujace standardy i priorytety klimatyczne UE.

W ramach potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyrn powaznych szkod”
nalezy odnies$¢ sie do zapisow ekspertyzy wykonanej na zlecenie MFiPR:

LAnaliza spetniania zasady ,nie czyn powaznej szkody” (DNSH), w rozu-
mieniu art, 17 rozporzadzenia (UE) nr 2020/852 dla projektu dokumentu
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pn. Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021 -
2027”1 zamieszczonych w niej ustalen dla poszczegdlnych typow projek-
téw.

Whioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spetnienie za-
sady zréwnowazonego rozwoju dla catego projektu.

17

Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu

+ Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. j)

Kryterium dostepu

Weryfikacja polega na ocenie czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j)
CPR tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywanej trwatosci wy-
noszacej co najmniej pie¢ lat przewidziana w ramach projektu jest od-
porna na zmiany klimatu. Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie
uzasadnienia odpornosci przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawio-
nego we wniosku o dofinansowanie.

Projekt jest zgodny z metodologia wynikajacg z Wytycznych Komisji Euro-
pejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczace
weryfikacji infrastruktury pod wzgledem wptywu na klimat w latach
2021-2027 (2021/C 373/01).

18

Poprawnos¢ identyfikacji i przypisania wydatkow
projektu z punktu widzenia ich kwalifikowalnosci

+* Kryterium wynikaz CPR art. 73 ust. 2 lit. g)

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalnosé¢ wydatkéw planowanych
do poniesienia na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie, czyli zgodnos¢ z zasadami zawartymi w wytycznych w zakresie
kwalifikowalnos$ci wydatkéw na lata 2021-2027, SzOP oraz regulaminie
wyboru projektéw, a takze poprawnosc przypisania wskazanych tam wy-
datkéw do wtasciwych kategorii wydatkow kwalifikowalnych.

Ponadto weryfikowany jest sposéb opisu we wniosku o dofinansowanie
wydatkéw kwalifikowalnych pod katem uzasadnienia wtaczenia do wy-
datkow kwalifikowalnych tych wydatkéw, dla ktérych, zgodnie z ww. Wy-
tycznymi lub SzOP, warunkiem koniecznym dla ich uznania za kwalifiko-
walne jest ich wskazanie we wniosku o dofinansowanie i w umowie o dofi-
nansowanie.

19

Zgodnos$¢ projektu z zasadami réwnosci
szans, wtaczenia spotecznego iniedyskrymi-
nacji

¢ Kryterium wynika z CPR art. Qust. 2 3, art.

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy dziatania zwigzane z realizacja projektu, a takze
wszystkie produkty zwigzane z funkcjonowaniem projektu po okresie
jego realizacji, w tym dziatania informacyjne i promocyjne, s realizowane
Z poszanowaniem zasad réwnosciowych zwigzanych z zapobieganiem
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73 ust. 2 lit. b)

wszelkiej dyskryminacji, m.in. ze wzgledu na: ptec, rase, kolor skéry, po-
chodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie, Swia-
topoglad, przynalezno$¢ narodowa, majatek, urodzenie, niepetnospraw-
nos¢, wiek lub orientacje seksualng. Ocenazgodnosci projektu z ww. zasa-
dami horyzontalnymi jest dokonywana w oparciu oprzepisy Wytycznych
w zakresie realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych
nalata 2021-2027 oraz zatacznika nr 2 do ww. Wytycznych.

Ocena bedzie prowadzona roztacznie w odniesieniu do kazdej z dwéch
ww.zasad: zasady réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasady réwno-
sci kobiet i mezczyzn. Oddzielnie sprawdzane jest wypetnienie wszyst-
kich ponizszychwarunkéw:

1) Wnioskodawca wykazat, ze projekt bedzie miat pozytywny wptyw na
zasade réownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnoprawnosciami. Przez pozytywny wptyw nalezy rozumiec zapew-
nienie dostepnosci infrastruktury, srodkéw transportu, towardw, ustug,
technologii i systeméw informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich
produktéw projektéw (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za
neutralne, dla wszystkich ich uzytkownikéw/uzytkowniczek - zgodnie ze
standardami dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027 (zat. nr 2 do
ww. Wytycznych).

W przypadku gdy produkty (ustugi) projektu nie maja swoich bezposred-
nich uzytkownikéw, dopuszczalne jest uznanie, ze majg one charakter
neutralny wobec zasady réwnosci szans i niedyskryminacji. W przypadku
uznania, ze dany produkt (lub ustuga) jest neutralny, projekt zawierajacy
ten produkt (lub ustuge) moze by¢ uznany za zgodny z zasada rownosci
szans i niedyskryminacji. Uznanie neutralnosci okreslonych produktéw
(ustug) projektu nie zwalnia jednak wnioskodawcy ze stosowania standar-
dow dostepnosci dla realizacji pozostatej czesci projektu, dla ktérej stan-
dardy dostepnosci majg zastosowanie.

2) Projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn. Przez zgod-
nos$¢ z tg zasadg nalezy rozumied, z jednej strony zaplanowanie takich
dziatan w projekcie, ktére wptyna na wyréwnywanie szans danej ptci be-
dacej w gorszym potozeniu (oile takie nieréwnosci zostaty zdiagnozo-
wane w projekcie). Z drugiej strony zas stworzenie takich mechanizméw,
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aby na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskrymina-
cji i wykluczenia ze wzgledu na pted.

W przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca
uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizowac jakichkol-
wiek dziatan wzakresie spetnienia ww. zasady, a uzasadnienie to zostanie
uznane przez instytucje oceniajaca projekt za adekwatne i wystarczajace,
projekt moze zosta¢ uznany za neutralny.

20

Zgodnosé projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii
Europejskiej

&

*,

*

Kryterium wynika z CPR art. Q ust. 1, 2i 3,
art. 73 ust. 2 lit.b)

*,

- w zakresie horyzontalnego warunku pod-
stawowego 3 oraz z zapiséw Umowy Part-
nerstwa oraz Programu FEnIKS

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos$¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Eu-
ropejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszacym sie do
sposobu realizacji i zakresu projektu.

Zgodno$¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
26 pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako
brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego doku-
mentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i za-
wartosci projektu.

21

Zgodnos$¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osoéb
Niepetnosprawnych.

+* Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 21 3, art.
73 ust. 2 lit. b) - w zakresie horyzontalnego
warunku podstawowego 4 oraz z zapisow
Umowy Partnerstwa oraz Programu FEnIKS

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepet-
nosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. w zakresie odnoszgcym sie do spo-
sobu realizacji i zakresu projektu. Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Pra-
wach Oséb Niepetnosprawnych, na etapie oceny wniosku nalezy rozu-
mie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami
tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec
zakresu i zawartosci projektu.

22

Projekt jest zgodny z Konwencjg ONZ o Prawach
Osdb Niepetnosprawnych (UNCRPD), w tym Ko-
mentarzem ogolnym Nr 5 (2017), Uwagami konco-
wymi dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Oséb Nie-
petnosprawnych (CRPD) oraz Strategig na Rzecz
Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnosc projektu z Konwencjag ONZ o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych (UNCRPD), w tym Komentarzem ogdlnym Nr 5
(2017), Uwagami koncowymi dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Osdb
Niepetnosprawnych (CRPD) oraz Strategia na Rzecz Oséb z Niepetno-
sprawnosciami 2021-2030.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie uzasadnienia

zgodnosci ze wskazanymi powyzej dokumentami przedstawionego przez
Whioskodawce w ztozonym whniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
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art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

23

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien na pod-
stawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia (dalej: NFZ) w zakresie Centrum Zdrowia
Psychicznego (dalej: CZP).

Kryterium dostepu

Realizacja projektu obejmuje wsparcie podmiotéw spetniajacych wyma-
gania dla CZP w rozumieniu wprowadzanej reformy psychiatrii i ujetych
w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwiet-
nia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psy-
chicznego?’, w tym udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien na podstawie umowy zawar-
tej z NFZ w zakresie CZP.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie uwzglednienia
w projekcie wsparcia CZP ujetych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilota-
Zowego w centrach zdrowia psychicznego, posiadajacych (lub zobowigzu-
jacych sie do posiadania przed podpisaniem umowy o powierzenie grantu)
umowy z NFZ na realizacje Swiadczen w zakresie zgodnym z § 5 ww. roz-
porzadzenia?? 2.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

24

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien na pod-
stawie umowy zawartej z NFZ w zakresie Osrodka /
Zespotu srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | po-
ziom referencyjny.

Kryterium dostepu

Realizacja projektu obejmuje wsparcie podmiotéw udzielajgcych swiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uza-
leznien na podstawie umowy zawartej z NFZ w zakresie Osrodka / Ze-
spotu sSrodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny.

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (w wersji obowigzujacej na dzien ztozenia
whniosku o dofinansowanie).

2 Tre$¢ zaktualizowanej definicji kryterium jest na etapie uzgodnien z IZ i zostanie przedstawiona do zatwierdzenia przez Komitet Monitorujacy.
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Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie uwzglednienia
w projekcie wsparcia Osrodkéw / Zespotéw srodowiskowej opieki psy-
chologiczneji psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom re-
ferencyjny posiadajacych umowe z NFZ na realizacje Swiadczen w zakre-
sie zgodnym z Ip. 1/lp. 2 zatacznika nr 8 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien .

Kryteria wyboru Grantobiorcow3!

Kryterium dostepu

W projekcie okreslono kryteria wyboru Grantobiorcéw wraz ze wskaza-
niem ich szczegétowego opisu.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie przedstawienia
z wnioskiem o dofinansowanie kryteriéw wyboru Grantobiorcéw wraz

25 ze wskazaniem ich szczegbétowego opisu.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Zasoby organizacyjne Whnioskodawcy Kryterium dostepu Warunkiem spetnienia kryterium jest podanie we wniosku kluczowych
0s0b, ktére zostang zaangazowane do realizacji projektu oraz ich plano-
wanej funkcji w projekcie.

26

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie opisania we
whniosku o dofinansowanie potencjatu kadrowego poprzez opisanie kom-
petencji i doswiadczenia oséb, ktére Wnioskodawca planuje zaangazo-
wac do realizacji projektu. We wniosku o dofinansowanie konieczne jest

30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (w wersji

obowiazujacej na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie).

31 Grantobiorcy - Centra Zdrowia Psychicznego dla dorostych oraz Osrodki/Zespoty srodowiskowej opieki psychologiczneji psychoterapeutycznejdla dziecii mto-
dziezy (I poziom referencyjny) realizujace $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri na podstawie umowy zawartej z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia
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wskazanie zakresu zadan, jakie dana osoba bedzie realizowa¢ na rzecz
projektu w kontekscie posiadanej przez nig wiedzy i umiejetnosci.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust 1 ustawy wdrozeniowej).

27

Zastosowanie elementéw z zakresu gospodarki o
obiegu zamknietym, poprawy efektywnosci energe-
tyczneji OZE, ochrony przyrody (w tym réznorodno-
$ci biologicznej) oraz adaptacji do zmian klimatu

¢ Kryterium wynika z programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt obejmuje zapobieganie negatywnemu oddziatywaniu na srodowi-
sko lub zawiera elementy zmniejszajgce znaczaco jego $lad Srodowiskowy
(environmental footprint). W ramach projektu zaktada sie dziatania takie
jak: zmniejszenie pierwotnego zuzycia surowcow i materiatéw, zapobie-
ganie powstawaniu odpadoéw, odzysk, recycling, naprawe i ponowne wy-
korzystanie, wykorzystanie wody szarej, Sciekéw oczyszczonych, ograni-
czenie presji na sSrodowisko, uwzglednianie efektéw $rodowiskowych w
zarzadzaniu, a takze odpornosci na zmiany klimatu i adaptacji do tych
zmian, w tym zréwnowazone gospodarowanie wodami opadowymi, za-
chowanie istniejacej zieleni (w szczegdlnosci drzew) i powierzchni biolo-
gicznie czynnej na terenie inwestycji i retencjonowanie wody. Projekt za-
wiera rozwigzania przyczyniajace sie do wzrostu efektywnosci energe-
tycznej i udziatu energii ze Zrédet odnawialnych, a w zakresie ochrony
przyrody uwzglednienie utrzymania istniejacej zieleni, w szczegdlnosci
drzew iistniejacych ekosysteméw, promowaniai przywracania zdrowych
ekosystemoéw i zwiekszania réznorodnosci biologicznej, komponentéw
opartych na przyrodzie, zielonej oraz niebieskiej infrastruktury, rozwia-
zan opartych na rodzimych zasobach przyrody oraz realizacji dodatko-
wych nasadzen drzew i krzewow.

28

Zastosowanie elementow edukacyjnych w projekcie

« Kryterium wynika z Programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt obejmuje elementy edukacyjne w zakresie podnoszenia $wiado-
mosci ekologicznej spoteczenstwa, na przyktad czystego powietrza, roz-
wigzania zgodne z GOZ lub oszczednosci energii/zasobéw naturalnych
(jesli dotyczy.

Kryterium nie dotyczy projektow, w ktérych odrebne przepisy stanowig
(np. w zakresie pomocy publicznej), iz koszty elementéw edukacyjnych sa
niekwalifikowalne.

29

Zgodno$¢ projektu ze Strategia Unii Europejskiej dla
regionu Morza Battyckiego (SUE RMB)

Kryterium premiujace

Projekt jest zgodny lub komplementarny z celami Strategii Unii Europej-
skiej dla regionu Morza Battyckiego.
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¢ Kryterium wynika z Programu FEnIKS

30

Projekt przewiduje elementy zwigzane ze wspot-
pracg z partnerami z innych panstw

+»  Kryterium wynika z CPR art 22 ust. 3 lit. d)
ppkt vi) oraz zapiséw Programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt zaktada wspoétprace, w tym wymiane wiedzy i doswiadczen oraz
konsultacje, z partnerami z innych Panistw Cztonkowskich, kandydujacych
lub stowarzyszonych, badz projekt jest komplementarny do innych pro-
jektéw realizowanych poza granicami Polski w UE, krajach kandydujacych
i stowarzyszonych.

31

Projekt jest operacjg o strategicznym znaczeniu w
rozumieniu przepiséw art. 2 pkt 5 CPR

Kryterium premiujace

Projekt jest operacjg o strategicznym znaczeniu, tj. zostat ujety w wykazie
takich operacji zawartym w Rozdziale 8 Programu FEnIKS ,Zatacznik:
Wykaz planowanych operacji o znaczeniu strategicznym wraz zharmono-
gramem” lub jest czescig wigzki projektéw uznanych jako operacja o stra-
tegicznym znaczeniu.

32

Projekt realizowany na obszarze strategicznej inter-
wengcji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Roz-
woju Regionalnego 2030 (KSRR): miasta $rednie tra-
cace funkcje spoteczno-gospodarcze/obszary zagro-
zone trwata marginalizacja

¢ Kryterium wynika z KSRR

Kryterium premiujace

Projekt jest realizowany na jednym z dwdch obszardw strategicznej inter-
wencji wskazanych w KSRR, tj. na obszarze miast Srednich tracacych funk-
cje spoteczno- gospodarcze lub obszarze zagrozonym trwatg marginaliza-
cja. Aktualizacja delimitacji obszaréw strategicznej interwenc;ji jest do-
stepna pod adresem: https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/kra-
jowa-strategia-rozwoju-regionalnego.

33

Projekt realizowany na obszarze strategicznej inter-
wencji (OSI) wskazanym w Krajowe] Strategii Roz-
woju Regionalnego 2030 (KSRR):

Polska Wschodnia/Slask

+»  Kryterium wynika z KSRR

Kryterium premiujace

Projekt jest realizowany na jednym z dwdéch obszardw strategicznej inter-
wencji wskazanych w KSRR, tj. na obszarze Polski Wschodniej lub na Sla-
sku.

34

Projekt wynikajacy z zapiséw strategii terytorialnej
(ZIT lub 1IT), badzZ strategii rozwoju ponadlokalnego
albo wynikajacy zdokumentéw strategicznych i/lub
planistycznych powstatych w ramach wspétpracy
samorzadow (w tym takich jak Centrum Wsparcia
Doradczego, Partnerska Inicjatywa Miast, Program
Rozwdj Lokalny) Ilub komplementarny do ww.

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt wynika z zapiséw strategii terytorialnej ZIT
lub IIT, badz strategii rozwoju ponadlokalnego albo czy wynika z doku-
mentow strategicznych i/lub planistycznych powstatych w ramach wspét-
pracy samorzadow (w tym takich jak Centrum Wsparcia Doradczego,
Partnerska Inicjatywa Miast, Program Rozwdéj Lokalny lub czy jest kom-
plementarny do ww. dokumentoéw, a takze czy jest realizowany na obsza-
rze OSI, takich jak miasto srednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze
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dokumentow

% Kryterium wynika z Umowy Partnerstwa,
KSRR 2030 oraz KPM 2030

lub obszar zagrozony trwata marginalizacjg oraz czy jest realizowany w
partnerstwie samorzadéw.

W celu wykazania komplementarnosci konieczne jest wykazanie, ze dany
projekt bedzie stanowic cze$¢ wiekszego przedsiewziecia poprzez dopet-
nienie innymi dziataniami lub projektami zapisanymi we wskazanych do-
kumentach, ktére w efekcie przyczynia sie do wzmocnienia potencjatu
przedsiewziecia (np. poprzez powigzanie z dziataniami miekkimi, inwesty-
cjami zwiekszajacymi dostepnosé fizyczng projektu i zwiekszaniem atrak-
cyjnosci otoczenia, a takze uzupetnieniem inwestycji wzgledem innych in-
westycji, w tym réwniez inwestycji innych podmiotéw itp.).

35

Projekt jest finansowany réwniez z innych zrédet fi-
nansowania niz fundusze UE.

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt jest finansowany réwniez z innych zrédet fi-
nansowania niz fundusze UE (np. instrumenty finansowe, inwestycje pry-
watne/publiczne itp.) w wymiarze wyzszym niz minimalny wktad wtasny
whnioskodawcy. Aby kryterium zostato uznane za spetnione, minimalny
wktad wtasny powinien by¢ podwyzszony min. o 1%.

36

Projekt wpisuje sie w realizacje wartosci Nowego
Europejskiego Bauhausu

Kryterium premiujace

Przy opracowywaniu projektu uwzgledniono wymiary zréwnowazonego
rozwoju, dostepnosci i estetyki.

Podstawowe informacje dla wnioskodawcéw zwigzane ze stosowaniem
w projektach zatozerh Nowego Europejskiego Bauhausu zostaty zawarte
w Komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europej-
skiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondow: Nowy
Europejski Bauhaus: piekno, zrownowazonosc, wspolnota. com(2021)
573final.

37

Partnerstwo miedzysektorowe.

¢ Kryterium wynika z art. 28a ustawy o zasa-
dach prowadzenia polityki rozwoju

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt realizowany jest w partnerstwie z podmio-
tami reprezentujagcymi rézne sektory, tj. prywatny, publiczny, pozarza-
dowy.

38

Dodatkowe rozwigzania dla oséb z niepetnospraw-
nos$ciamis?

Kryterium premiujace

Whioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu zapewni dostep
do rozwigzan dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami , ktére wykraczaja

32 7Zgodnie z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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pozawymogi minimalne (obligatoryjne) zawarte w zataczniku nr 2 do Wy-
tycznych 33 (Standardy dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027)
oraz w ustawie z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami.

Zapewnienie w ramach projektu tzw. rozwigzan ponadstandardowych®*
(wykraczajacych poza standardy obligatoryjne) musi przektadaé sie nare-
alng poprawe dostepu 0séb ze szczegélnymi potrzebami do powstatej in-
frastruktury i stanowi¢ dodatkowe udogodnienie w stosunku do wymo-
géw minimalnych (obligatoryjnych) opisanych w ww. standardach.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie wyczerpuja-
cego uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowa-
nie, zawierajacego opis ponadstandardowych udogodnien oraz ich rze-
czywistego i dodatkowego wptywu na poprawe dostepu do wspieranej in-
frastruktury w stosunku do wymogoéw opisanych w standardach dostep-
nosci dla polityki spéjnosci 2021-2027.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust 1 ustawy wdrozeniowej).

39

Podnoszenie swiadomosci i promocja dziatan anty-
dyskryminacyjnych

Kryterium premiujace

Whioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu zapewni prowa-
dzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych majacych na celu podno-
szenie Swiadomosci i kompetencji personelu medycznego w odniesieniu
do potrzeb grup oséb narazonych na dyskryminacje w placowkach
ochrony zdrowia, a grupy te zostaty ujete w postanowieniach programu
FEnIKS (priorytet VI) oraz analizie rownosciowej sporzadzonej dla priory-
tetu VI FEnIKS.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
Whioskodawcy zawartej we wniosku o planowanych dziataniach eduka-
cyjnychiinformacyjnych w zakresie dziatan antydyskryminacyjnych.

33 Wytyczne dotyczace realizacji zasad rownoéciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
34 Rozwiazania ponadstandardowe to dziatania dodatkowe, w tym rekomendowane zgodnie z informacjami wskazanymiw czesciach ,Dobre praktyki” wskazanych w Zataczniku nr 2.
Standardy dostepnosci dla polityki spojnosci 2021-2027 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
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Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust 1 ustawy wdrozeniowej).
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ZAXACZNIKI:

1. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czescé A Informacje ogdlne

1 Numer i nazwa dziatania programu Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia
FEnIKS
2 N Froidki Z’akup i posadowmnu? smlg.’rowcowego urzadzenia symulacji lo-
tow klasy FFS (Full Flight Simulator) Level D wraz z budows za-
plecza szkoleniowego dla personelu operacyjnego LPR
3 Lokalizacja inwestycji woj./po- Mazowieckie/Warszawski/Warszawa
wiat/gmina
4 Pl data ztozeni iosk
ar\owana a.a ztozenia wniosku o |/ 2024
dofinansowanie (kwartat/rok)
> data rozi)cijzel((:la kwar- data zakonczenia kwartat/rok
Przewidywany okres realizacji pro- ar/ro
jektu®>
I1/2024 IV /2027
6 Szacunkowy koszt catkowity w min 178,83
PLN
7 Szacunkowy koszt kwalifikowalnyw | 178,83
min PLN3¢
8 Szacunkowa kwota dofinansowania | 178,83
w min PLN
9 Szacunkowa kwota dofinansowania | 142,54
UE w min PLN
W || Uilfieilelone sedsams pawie Przyczyna uznania, Zze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

(podstawy prawne) zgodnosci po-
mocy publicznej z rynkiem we-
wnetrznym UE/ Przyczyna uznania,
Ze wsparcie nie stanowi pomocy pu-
blicznej

Zgodnie z zapisami Programu Fundusze Europejskie na Infra-

strukture , Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-

2027) i Szczegdtowego Opisu Priorytetéw FEnIKS 2021-2027,

przedsiewziecia w ramach Priorytetu 6 - Zdrowie nie stanowig

co do zasady pomocy publicznej. Projekt nie podlega pomocy

publicznej, na podstawie dokumentéw:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE C
115/46-199 z 09 maja 2008 r.,

e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008
r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspél-
nym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlnego

35 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gltéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ra-
mach projektu.

36 Informacja w tym zakresie powinna uwzgledniac luke finansowa badz ryczatt.
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rozporzadzenia w sprawie wytaczen blokowych)
-Dz.Urz.UEL 142z 14 maja 1998r.,

e Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86
ust. 2 Traktatu WE do pomocy panstwa w formie rekompen-
saty z tytutu $wiadczenia ustug publicznych, przyznawanej
przedsiebiorstwom realizujgcym ustugi swiadczone w ogél-
nym interesie gospodarczym
-Dz.Urz.UEL 312z 29 listopada 2005r.,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U.z 2007 r.
nr 59, poz. 404 ze zm. Projekt nie jest objety pomoca pu-
bliczna, a maksymalne dofinansowanie kosztéw inwestycji
wynosi 79,71% ze srodkéw UE i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej, pomoc publiczna to wsparcie ze sSrodkéw publicznych
konkretnych przedsiebiorstw, ktére zaburza konkurencje na
rynku, o ile spetnione sg tacznie nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze

srodkow panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys$¢ ekonomiczna, ktorej przedsiebior-

stwo nie uzyskatoby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktdca lub grozi zaktéceniem konkuren-

cji oraz wptywa na wymiane handlowa miedzy panstwami
cztonkowskimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, po-
niewaz LPR dziatajgce w ramach systemu Paristwowego Ratow-
nictwa Medycznego (PRM) funkcjonuje w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia.

LPR nie moze pobiera¢ optat za udzielane swiadczenia opieki
zdrowotnej od oséb ubezpieczonych, jezeli Swiadczenia te przy-
stuguja w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i
sg nieodptatne; nieodptatnos$¢ jest generalng zasada. LPR jest
finansowane z budzetu panstwa i Swiadczy ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze pannstwo ma obowigzek zapewnie-
nia opieki medycznej swoim obywatelom, a dziatalnos¢ w tym
zakresie nie jest formga dziatalnosci gospodarczej. Ksztatt pol-
skiego systemu zdrowotnego i specyfika jego funkcjonowania
powoduje, iz pomoc na Swiadczenie ustug w jego zakresie nie
wptynetaby na wymiane handlowa miedzy panstwami Unii. Za-
tem wsparcie w postaci dofinansowania przedmiotowego pro-
jektu nie stanowi formy udzielania pomocy publicznej.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, ul. Ksiezycowa 5,

11 | Potencjalny beneficjent
01-934 Warszawa

12 | Koordynator projektus’ Wojciech Wozniczka - petnomocnik dyrektora ds. zarzadzania
projektami kluczowymi, tel. 22 22 99 925, 605 885 364,
e-mail: w.wozniczka@lpr.com.pl

13 | Opis projektu Opis projektu:

37 W zaleznoéci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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Projekt polega¢ bedzie na utworzeniu infrastruktury szkole-
niowej w oparciu o: zakup $migtowcowego urzadzenia symula-
cji lotow FFS level D (zwanego dalej symulatorem) wraz z kom-
pletem niezbednych pomieszczen i urzadzen peryferyjnych, w
szczegoblnosci z: sitownig elektryczng i zasilaczem awaryjnym,
serwerownia, magazynem czesci zamiennych oraz z pomiesz-
czeniami nadzoru technicznego symulatora, budowe zaplecza
szkoleniowego, wyposazonego w sale wyktadowe, sale odpraw
przed sesjg symulatorowg oraz sale do oméwienia sesji zakon-
czonych, pomieszczenia zewnetrznej stacji instruktora sesji
oraz hale pod posadowienie urzadzenia FFS. Czes¢ szkole-
niowa bedzie tez zawierata pomieszczenia socjalne i szatnie dla
szkolonych oraz personelu instruktorskiego i personelu tech-
nicznego symulatora, zaplecze administracyjne osrodka szko-
lenia, wraz z systemami elektronicznymi, w tym do przechowy-
wania danych szkoleniowych, sale wyktadowe i pokoje wypo-
czynkowo-noclegowe. Przy aktualnej wielkosci floty Smigtow-
céw LPR, liczbie baz operacyjnych i czasie ich dyzurowania, po-
trzeby szkoleniowe wynoszg $rednio ok. 50 os6b szkolonych w
symulatorze miesiecznie poza 1.kwartatem kazdego roku,
kiedy srednia liczba szkolonych wynosi ok. 80 oséb miesiecznie.
W przypadku zwiekszenia dtugosci dyzuréw w kolejnych ba-
zach i/lub w przypadku zwiekszenia liczby baz operacyjnych
oraztypdéw lub wariantéw $migtowcéw, ktére bedzie odwzoro-
wywac symulator, zwiekszy sie liczba oséb szkolonych w symu-
latorze, stosownie do zakresu wprowadzonych zmian operacyj-
nych.

Szkolenia w symulatorach mozna prowadzi¢ przy kazdych wa-
runkach atmosferycznych, réwnoczes$nie dowolnie symulujac
je podczas sesji szkolnej, w przeciwienstwie do przypadkowo-
$ci warunkéw podczas wykonywania lotéw Smigtowcem. W sy-
mulatorze kazdego pilota mozna poddac sprawdzeniom w locie
w najbardziej nawet ekstremalnych warunkach pogodowych
oraz w skrajnych sytuacjach awaryjnych, cow smigtowcach jest
trudno i rzadko osiggalne, a dodatkowo obarczone ogromnym
wzrostem ryzyka uszkodzenia $migtowca lub doprowadzenia
do katastrofy. Trzeba tez dodaé, ze opublikowane zmiany do
przepiséw lotniczych obowigzujgcych w zakresie wyszkolenia
i utrzymywania umiejetnosci przez pilotéw wykonujacych loty
w przewozie pasazerskim, do ktérych zaliczajg sie operacje
HEMS, wymuszg znaczne rozszerzenie zastosowania symula-
toréw, bez mozliwosci zastapienia ich innymi formami szkole-
nia.

Dodatkowym i istotnym sposobem wykorzystania symulatora,
wypracowanym w LPR na podstawie doswiadczen i potrzeb,
jest wspdlne szkolenie pilotéw wraz z zaktadowymi mechani-
kami i inzynierami wsparcia obstugi technicznej w zakresie wy-
konywania lotéw prébnych kontrolnych oraz w przypadku usu-
wania skomplikowanych usterek technicznych, wystepujacych
podczas operacji $migtowcowych. W znacznym stopniu
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zmniejsza to ryzyko uszkodzen podzespotéw $migtowca w
przypadku lotéw prébnych po wykonanej obstudze technicz-
nej, kiedy sprawdzenia dokonywane sg na granicy dopuszczal-
nych limitéw. W razie skomplikowanych usterek, uzycie symu-
latora do zasymulowania symptoméw wystepujacych przy
usterce, przyspiesza usuniecie realnej usterki.

LPR od 2010 roku uzytkuje symulator FTD Level 3 do symulacji
lotow Smigtowcem EC135 P2+. W tamtym czasie byt to jeden z
pierwszych symulatoréw, uzytkowanych bezposrednio u ope-
ratora lotniczego. Obecnie standardem staty sie symulatory
Full Flight Simulator (FFS), Level D, dla ktérych przepisy lotni-
cze, regulujgce wymagania co do poziomu i procesu wyszkole-
nia pilotéw, pozwalajg na petne zaliczenie procesu szkolenia sy-
mulatorowego, wiacznie z egzaminowaniem bez koniecznosci
wykonywania lotéw na$migtowcu. Urzadzenie FTD EC135,
Level 3, obecnie eksploatowane przez Lotnicze Pogotowie Ra-
tunkowe, nie pozwala na egzaminowanie pilotéw, a dodatkowo
nie moze by¢ uzyte do szkolen i egzaminowania na $migtow-
cach w wariancie EC135 P3, ktére obecnie stanowia juz 37%
floty LPR.

Eksploatowany przez LPR symulator, od lipca 2010 roku do
konca Il kwartatu 2023 roku, wypracowat tagcznie okoto 29 895
godzin, przy srednim miesiecznym obcigzeniu pracg na pozio-
mie 190 godzin ($rednia zostata zanizona przez wliczenie do
niej okresu pandemii). Niestety, z kazdym kolejnym miesigcem
i rokiem rosnie skala awarii uzytkowanego FTD. Dzieki posia-
daniu w strukturze zatrudnienia LPR personelu inzynieryjnego
wyspecjalizowanego w obstudze symulatora, jego sprawnos$¢
zapewniona byta niemal nieprzerwanie, jednak w chwili obec-
nej liczba i charakter niesprawnosci technicznych wykraczaja
poza mozliwosci naprawcze realizowane we wtasnym zakresie.
W konsekwencji powyzszego LPR zmuszone byto do podpisa-
nia umowy na wsparcie techniczne, ktére ma gwarantowac nie-
zaktécone funkcjonowanie symulatora przez kolejne lata. Na-
lezy jednak pamietad¢, ze ze wzgledu na wiek symulatora wyste-
puje brak dostepnosci na rynku zamiennych systeméw, urza-
dzen ipodzespotéw uzytkowanego w LPR symulatora lotow
i utrzymanie jego sprawnosci jest bardzo utrudnione. LPR prze-
prowadzito analize rynku w kierunku zakupu symulatora klasy
FFS. Okreslono pozadany zakres wykorzystania symulatora,
wymagania lokalowe i miejsce jego lokalizacji, kolejnos¢ dziatan
w zakresie uzyskania wymaganych zgdd i pozwolen jak row-
niez terminarz realizacji poszczegélnych etapéw inwestycji
oraz niezbedne koszty.

Specyfika i wyjatkowo trudne srodowisko pracy powodujg, ze
poszukuje sie rozwigzan gwarantujacych najwyzszy z mozli-
wych stopien wyszkolenia kadry. Planowany do zakupu FFS
Level D bedzie w stanie zasymulowa¢ wszystkie czynniki, z kt6-
rymi moga zetknac¢ sie zatogi w czasie lotu. Level D oznacza
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najwyzsze Swiatowe standardy dotyczace automatyki symula-
tora i wizualizacji. Przedmiotowe urzadzenie pozwala na wy-
miane w ciagu kilku godzin catego kokpitu Smigtowca na kokpit
innego wariantu lub typu $migtowca, w zaleznosci od potrzeb.
LPR posiada 2 warianty smigtowca EC135: EC135 P2+ (17 szt.)
oraz EC135 P3 (10 szt.). Kazdy z tych wariantéw wymaga mo-
dyfikacji kokpitu symulatora do szkolenia, ale przede wszyst-
kim réznych wariantow oprogramowania odwzorowujacych
inng dynamike lotu tych dwdéch wariantéw. LPR planuje symu-
lator wyposazony w kokpit i oprogramowanie do szkolenia w
wariancie EC135 P3, poniewaz istnieje mozliwos$¢ zmodyfiko-
wania wszystkich 17 Smigtowcéw wariantu EC135 P2+ do wa-
riantu EC135 P3. Budowanie kosztownego wyposazenia dla
wariantu, ktéry jest przewidziany do wycofania, jest nieuzasad-
nione ekonomicznie. Poniewaz wszyscy piloci Smigtowcowi w
LPR sg szkoleni na oba warianty $migtowcéw EC135, to suma-
ryczna liczba szkolen poza symulatorem do czasu ujednolicenia
floty nie bedzie zalezna od tego, ktéry wariant bedzie reprezen-
towany w symulatorze. Za to tatwiej dedykowac do szkolen je-
den z 17 smigtowcow P2+ niz jeden z 10 wariantu P3, do czasu
catkowitego zmodernizowania floty.

Planowany zakup symulatora bedzie efektywny kosztowo, co
oznacza, ze symulator bedzie narzedziem kompleksowym w
kontekscie mozliwosci symulowania lotéw dla catej floty LPR,
w tym dla wszystkich typéw $migtowcéw kupowanych w przy-
sztosci przez LPR, bowiem platforma planowanego do zakupu
symulatora bedzie zakupiona w takiej konfiguracji, ktéra po-
zwala dokupi¢ stosowny kokpit i oprogramowanie dodatko-
wego typu $migtowca w dowolnym momencie i stosowac je wy-
miennie przy zastosowaniu nieskomplikowanej procedury.
Podkresli¢ nalezy, ze takie rozwigzanie wymaga poniesienia na-
ktadéw na dodatkowy kokpit i oprogramowanie, ale platforma
symulatora wyposazona w uktad napedu i symulowania drgan,
hala symulatorowa wraz z fundamentowaniem symulatora,
uktady zasilania, sterowania, zabezpieczenia i sygnalizacji oraz
stabilizacji warunkéw srodowiskowych pozostana te same, bez
ponoszenia dodatkowych kosztéw i bez wymagania zwigksze-
nia powierzchni osrodka szkolenia.

Wymagany system oprogramowania symulatora ma tez umoz-
liwi¢ dalszg rozbudowe scenariuszy taktycznych o nowe lokali-
zacje zdarzen. W aspekcie wymagan lokalowych i miejsca loka-
lizacji, najwtasciwszym jest jego usytuowanie w bezposredniej
bliskoséci Centrali LPR. Bezposrednia blisko$¢ oséb odpowie-
dzialnych za obszar szkolen i utrzymanie kwalifikacji personelu
operacyjnego zapewni ciggty nadzér, scentralizowane plano-
wanie oraz rozliczanie zadan realizowanych w zakresie szkole-
nia. Z racji umieszczenia symulatora lotéw w centrum obszaru
dziatalnosci operacyjnej naszej jednostki, zapewniony zostanie
racjonalny, takze pod wzgledem komunikacyjnym, dostep za-
t6g lotniczych dosymulatora. Podsumowujgc, zakup i
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posadowienie nowego symulatora nalezy uzna¢ za konieczny i
zasadny, biorac pod uwage:

- duza liczbe szkolen wynikajaca z przepiséw lotniczych,

- brak ograniczen wynikajacych z ruchu lotniczego lub po-
gody,

- mozliwos¢ bezpiecznego przeszkolenia w sytuacjach awa-
ryjnych wynikajgcych z usterek smigtowca lub warunkéw
atmosferycznych,

- stopien zuzycia aktualnie posiadanego przez LPR symula-
tora i wynikajaca z tego awaryjnos¢ oraz wysokie koszty
utrzymania ciaggtosci dziatania,

- mozliwos$¢ przeprowadzenia catego procesu szkolenia ka-
dry bez uzycia realnych smigtowcow.

Cel gfowny projektu:

Celem projektu jest zapewnienie ciggtosci funkcjonowania Lot-
niczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) poprzez zakup i insta-
lacje petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaple-
cza szkoleniowego umozliwiajgcego prowadzenie szkolen ka-
dry ratownictwa medycznego w ramach projektu planowanego
do realizacji w ramach EFS+.

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spote-
czenstwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztosci®

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownic-
twa medycznego i reagowania kryzysowego

Fundusz
EFRR
Cel szczegéfowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
srodowiskowej

Typ projektu zgodnie z SzOP:

Inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni me-
dycznych, w tym rozwdj infrastruktury tacznosci oraz zakup i
instalacja petnego symulatora lotéw wraz zwybudowaniem za-
plecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego (LPR)
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Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych
I Krajowym / Wojewodzkim Planem Transformacji (jesli doty-
czy):

Cele projektu wpisujg sie w zakres Mapy potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2026 r. Mapa
uwzglednia szczegotowq analize $wiadczen z zakresu ratow-
nictwa medycznego, w tym zadania Lotniczych Zespotéw Ra-
townictwa Medycznego (HEMS). Projekt jest zgodny z zatoze-
niami Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-2026 w za-
kresie dziatan, dotyczacych Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego. Przy opisanych w obu dokumentach problemach z
czasem dojazdu ZRM poza miastem pow. 10 tys. mieszkancow,
istotna jest mozliwo$¢ zadysponowania zespotu LPR, w sytuacji
gdy wystepuja okolicznosci, ktére mogg uniemozliwic lub istot-
nie opdznic dotarcie przez inne podmioty ratownictwa do po-
szkodowanego znajdujacego sie w stanie nagtym. Projekt za-
ktada zmniejszone zapotrzebowanie na uzycie Smigtowcow ra-
towniczych do celéw szkoleniowych, poprzez:

- zminimalizowanie koniecznosci zawieszenia dyzuréw
HEMS z powodu koniecznosci realizacji szkolen i kontroli
personelu operacyjnego;

- zwiekszenie potencjatu LPR w zakresie dostepnosci $mi-
gtowcow zapasowych w przypadku wystapienia niespraw-
nosci $migtowcow dyzurujacych ($migtowce niezbedne do
zabezpieczenia ciggtosci dyzurowej baz HEMS, bez ich de-
legowania na potrzeby szkolen i kontroli),

Tym samym jest zgodny z aktualng mapg potrzeb zdrowotnych
i Krajowym Planem Transformacji.

Nazwa zadania Opis dziatania Szacunkowa wartos$¢ cat-
kluczowe zadania, | krotki opis plano- | kowita zadania [PLN]
Jakie beda realizo- | wanych do podje- | z wyszczegdinieniem wy-
wane w ramach cia dziatan skfada-| datkéw kwalifikowalnych
projektu Jjacych sie na dane | i niekwalifikowalnych
zadanie

Zadanienr 1 1. Przygotowa- |Szacunkowa wartos¢ cat-
- Zakup $migtow- nie dokumen- | kowita zadania: 178 410
cowego urzadze- tacji przetar- |500,00
nia symulacji lo- gowe;j. w tym 70 010 000,00
téw klasy FFS 2. Ogtoszenie |na budowe obiektu
Level Dwrazz postepowania
budowg hali sy- przetargo-
mulatora wego na wy-
z zapleczem bér wyko-
szkoleniowym. nawcy smi-

gtowcowego

urzadzenia
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symulacji lo-
téw klasy FFS
Level D oraz
robot budow-
lanych doty-
czacych posa-
dowienia $mi-
gtowcowego
urzadzenia sy-
mulacji lotéw
klasy FFS
Level D, hali
symulatora
wraz z zaple-
czem szkole-
niowym.

3. Wybér wyko-
nawcy i podpi-
sanie umowy
zwykonawca.

4. Realizacja za-
dania.

5. Koncowy od-
biér inwestycji

oraz dostawy.
Zadanienr 2 1. Przygotowanig Szacunkowa wartos¢ cat-
- Zakup wyposa- dokumentacji |kowita zadania:
zenia informa- przetargowej. |414 500,00
tycznego na po- 2. Ogtoszenie po-
trzeby osrodka stepowania
szkolenia lotni- przetargowegq
czego na wybor do-

stawcy wypo-

sazenia infor-

matycznego.

3. Wybér do-

stawcy i podpi-
sanie umowy
z dostawca.

4. Realizacja za-
dania.

5. Koricowe od-
biory dostaw.

Zadanienr 3
- Informacja
i promocja

Wykonanie ta-
blic informacyj-
nych / pamiat-
kowych.

Szacunkowa wartosé
catkowita zadania:
5000,00
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Uzasadnienie dla wyboru projektu
w sposéb niekonkurencyjny 38

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finanso-
wanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowe;j
2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposob niekonkuren-
cyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami,
ze wzgledu na charakter lub cel projektu, bedg podmioty jedno-
znacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowa-
nie projektu oraz ktore:

1) polegajg na realizacji zadan publicznych wynikajacych
z przepiséw odrebnych lub

2) maijg strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacja ZIT,
IIT lub terytorialnego planu sprawiedliwe] transformacji,
o ktérym mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy techniczne;j.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych,
aze wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest
jednoznacznie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

Zasadnos$¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wy-
nika wprost z zapiséw Programu Fundusze Europejskie na In-
frastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-
2027) oraz Szczegdtowego Opisu Priorytetéw FEnIKS 2017-
2021. Dziatania podejmowane w ramach inwestycji sg nie-
zbedne dla osiggniecia gtéwnego rezultatu, jakim jest zapew-
nianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie od-
pornosci systeméw opieki zdrowotnej.

Z uwagi na strategicznos¢ i unikalnos¢ projektu, charakter pro-
wadzonej przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe dziatalnosci
statutowej, zasadne jest zastosowanie trybu niekonkurencyj-
nego do wyboru przedmiotowego projektu.

15

Woypetnienie celéw programu FE-
nIKS®?

Cel szczegdtowy 4.5. Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
srodowiskowe] zostanie osiggniety w nastepujacy sposdb:

- projekt prowadzi¢ bedzie do udoskonalenia jednego z ele-
mentéw systemu ochrony zdrowia, zapewniajac poprawe
dostepu do opieki zdrowotnej. Mozliwos$¢ prowadzenia ca-
tego procesu szkolenia kadry, stanowiacej sktad zatogi

38 7godnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.

39 Opis, w jaki sposob i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.
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Medycznego (PRM).

lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, na symula-
torze bez wykorzystania realnych $migtowcow zwieksza
dostepnos¢ tych $migtowcédw w dziatalnosci operacyjnej
LPR. Optymalne wykorzystanie infrastruktury na etapie
eksploatacji to dazenie do zwiekszenia dyspozycyjnosci i
zapewnienie ciggtosci dziatalnosci operacyjnej baz. Projekt
ma charakter strategiczny, ogdélnopolski. Jego realizacja
wzmocni dziatanie systemu Panstwowego Ratownictwa

16

Wskaznik - nazwa*®

Jed-
nostka

Wartos$¢ bazowa

Wartos¢ do-
celowa

Wartos¢ doce-
lowa zaktadanaw
programie

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos¢ nowych

lub zmodernizowanych
placéwek opieki zdro-
wotnej

Osoby /
rok

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

Liczba wspartych pod-
miotéw wykonujacych
dziatalnosc¢ lecznicza

sztuka

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

Liczba wspartych pod-
miotéw dziatajacych w
ramach systemu Pan-
stwowego Ratownictwa
Medycznego

sztuka

17

WSKAZNIKI REZULTATU

Roczna liczba uzytkowni-
kéw nowych lub zmoder-
nizowanych placéwek
opieki zdrowotnej

Uzyt-
kownicy
/rok

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

17 Zrédta finansowania w min PL

do
konca
2023

2024

2025 2026 2027

2028

2029

Razem

Wsparcie UE
(2+3)

19,28

72,63 | 41,99 | 8,64

142,54

FS

w

EFRR

19,28

72,63 | 41,99 | 8,64

142,54

Wktad krajowy
ogobtem
(5+6+7+8+9+1
0)

4,91

18,49 | 10,69 | 2,20

36,29

Budzet pan-
stwa

4,91

18,49 | 10,69 | 2,20

36,29

Budzet woje-
woédztwa

40 zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowe;.
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Budzet pozo-
statych jst

Inne Srodki pu-
bliczne

Srodki pu-
bliczne ogétem
(6+7+8+9)

10

Krajowe srodki
prywatne

11

Razem (1+4)

24,19

91,12

52,68

10,84

178,83

12

Poziom dofi-
nansowania UE
[%]

poziom dofinan-
sowania UE
przeznaczonego
na projekt w %

79,71

79,71

79,71

79,71

79,71

13

Poziom wktadu
krajowego [%]
poziom dofinan-
sowania krajo-
wego przezna-
CZonego na pro-
jekt w %

20,29

20,29

20,29

20,29

20,29

Cze$¢ B Harmonogram

Har-

mono-
gram
zadan

Do konca
2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

11234

2

3

411

2134

1

2

3

411

2

3

4

2

3

4112

3

4

Catko-

wity

termin

reali-
zacji

inwe-
stycji

Zada-
nie 1:

Czesc
przy-
goto-
waw-
cza

Czesé
inwe-
sty-

cyjna

Zada-
nie 2:

82




Czesé
przy-

goto-

waw-

cza

Czesc¢
inwe-
sty-
cyjna

Zada-
nie 3:

Czesc¢
przy-
goto-
waw-
cza

Czes¢
inwe-
sty-
cyjna
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2. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czesé A Informacje ogdlne

1 Numer i nazwa dziatania programu FEnIKS Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia

5 N Frofaki Mo’dermzaqa mfrastru.ktury systemu Jracznosa.rad[owej ‘
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

3 el syt dsaa e Poszczegélne lokalizacje projektu przedstawiaja sie naste-

pujaco:

I. W ramach Zadania 1 - Dostawa i montaz urzadzen nie-
zbednych do przeprowadzenia modernizacji infrastruktury
systemu tacznosci radiowej PRM w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim:

1. ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo, pow. bydgoski, woj.
kujawsko-pomorskie.

2. ul. Paderewskiego 33, 86-010 Koronowo, pow. bydgoski,
woj. kujawsko-pomorskie.

3. ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, pow. mogilenski, woj.
kujawsko-pomorskie.

4. ul. Powstancow Wikp. 8, 88-320 Strzelno, pow. mogilen-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

5. ul. Sienkiewicza 54, 89-400 Sepdlno Krajenskie, pow. se-
polenski, woj. kujawsko-pomorskie.

6. ul. Wyspianskiego 2, 89-430 Kamien Krajeriski, pow. se-
polenski, woj. kujawsko-pomorskie.

7.ul. Mickiewicza 26, 89-410 Wiecbork, pow. sepolenski,
woj. kujawsko-pomorskie.

8.ul. Szpitalna 30, 88-400 Znin, pow. zninski, woj. kujawsko-
pomorskie.

9. ul. Mogilenska 5, 88-190 Barcin, pow. zninski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

10. ul. Kolejowa 19, 88-420 Rogowo, pow. zninski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

11. ul. Szewska 23, 87-140 Chetmza, pow. torunski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

12. ul. Laskowskiego 6, 87-730 Nieszawa, pow. aleksan-
drowski, woj. kujawsko-pomorskie.
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13. ul. Spétdzielcza 1, 87-704 Badkowo, pow. aleksandrow-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

14. ul. Kolejowa 4b, 87-860 Ciechocinek, pow. aleksandrow-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

15. ul. Floriana 16, 87-320 Gérzno, pow. brodnicki, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

16. ul. Plac Rydygiera 1, 86-200 Chetmno, pow. chetminski,
woj. kujawsko-pomorskie.

17. ul. 3 maja 2, 87-500 Rypin, pow. rypinski, woj. kujawsko-
pomorskie.

18. ul. Lesna 9, 87-510 Skrwilno, pow. rypinski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

19. ul. Wolnosci 27, 87-200 Wabrzezno, pow. wabrzeski,
woj. kujawsko-pomorskie.

20. Ptuznica 61, 87-214 Ptuznica, pow. wabrzeski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

21.ul. Grudziadzka 47/51, 87-100 Torun, m. Torun, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

22. ul. Konstytucji 3 Maja 40A, 87-100 Torun, m. Torun, woj.
kujawsko-pomorskie.

23. ul. Wioctawska 167, 87-100 Torun, m. Torun, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

24.ul. al. Jana Pawta Il 8, 87-152 tubianka, pow. torunski,
woj. kujawsko-pomorskie.

25. ul. Szpitalna 6/8, 86-300 Grudziadz, pow. grudzigdzki,
woj. kujawsko-pomorskie.

26. ul. Strazacka 1, 86-300 Grudzigdz, pow. grudzigdzki, woj.
kujawsko-pomorskie.

27.ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudziadz, pow. gru-
dziadzki, woj. kujawsko-pomorskie.

28. ul. Gtéwna 22, 87-330 Jabtonowo-Pomorskie, pow.
brodnicki, woj. kujawsko-pomorskie.

29.ul. Radzynska 4, 86-320 tasin, pow. grudzigdzki, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

30. ul. Akacjowa 1, Dolna Grupa, 86-134 Dragacz, pow.
Swiecki, woj. kujawsko-pomorskie.
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31.ul. Tysiaclecia 17, 87-220 Radzyn Chetminski, pow. gru-
dzigdzki, woj. kujawsko-pomorskie.

32.ul. Produkcyjna 13, 85-790 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz,
pow., woj. kujawsko-pomorskie.

33. ul. Grunwaldzka 138, 85-429 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz,
pow., woj. kujawsko-pomorskie.

34. ul. Stowianska 7, 85-163 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz, pow.,
woj. kujawsko-pomorskie.

35. ul. Markwarta 8, 85-015 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz, pow.,
woj. kujawsko-pomorskie.

36. ul. Wojska Polskiego 65, 85-825 Bydgoszcz, m. Byd-
goszcz, pow., woj. kujawsko-pomorskie.

37.ul. Szubinska 32, 85-315 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz, pow.,
woj. kujawsko-pomorskie.

38. ul. Bronikowskiego 45, 85-350 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz,
pow., woj. kujawsko-pomorskie.

39. ul. Dtuga 54, 86-022 Dobrcz, pow. bydgoski, pow., woj.
kujawsko-pomorskie.

40. ul. Torunska 8, 86-050 Solec Kujawski, pow. bydgoski,
woj. kujawsko-pomorskie.

41. ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo, pow. koronowski,
woj. kujawsko-pomorskie.

42. ul. Paderewskiego 33, 86-010 Koronowo, pow. koro-
nowski, woj. kujawsko-pomorskie.

43. ul. Torunska 32, 88-100 Inowroctaw, pow. inowroctaw-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

44. ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw, pow. inowroctaw-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

45, ul. Piasta 7a, 88-140 Gniewkowo, pow. inowroctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

46. ul. Niepodlegtosci 47, 88-150 Kruszwica, pow. inowro-
ctawski, woj. kujawsko-pomorskie.

47. ul. Gtéwna 35D, 88-160 Janikowo, pow. inowroctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

48. ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, pow. mogilenski, woj.
kujawsko-pomorskie.
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49. ul. Powstancow Wilkp. 8, 88-320 Strzelno, pow. mogilen-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

50. ul. Mickiewicza 7, 89-100 Nakto n. Notecig, pow. nakiel-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

51. ul. Sportowa 1, 89-115 Mrocza, pow. nakielski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

52.ul. Libellta 11, 89-240 Kcynia, pow. nakielski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

53. ul. Ogrodowa 9, 89-200 Szubin, pow. nakielski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

54. ul. Sienkiewicza 54, 89-400 Sepdlno Krajenskie, pow. se-
polenski, woj. kujawsko-pomorskie.

55. ul. Wyspianskiego 2, 89-430 Kamien Krajeriski, pow. se-
polenski, woj. kujawsko-pomorskie.

56. ul. Mickiewicza 26, 89-410 Wiecbork, pow. sepolenski,
woj. kujawsko-pomorskie.

57. ul. Szpitalna 30, 88-400 Znin, pow. zninski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

58. ul. Mogilenska 5, 88-190 Barcin, pow. zninski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

59. ul. Kolejowa 19, 88-420 Rogowo, pow. zninski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

60. ul. Szewska 23, 87-140 Chetmza, pow. torunski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

61. ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski, pow.
aleksandrowski, woj. kujawsko-pomorskie.

62. ul. Laskowskiego 6, 87-730 Nieszawa, pow. aleksan-
drowski, woj. kujawsko-pomorskie.

63. ul. Spotdzielcza 1, 87-704 Badkowo, pow. aleksandrow-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

64. ul. Kolejowa 4b, 87-860 Ciechocinek, pow. aleksandrow-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

65. ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica, pow. brodnicki, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

66. ul. Floriana 16, 87-320 Gérzno, pow. brodnicki, woj. ku-
jawsko-pomorskie.
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67. ul. Plac Rydygiera 1, 86-200 Chetmno, pow. chetminski,
woj. kujawsko-pomorskie.

68. ul. Dr J.G. Koppa 1e, 87-400 Golub - Dobrzyn, pow. go-
lubsko-dobrzyniski, woj. kujawsko-pomorskie.

69. ul. Brodnicka 1, 87-410 Kowalewo Pomorskie, pow. go-
lubsko-dobrzynski, woj. kujawsko-pomorskie.

70. ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno, pow. lipnowski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

71.ul. Szkolna 26, 87-610 Dobrzyni nad Wista, pow. lipnow-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

72.ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejéw, pow. radziejowski,
woj. kujawsko-pomorskie.

73. ul. Plac Bohateréw Powstania Warszawy 6/7, 88-220
Osieciny, pow. radziejowski, woj. kujawsko-pomorskie.

74.ul. 3 maja 2, 87-500 Rypin, pow. rypinski, woj. kujawsko-
pomorskie.

75.ul. Lesna 9, 87-510 Skrwilno, pow. rypinski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

76.ul. Wolnosci 27,87-200 Wabrzezno, pow. wabrzeski,
woj. kujawsko-pomorskie.

77.Ptuznica 61, 87-214 Ptuznica, pow. wabrzeski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

78.ul. Grudziadzka 47/51, 87-100 Torun, m. Torun, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

79. ul. Torunska 20, 87-640 Czernikowo, pow. torunski, woj.
kujawsko-pomorskie.

80. ul. Konstytucji 3 Maja 40A, 87-100 Torun, m. Torun, woj.
kujawsko-pomorskie.

81. ul. Paderewskiego 4/6, 87-100 Torun, m. Torun, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

82. ul. Wioctawska 167, 87-100 Torui, m. Torun, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

83. ul. Pera Jonssona 7, 87-100 Torun, m. Torun, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

84. ul. al. Jana Pawta Il 8, 87-152 tubianka, pow. torunski
woj. kujawsko-pomorskie.
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85. ul. Szpitalna 6/8, 86-300 Grudzigdz, pow. grudziadzki,
woj. kujawsko-pomorskie.

86. ul. Strazacka 1, 86-300 Grudzigdz, pow. grudzigdzki, woj.
kujawsko-pomorskie.

87.ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudziadz, pow. gru-
dzigdzki, woj. kujawsko-pomorskie.

88. ul. Gtéwna 22, 87-330 Jabtonowo Pomorskie, pow.
brodnicki, woj. kujawsko-pomorskie.

89. ul. Radzynska 4, 86-320 tasin, pow. grudzigdzki, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

90. ul. Akacjowa 1, Dolna Grupa, 86-134 Dragacz, pow.
Swiecki, woj. kujawsko-pomorskie.

91. ul. Tysiaclecia 17, 87-220 Radzyn Chetminski, pow. gru-
dziadzki, woj. kujawsko-pomorskie.

92. ul. Lunewil 15, 87-800 Wtoctawek, powiat wtoctawski,
pow., woj. kujawsko-pomorskie.

93. ul. Al. Zwyciestwa 19, 87-860 Chodecz, pow. wtoctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

94. ul. Kaliska 104 A, 87-800 Wtoctawek, pow. wtoctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

95. ul. Papiezka 89, 87-800 Wtoctawek, pow. wtoctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

96. ul. Obroncéw Wisty 1920r. 21/25, 87-800 Wtoctawek,
pow. wtoctawski, woj. kujawsko-pomorskie.

97.ul. Piwna 3, 87-820 Kowal, pow. wtoctawski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

98. ul. Krolewska 5, 87-880 Brzes$¢ Kujawski, pow. wtoctaw-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

99. ul. Narutowicza 16, 87-865 lzbica Kujawska, pow. wto-
ctawski, woj. kujawsko-pomorskie.

100. ul. Laskowicka 2, 86-100 Swiecie n. Wista, pow.
Swiecki, woj. kujawsko-pomorskie.

101. ul. Wyzwolenia 9, 86-141 Lniano, pow. $wiecki, woj.
kujawsko-pomorskie.

102. ul. Mysliwska 1, 86-170 Nowe, pow. swiecki, woj. ku-
jawsko-pomorskie.
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103. ul. Dworcowa 7, 86-150 Osie, pow. swiecki, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

104. ul. Nowodworskiego 14-18, 89-500 Tuchola, pow. tu-
cholski, woj. kujawsko-pomorskie.

105. ul. Bydgoska 12, 89-520 Gostycyn, pow. tucholski, woj.
kujawsko-pomorskie.

106. ul. Szkolna 7, 89-530 Sliwice, pow. tucholski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

107. ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz, woj.
kujawsko-pomorskie.

108. ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw, pow. inowro-
ctawski, woj. kujawsko-pomorskie.

109. ul. Strazacka 3, 89-100 Nakto, pow. nakielski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

110. ul. Sienkiewicza 54, 89-400 Sepdlno Krajenskie, pow.
sepolenski, woj. kujawsko-pomorskie.

111. ul. Konstytucji 3 maja 40, 97-100 Torun, m. Torun, woj.
kujawsko-pomorskie.

112. Smitowice 33, 87-852 Smitowice, pow. wtoctawski, woj.
kujawsko-pomorskie.

113. ul. Strazacka 4, 87-500 Rypin, pow. rypinski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

114. ul. Wojska Polskiego 126, 86-100 Swiecie, pow.
Swiecki, woj. kujawsko-pomorskie.

115. ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz, woj.
kujawsko-pomorskie.

116. ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw, pow. inowro-
ctawski, woj. kujawsko-pomorskie.

117. ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, pow. mogilenski,
woj. kujawsko-pomorskie.

118. ul. Szpitalna 30, 88-400 Znin, pow. zninski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

119. ul. Strazacka 3, 89-100 Nakto, pow. nakielski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

120. ul. Przemystowa 7, 89-500 Tuchola, pow. tucholski,
woj. kujawsko-pomorskie.
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121. ul. Sienkiewicza 54, 89-400 Sepdlno, pow. sepolenski,
woj. kujawsko-pomorskie.

122. ul. Wojska Polskiego 126, 86-100 Swiecie, pow.
Swiecki, woj. kujawsko-pomorskie.

123. ul. Konstytucji 3-go Maja 40, 87-100 Torun, m. Torun,
woj. kujawsko-pomorskie.

124. Smitowice 33, 87-852 Smitowice, pow. wioctawski, woj.
kujawsko-pomorskie.

125. ul. Strazacka 4, 87-500 Rypin, pow. rypinski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

126. ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno, pow. lipnowski, woj.
kujawsko-pomorskie.

127. ul. Ptocka 7A, 87-800 Wioctawek, pow. wtoctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

128. ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejéw, pow. radziejowski,
woj. kujawsko-pomorskie.

129. ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudziadz, pow. gru-
dziadzki, woj. kujawsko-pomorskie.

130. ul. Wojska Polskiego 126, 86-100 Swiecie, pow.
Swiecki, woj. kujawsko-pomorskie.

131. ul. Sienkiewicza 23, 78-300 Brodnica, pow. brodnicki,
woj. kujawsko-pomorskie.

132. ul. Ketrzynskiego 53, 87-200 Wabrzezno, pow. wabrze-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

133. ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw, pow. inowro-
ctawski, woj. kujawsko-pomorskie.

134. ul. Konstytucji 3-go Maja 40, 87-100 Torufi, m. Torun,
woj. kujawsko-pomorskie.

Il. W ramach Zadania 2 - Dostawa i montaz urzadzef nie-
zbednych do rozbudowy sieci tgcznosci radiowej PRM w woj.
kujawsko-pomorskim:

1. ul. Paderewskiego 33, 86-010 Koronowo, pow. bydgoski,
woj. kujawsko-pomorskie.

2.ul. Produkcyjna 13, 85-790 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz, woj.
kujawsko-pomorskie.

3. ul. Grunwaldzka 138, 85-429 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz,
woj. kujawsko-pomorskie.
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4. ul. Stowianska 7, 85-163 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz, woj.
kujawsko-pomorskie.

5.ul. Markwarta 8, 85-015 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz, woj.
kujawsko-pomorskie.

6. ul. Wojska Polskiego 65, 85-825 Bydgoszcz, m. Byd-
goszcz, woj. kujawsko-pomorskie.

7.ul. Szubinska 32, 85-315 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz, woj.
kujawsko-pomorskie.

8. ul. Bronikowskiego 45, 85-350 Bydgoszcz, m. Bydgoszcz,
woj. kujawsko-pomorskie.

9.ul. Dtuga 54, 86-022 Dobrcz, pow. bydgoski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

10. ul. Torunska 8, 86-050 Solec Kujawski, pow. bydgoski,
woj. kujawsko-pomorskie.

11. ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo, pow. bydgoski, woj.
kujawsko-pomorskie.

12. ul. Paderewskiego 33, 86-010 Koronowo, pow. bydgoski,
woj. kujawsko-pomorskie.

13. ul. Torunska 32, 88-100 Inowroctaw, pow. inowroctaw-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

14. ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw, pow. inowroctaw-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

15. ul. Piasta 7a, 88-140 Gniewkowo, pow. inowroctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

16. ul. Niepodlegtosci 47, 88-150 Kruszwica, pow. inowro-
ctawski, woj. kujawsko-pomorskie.

17. ul. Gtéwna 35D, 88-160 Janikowo, pow. inowroctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

18. ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, pow. mogilenski, woj.
kujawsko-pomorskie.

19. ul. Powstancéw Wlkp. 8, 88-320 Strzelno, pow. mogilen-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

20. ul. Sienkiewicza 54, 89-400 Sepdlno krajenskie, pow. se-
polenski, woj. kujawsko-pomorskie.

21. ul. Mickiewicza 26, 89-410 Wiecbork, pow. sepoleniski,
woj. kujawsko-pomorskie.
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22. ul. Szpitalna 30, 88-400 Znin, pow. zniriski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

23. ul. Mogilenska 5, 88-190 Barcin, pow. zninski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

24. ul. Kolejowa 19, 88-420 Rogowo, pow. zninski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

25. ul. Szewska 23, 87-140 Chetmza, pow. torunski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

26. ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski, pow.
aleksandrowski, woj. kujawsko-pomorskie.

27.ul. Laskowskiego 6, 87-730 Nieszawa, pow. aleksan-
drowski, woj. kujawsko-pomorskie.

28. ul. Spotdzielcza 1, 87-704 Badkowo, pow. aleksandrow-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

29. ul. Kolejowa 4b, 87-860 Ciechocinek, pow. aleksandrow-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

30. ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica, pow. brodnicki, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

31. ul. Floriana 16, 87-320 Gérzno, pow. brodnicki, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

32. ul. Plac Rydygiera 1, 86-200 Chetmno, pow. chetminski,
woj. kujawsko-pomorskie.

33. ul. Dr J.G. Koppa 1e, 87-400 Golub - Dobrzyn, pow. go-
lubsko-dobrrzyniski, woj. kujawsko-pomorskie.

34. ul. Brodnicka 1, 87-410 Kowalewo Pomorskie, pow. go-
lubsko-dobrzynski, woj. kujawsko-pomorskie.

35. ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno, pow. lipnowski, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

36. ul. Szkolna 26, 87-610 Dobrzyn nad Wista, pow. lipnow-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

37.ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejéw, pow. radziejowski,
woj. kujawsko-pomorskie.

38. ul. Plac Bohateréw Powstania Warszawy 6/7, 88-220
Osieciny, pow. radziejowski, woj. kujawsko-pomorskie.

39.ul. 3 maja 2, 87-500 Rypin, pow. rypinski, woj. kujawsko-
pomorskie.
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40. ul. Lesna 9, 87-510 Skrwilno, pow. rypinski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

41. ul. Grudziadzka 47/51, 87-100 Torun, m. Torun, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

42. ul. Torunska 20, 87-640 Czernikowo, pow. toruriski, woj.
kujawsko-pomorskie.

43. ul. Konstytucji 3 Maja 40A, 87-100 Torui, m. Torun,
pow., woj. kujawsko-pomorskie.

44 ul. Paderewskiego 4/6,87-100 Torun, m. Torun, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

45, ul. Wtoctawska 167, 87-100 Torui, m. Torun, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

46. ul. Pera Jonssona 7, 87-100 Toruni, m. Torun, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

47.ul.al. Jana Pawta Il 8,87-152 tubianka, pow. torunski,
woj. kujawsko-pomorskie.

48. ul. Szpitalna 6/8, 86-300 Grudziadz, pow. grudziadzki,
woj. kujawsko-pomorskie.

49. ul. Strazacka 1, 86-300 Grudziadz, pow. grudziadzki, woj.
kujawsko-pomorskie.

50. ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudziadz, pow. gru-
dziagdzki, woj. kujawsko-pomorskie.

51. ul. Gtéwna 22, 87-330 Jabtonowo Pomorskie, pow.
brodnicki, woj. kujawsko-pomorskie.

52.ul. Radzynska 4, 86-320 tasin, pow. grudzigdzki, woj. ku-
jawsko-pomorskie.

53. ul. Akacjowa 1, Dolna Grupa, 86-134 Dragacz, pow.
Swiecki, woj. kujawsko-pomorskie.

54. ul. Tysiaclecia 17, 87-220 Radzyn Chetminski, pow. gru-
dziadzki, woj. kujawsko-pomorskie.

55. ul. Lunewil 15, 87-800 Wioctawek, pow. wtoctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

56. ul. Al. Zwyciestwa 19, 87-860 Chodecz, pow. wioctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

57.ul. Kaliska 104 A, 87-800 Wtoctawek, pow. wtoctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.
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58. ul. Papiezka 89, 87-800 Wtoctawek, pow. wtoctawski,
woj. kujawsko-pomorskie.

59. ul. Obroncéw Wisty 1920r.21/25, 87-800 Wtoctawek,
pow. wtoctawski, woj. kujawsko-pomorskie.

60. ul. Piwna 3, 87-820 Kowal, pow. wtoctawski, woj. kujaw-
sko-pomorskie.

61. ul. Krélewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski, pow. wtoctaw-
ski, woj. kujawsko-pomorskie.

62. ul. Narutowicza 16, 87-865 Izbica Kujawska, pow. wto-
ctawski, woj. kujawsko-pomorskie.

Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowa-

4 nie (kwartat/rok) /2024
data rozpoczecia kwar- i )
data zakonczenia kwartat/rok
5 tat/rok
Przewidywany okres realizacji projektu®?
11/2024 1/2025

. 1,73
6 Szacunkowy koszt catkowity w min PLN
7 Szacunkowy koszt kwalifikowalny w min PLN%2 1,73
8 Szacunkowa kwota dofinansowania w min PLN 1,73
9 Szacunkowa kwota dofinansowania UE w min PLN | 1,37
19 | Uiimeikehowe pedsana pravin(iedssmy Prgyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicz-

prawne) zgodnosci pomocy publicznej z rynkiem
wewnetrznym UE/ Przyczyna uznania, ze wsparcie
nie stanowi pomocy publicznej

nej:

Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze Euro-
pejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027
(FEnIKS 2021-2027) i Szczegotowego Opisu Priorytetow
FENnIKS 2021-2027, przedsiewziecia w ramach Priorytetu 6
- Zdrowie nie stanowia co do zasady pomocy publicznej. Pro-
jekt nie podlega pomocy publicznej, na podstawie dokumen-
téw:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE
C115/46-199 z09 maja 2008 .,

e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia
2008 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze
wspdolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu
(ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wytaczen blokowych) -
Dz.Urz.UEL 142z 14 maja 1998 r.,

e Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86
ust.2 Traktatu WE do pomocy panstwa w formie

41 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gltéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ra-

mach projektu.

42 Informacja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ luke finansowa badz ryczatt.
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rekompensaty z tytutu $wiadczenia ustug publicznych, przy-
znawanej przedsiebiorstwom realizujgcym ustugi $wiad-
czone w ogdélnym interesie gospodarczym - Dz. Urz. UE L
312z 29 listopada 2005.,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U.z 2007 r.
nr 59, poz. 404 ze zm. Projekt nie jest objety pomoca pu-
bliczna, a maksymalne dofinansowanie kosztéw inwestycji
wynosi 79,71% ze srodkéw UE i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Eu-
ropejskiej, pomoc publiczna to wsparcie ze Srodkéw publicz-
nych konkretnych przedsiebiorstw, ktére zaburza konkuren-
cje narynku, o ile spetnione s3 tacznie nastepujgce warunki:
a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze
srodkéw panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys$¢ ekonomiczng, ktorej przedsiebior-
stwo nie uzyskatoby w normalnych warunkach,

¢) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktdca lub grozi zaktdceniem konku-
rencji oraz wptywa na wymiane handlowa miedzy panstwami
cztonkowskimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej,
poniewaz radiowy system tgcznosci oraz Dyspozytornia Me-
dyczna planowana do wsparcia w ramach projektu dziatajaca
w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(PRM) (w zakresie modernizacji infrastruktury systemu tacz-
nosci radiowej PRM w wojewddztwie kujawsko-pomorskim)
przy wspotpracy z dysponentami zespotéw ratownictwa me-
dycznego (ZRM), ktérego Beneficjentem bedzie wojewoda
funkcjonuje w ramach publicznego systemu ochrony zdro-
wia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie mogg pobierac optat
za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubez-
pieczonych, jezeli Swiadczenia te przystuguja w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i sg nieodptatne;
nieodptatnosé jest generalng zasada. Dyspozytornia Me-
dyczna jest finansowana

z budzetu panstwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni
wojewodowie natomiast ZRM udzielajg $wiadczen zdrowot-
nych na podstawie kontraktu z NFZ zatem nie majg mozliwo-
$ci pobierania optat od ubezpieczonych. Swiadcza wiec
ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze panstwo ma obowigzek zapew-
nienia opieki medycznej swoim obywatelom, a dziatalnos¢ w
tym zakresie nie jest forma dziatalnosci gospodarczej.
Ksztatt polskiego systemu zdrowotnego i specyfika jego
funkcjonowania powoduje, iz pomoc na $wiadczenie ustug w
jego zakresie nie wptynetaby na wymiane handlowa miedzy
panstwami Unii. Zatem wsparcie w postaci dofinansowania
przedmiotowego projektu nie stanowi formy udzielania po-
mocy publiczne;j.

11

Potencjalny beneficjent

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy

ul. Jagiellonska 3, 85-950 Bydgoszcz
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12

Koordynator projektu®

Osoby do kontaktu ws. projektu:

e W zakresie rozliczania finansowania i realizacji zaméwienh
publicznych - Anna Kawalerska, kierownik Oddziatu Za-
méwien Publicznych i Inwestycji, tel. (52) 349-73-22,
e-mail: akawalerska@bydgoszcz.uw.gov.pl

e w zakresie asortymentu zakupdw i inwestycji :

— Grzegorz Jakubowski - kierownik Dyspozytorni Medycz-
nej, tel. (52) 349-73-82, e-mail: gjakubowski@byd-
goszcz.uw.gov.pl,

— Beata Krzyzanowska - starszy inspektor WBZK,
tel. (52) 349-73-86, e-mail: bkrzyzanowska@byd-
goszcz.uw.gov.pl

13

Opis projektu

Opis projektu:

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim od 2016 roku funk-
cjonuje zintegrowany cyfrowy system tgcznosci radiowe;j
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM), ktory
swym zasiegiem obejmuje cate wojewddztwo. System oparty
zostat na urzadzeniach analogowo-cyfrowych i stacjach
przemiennikowych typu SLR5500 oraz typu DR 3000 z wy-
korzystaniem struktur anten bazowych i masztéw. Rozwdéj
techniki cyfrowej powoduje konieczno$¢ wymiany najstar-
szych elementdéw systemu oraz zapewnienie jednolitej wersji
oprogramowania sprzetowego, niezbednego do skutecznego
zarzadzania systemem. Przeprowadzone planowanie ra-
diowe wskazuje, iz w celu poprawy zasiegdéw radiowych na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, niezbedne
jest rozszerzenie systemu o kolejny przemiennik radiowy.

W zwigzku z powyzszym przedmiotem projektu jest moder-
nizacja infrastruktury systemu tagcznosci radiowej PRM w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim. W ramach projektu za-
planowano realizacje nastepujacych dziatan:

— wymiane 32 szt. najstarszych radiotelefonéw bazowych
bedacych na wyposazeniu ZRM,

— wymiane 94 szt. radiotelefonéw nasobnych bedacych na
wyposazeniu ZRM,

— wymiane 9 szt. radiotelefonéw w miejscach posadowienia
radioserweroéw,

— zabezpieczenie przez okres 5 lat aktualizacji oprogramo-
wania dla 18 radiotelefonéw funkcjonujacych na stacjach
przemiennikowych,

— wymiane przemiennikéw radiowych w 2 lokalizacjach: To-
run, Inowroctaw,

— rozbudowe sieci przekaznikéw o nowg lokalizacje w miej-
scowosci Koronowo, w tym:

- opracowanie projektu instalacji masztu antenowego o
wysokosci 15 m.,
- instalacje masztu antenowego dla nowej stacji przekaz-

nikowej,

43 W zaleznoéci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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- montaz przemiennika radiowego,

- doposazenie 61 miejsc stacjonowania ZRM w radiotelefony
z zasilaczem, akumulatorem buforowym 40Ah 12V oraz za-
bezpieczeniem i anteng VHF.

Efektem realizacji projektu modernizacji infrastruktury sys-
temu tacznosci radiowej PRM w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim bedzie:

¢ unifikacja technologiczna poszczegdélnych elementéw in-
frastruktury sprzetowej funkcjonujacych w ramach tacz-
nosci PRM, poprzez:

— wymiane najstarszych typéw przemiennikéw radiowych,

— wymiane radiotelefonéw w miejscach posadowienia ra-
dioserweréw,

— zabezpieczenie przez okres 5 lat aktualizacji oprogramo-
wania radiotelefonéw funkcjonujacych na stacjach prze-
miennikowych,

— wymiane radiotelefonéw bedacych na wyposazeniu ZRM.

e zwiekszenie zasiegdw radiotelefonéw poprzez rozbudowe
sieci przekaznikéw o nowa lokalizacje w miejscowosci Ko-
ronowo, w tym opracowanie projektu montazu masztu an-
tenowego o wysokosci 15m, instalacje masztu anteno-
wego, zamontowanie nowego przemiennika radiowego,

e doposazenie miejsc stacjonowania zespotéw ratownictwa
medycznego (ZRM) w radiotelefony ze stacjg bazowa, w
celu zabezpieczenia i usprawnienia komunikacji na linii
dyspozytor-ZRM, szczegdlnie w sytuacji wystgpienia awa-
rii sieci komoérkowych.

Zakupione w ramach projektu urzadzenia przeznaczone na
wyposazenie ZRM oraz miejsc stacjonowania ZRM, uzy-
czone zostang nizej wymienionym podmiotom medycznym:

1) Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu,
2) Patuckie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. z siedziba w Zninie,

3) Szpital Wielospecjalistyczny im. Dr L. Btazka w Inowrocta-
wiu,

4) Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego
ksiedza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku,

5) Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy,

6) Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wt. Bieganskiego
w Grudziadzu,

7) Ratownictwo Medyczne Sp. z 0.0 Swiebodzin Oddziat w
Nakle Oddziatw Swieciu, Oddziat w Wabrzeznie,
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8) Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgosz-
czy,

9) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mo-
gilnie,

10) NOVUM-MED Sp. z 0.0. Szpital Powiatowy w Wiec-
borku,

11) Szpital Tucholski Sp. z.0.0. w Tucholi,
12) Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy,

13) Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z
0.0.,

14) Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie,
15) Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golubiu - Dobrzyniu,
16) Szpital Lipno Sp. z 0.0.,

17) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Radziejowie,

18) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ry-
pinie,

19) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ko-
ronowie.

Cel gfowny projektu:

Zwiekszenie zasiegu tacznosci radiowej PRM oraz poprawa
jakosci korespondencji radiowej realizowanej pomiedzy po-
szczegdblnymi elementami sieci tacznosci radiowej, unowo-
czesnienie systemu

i zabezpieczenie standardu zgodnego z wdrazanym na szcze-
blu krajowym Podsystemem Zintegrowanej tacznosci Sys-
temu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego (PZt SWD PRM).

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruk-
tury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi
spoteczenstwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztosci”®

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratow-
nictwa medycznego i reagowania kryzysowego

Fundusz
EFRR
Cel szczegotowy
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Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki
zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz
wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do
opieki rodzinnej i Srodowiskowe;j

Typ projektu zgodnie z SzOP:

Inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni me-
dycznych, w tym rozwdj infrastruktury tacznosci oraz zakup i
instalacja petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem
zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia ra-
tunkowego

Opis zgodnosci projektu z aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewddzkim Planem Transformacji (jesli
dotyczy):

Poprawa komunikacji radiowej w jednostkach systemu PRM,
ktéra bedzie rezultatem projektu przyczyni sie skrécenia
czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, co wpisuje sie w
rekomendacje wynikajace z Mapy Potrzeb Zdrowotnych na
lata 2022-2026.

Infrastruktura wrazliwa, ktérg jest infrastruktura systemu
PRM ma zasadniczy wptyw na prawidtowe funkcjonowanie
systemu PRM bowiem w przypadku jej awarii uniemozliwia
lub utrudnia realizacje podstawowego zadania, jakim jest
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego.

Przedmiotem projektu jest modernizacja infrastruktury sys-
temu tacznosci radiowej PRM w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim

- realizacja projektu ma zatem bezposredni wptyw na po-
prawe funkcjonowania systemu PRM poprzez usprawnienie
komunikacji pomiedzy dyspozytorniami medycznymi i pozo-
statymi jego jednostkami.

Projekt jest zgodny z rekomendowanymi kierunkami dziatan
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Kuj.-
Pom.z 2021 r. poz. 6818), zaktadajacym m.in. poprawe do-
stepnosci i warunkéw udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej przez ZRM

Przedmiotem projektu jest modernizacja infrastruktury sys-
temu tacznosci radiowej PRM w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim - zwiekszenie zasiegdw radiowych, doposazenie
ZRM oraz miejsc stacjonowania ZRM w nowoczesne $rodki
tacznosci radiowej zapewnia poprawe tacznosci radiowej
prowadzonej pomiedzy jednostkami systemu oraz wtasciwe
dysponowanie ZRM, co w sposéb bezposredni przyczyni sie
do poprawy dostepnosci

i warunkéw udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Majac
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na uwadze powyzsze, projekt wptywa wprost na realizacje
zatozen / celéw Wojewddzkiego Planu Transformacji dla
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2022 - 2026

w odniesieniu do PRM.

Nazwa zadania Opis dziatania Szacun-

kluczowe zadania, jakie beda | krotki opis planowanych kowa war-

realizowane w ramach pro- do podjecia dziatari skta- L,

Jektu dajacych sie nadane za- | t0SC catko-

danie wita zada-

nia [PLN]
Zwyszczegol-
nienfem wy-
datkow kwali-
fikowalnych
niekwalifiko-
walnych

Zadanie 1 Przygotowanie,

Dostawa i montaz przeprowadgenie

urzadzen niezbednych posdte‘pcl)V\./anla ,

do przeprowadzenia 0 udzielhie zamo- 807 200,00

modernizacji infra-
struktury systemu
tacznosci radiowej

PRM w wojewédztwie

kujawsko-pomorskim

wienia publicznego
oraz wybér wyko-
nawcy, ktéry zreali-
zuje_nastepuje dzia-
tania:

— wymiana 32 szt.
najstarszych ra-
diotelefonéw ba-
zowych bedacych
na wyposazeniu
ZRM,

— wymiana 94 szt.
radiotelefonéw
nasobnych bedga-
cych na wyposa-
zeniu ZRM,

— wymiana 9 szt.
radiotelefonéw
w miejscach po-
sadowienia ra-
dioserwerow,

— zabezpieczenie
przez okres 5 lat
aktualizacji opro-
gramowaniadla
18 radiotelefo-
néw funkcjonuja-
cych nastacjach
przemienniko-
wych,

— wymiana prze-
miennikéw radio-
wychw 2
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lokalizacjach: To-
run, Inowroctaw.

Zadanie 2

Dostawa i montaz
urzadzen niezbednych
do rozbudowy sieci
tacznosci radiowej
PRM w woj. kujawsko-
pomorskim

Przygotowanie,
przeprowadzenie
postepowania

o udzielnie zamé-
wienia publicznego
oraz wybér wyko-
nawcy, ktéry zreali-
zuje_nastepuje dzia-
tania:

e rozbudowa sieci
przekaznikéw
o nowa lokaliza-
cje
W miejscowosci
Koronowo, w
tym:

— opracowanie pro-
jektu instalacji
masztu anteno-
wego o0 wysoko-
scil5m.,

— instalacja masztu
antenowego dla
nowe;j stacji prze-
kaznikowe;j,

— montaz prze-
miennika radio-
wego,

e doposazenie 61
miejsc stacjono-
wania ZRM w ra-
diotelefony
z zasilaczem, aku-
mulatorem bufo-
rowym 40Ah 12V
oraz zabezpie-
czeniem
i anteng VHF.

817 698,98

Zadanie 3

Koszty posrednie

- Przygotowywanie
dokumentacji.

- Koordynacja po-
szczegblnych zadan
w projekcie pod
wzgledem meryto-
rycznym.

- Obstuga finan-
sowa projektu.

113742,92
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14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w sposéb nie-
konkurencyjny**

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze sSrodkéw europejskich w perspektywie fi-
nansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonkuren-
cyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami
ze wzgledu na charakter lub cel projektu, bedg podmioty jed-
noznacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinanso-
wanie projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikaja-
cych z przepiséw odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego

rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT,

IIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o

ktérym mowa

w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy techniczne;.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych,
a ze wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest
jednoznacznie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofi-
nansowanie projektu.

Zasadnos$¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym
wynika wprost z zapiséw Programu Fundusze Europejskie
na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS
2021-2027) oraz Szczegdtowego Opisu Priorytetow FEnIKS
2021-2027. Dziatania podejmowane w ramach inwestycji s
niezbedne dla osiggniecia gtdwnego rezultatu, jakim jest za-
pewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspiera-
nie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej.

Z uwagi na strategicznos$¢ i unikalnos¢ projektu, charakter
prowadzonej przez Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewédzki
w Bydgoszczy dziatalnosci statutowej, zasadne jest zastoso-
wanie trybu niekonkurencyjnego do wyboru przedmioto-
wego projektu.

15

Woypetnienie celéw programu FEnIKS*

Cel szczegbtowy 4.5 Zapewnianie réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki
zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz
wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do
opieki rodzinnej i sSrodowiskowej:

Gtéwnym celem projektu jest modernizacja infrastruktury
systemu tacznosci radiowej PRM w wojewddztwie

44 7godnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.

45 Opis, w jaki sposob i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.
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kujawsko-pomorskim. Projektem docelowo zostang objete
19 podmioty medyczne bedace dysponentami ZRM.

Sprawny system tacznosci to dla stuzb ratowniczych jedno
z podstawowych narzedzi pracy.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim od 2016 roku funk-
cjonuje zintegrowany cyfrowy system tgcznosci radiowej
PRM. Rozwdj techniki cyfrowej, powoduje koniecznos$é wy-
miany najstarszych elementdow systemu oraz zapewnienie
jednolitej wersji oprogramowania sprzetowego, niezbed-
nego do skutecznego zarzadzania systemem. Przeprowa-
dzone planowanie radiowe wskazuje, iz w celu poprawy za-
siegdéw radiowych na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego, niezbedne jest rowniez rozszerzenie systemu o
kolejny przemiennik radiowy.

W zwigzku z powyzszym, majac na uwadze bezpieczenstwo
mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego istnieje
koniecznos¢ zapewnienia sprawnego systemu tgcznosci ra-
diowej na terenie wojewddztwa w stopniu mozliwie wydaj-
nym i niezawodnym. Przedmiotowy cel zostanie osiggniety
w wyniku realizacji projektu.

Wskaznik - nazwa*®

Jednostka

Wartos¢ doce-
lowa zakta-
danaw progra-
mie

Wartosé doce-
lowa

Wartosé bazowa

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos$¢ nowych lub
zmodernizowanych placoé-
wek opieki zdrowotnej

osoby/rok

nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

Liczba wspartych podmio-
téw wykonujacych dziatal-
nos$¢ lecznicza

sztuka

nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

Liczba wspartych Podmio-
téw dziatajgcych w ramach
systemu Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego

sztuka

WSKAZNIKI REZULTATU

Roczna liczba uzytkowni-
kéw nowych lub zmoderni-
zowanych placéwek opieki
zdrowotnej

uzytkownicy/rok

nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

17 Zrédta finansowania w min PLN#7

do
konc

2023

2024

2025

2026 2027 | 2028 | 2029 Razem

46 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowej.

47 7a zgoda 1Z mozliwe jest odstgpienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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1 Wsparcie UE 0,79 0,58 1,37
(2+3)
2 FS
3 EFRR 0,79 0,58 1,37
4 Wktad krajowy
ogoétem 0,21 0,15 0,36
(5+6+7+8+9+10)
5 Budzet panistwa 0,21 0,15 0,36
6 Budzet woje-
wodztwa
7 Budzet pozosta-
tych jst
8 inne srodki pu-
bliczne
9 Srodki publiczne
ogbtem
(6+7+8+9)
10 | Krajowe srodki
prywatne
11 | Razem 1,00 0,73 1,73
(1+4)
12 | Poziom dofinan- 79,71 79,71 79,71
sowania UE [%]
poziom dofinansowa-
nia UE przeznaczo-
nego na projekt w %
13 Poziom wktadu 20,29 20,29 20,29

krajowego [%]

poziom dofinansowa-

nia krajowego prze-
Znaczonego na pro-
jekt w %
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Czes¢ B Harmonogram

Harmonogram

Do konca

sadan 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat
1123 213 2(3|4 2|3 2|3 23 23

Catkowity ter-

min realizacji in- X | X

westycji

Zadanie 1: X| X

Czescé przygoto- X

wawcza

Czesc¢ inwesty- X

cyjna

Zadanie 2: X| X

Czesé przygoto- X

wawcza

Czesc inwesty- X

cyjna

Zadanie 3: X | X

Czesc przygoto-

wawcza

Credci i

z.escmwesty x | x

cyjna
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3. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czesc¢ A Informacje ogélne

1 Numer i nazwa dziatania programu FEnIKS Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia

5 Nerwa arefieldn Re‘mont Dyspozyto.rnl Me.dyc?nej w wojewodztwie Iu?u-
skim wraz z zabezpieczeniem infrastruktury w sytuacji
kryzysowej

. . . . wojewddztwo lubuskie, Gorzéw Wielkopolski (miasto na

3 Lokalizacja inwestycji woj./powiat/gmina - ] i -
prawach powiatu), ul. Okdlna 2, 66-400 Gorzéw Wielko-
polski

Pl data ztozeni iosku o dofi -
4 anowana data ztozenia wniosku o dofinanso |/ 2024

wanie (kwartat/rok)

data rozpoczecia kwar- data zakonczenia kwar-

5 tat/rok tat/rok
Przewidywany okres realizacji projektu?®
I1/2024 111 /2025
6 Szacunkowy koszt catkowity w min PLN 249
7 Szacunkowy koszt kwalifikowalny w min PLN4? 2,49
8 Szacunkowa kwota dofinansowania w min PLN 2,49
9 Szacunkowa kwota dofinansowania UE w mIn 1,98
PLN
10 Uil eleme padkimme preavie (sessiEmy Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy pu-

prawne) zgodnosci pomocy publicznej z rynkiem
wewnetrznym UE/ Przyczyna uznania, ze wspar-
cie nie stanowi pomocy publicznej

blicznej:

Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze
Europejskie na Infrastrukture , Klimat, Srodowisko
2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) i Szczegétowego Opisu
Priorytetéw FEnIKS 2021-2027, przedsiewziecia

w ramach Priorytetu 6 - Zdrowie nie stanowig co do za-
sady pomocy publicznej. Projekt nie podlega pomocy pu-
blicznej, na podstawie dokumentéw:

¢ Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz.
UE C 115/46-199 209 maja 2008 .,

¢ Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia
2008 r. uznajacego niektoére rodzaje pomocy za zgodne
ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Trak-
tatu (ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wytaczen blo-
kowych)

48 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ra-

mach projektu.

49 Informacja w tym zakresie powinna uwzgledniac luke finansowa badz ryczatt.
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-Dz.Urz.UEL 142z 14 maja 1998,

e Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art.
86 ust. 2 Traktatu WE do pomocy panstwa w formie re-
kompensaty z tytutu $wiadczenia ustug publicznych,
przyznawanej przedsiebiorstwom realizujgcym ustugi
sSwiadczone w ogélnym interesie gospodarczym
-Dz.Urz.UEL 312z 29 listopada 2005.,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w spra-
wach dotyczacych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U.
22007 r.nr 59, poz. 404 ze zm. Projekt nie jest objety
pomocg publiczna, a maksymalne dofinansowanie kosz-
téw inwestycji wynosi 79,71% ze srodkéw UE i 20,29% z
budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu
Unii Europejskiej, pomoc publiczna to wsparcie ze $rod-
kéw publicznych konkretnych przedsiebiorstw, ktére za-
burza konkurencje na rynku, o ile spetnione sg tacznie
nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pocho-
dzi ze Srodkéw panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys$¢ ekonomiczng, ktorej przedsie-
biorstwo nie uzyskatoby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktéca lub grozi zaktéceniem kon-
kurencji oraz wptywa na wymiane handlowa miedzy
panstwami cztonkowskimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicz-
nej, poniewaz Dyspozytornia Medyczna planowana do
wsparcia w ramach projektu dziatajgca w ramach sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM)
przy wspotpracy z dysponentami zespotéw ratownictwa
medycznego (ZRM), ktérego Beneficjentem bedzie wo-
jewoda funkcjonuje w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie mogg pobierac
optat za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej od
0s06b ubezpieczonych, jezeli $wiadczenia te przystuguja
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i
sg nieodptatne; nieodptatnosé jest generalng zasada.
Dyspozytornia Medyczna jest finansowana z budzetu
panstwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni woje-
wodowie natomiast ZRM udzielajg $wiadczen zdrowot-
nych na podstawie kontraktu z NFZ zatem nie majg moz-
liwosci pobierania optat od ubezpieczonych. Swiadcza
wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze paristwo ma obowigzek za-
pewnienia opieki medycznej swoim obywatelom,

a dziatalnos¢ w tym zakresie nie jest forma dziatalnosci
gospodarczej. Ksztatt polskiego systemu zdrowotnego
i specyfika jego funkcjonowania powoduje, iz pomoc na
Swiadczenie ustug w jego zakresie nie wptynetaby na
wymiane handlowa miedzy paristwami Unii. Zatem
wsparcie w postaci dofinansowania przedmiotowego
projektu nie stanowi formy udzielania pomocy publicz-
nej.
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Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim,

11 Potencjalny beneficjent . i i ) .
ul. Jagiellonczyka 8, 66-400 Gorzéw Wielkopolski

12 Koordynator projektu°® Waldemar Gredka - Dyrektor Wydziatu Bezpieczen-
stwa i Zarzadzania Kryzysowego, e-mail: walde-
mar.gredka@lubuskie.uw.gov.pl
Robert Koztowski - Kierownik Dyspozytorni Medycz-
nej, tel. 797-208-850, e-mail: robert.kozlowski@lubu-
skie.uw.gov.pl
Ewelina Domanska - Kierownik Oddziatu Zarzadzania
Systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, tel.
601-809-133, e-mail: ewelina.domanska@lubu-
skie.uw.gov.pl

13 Opis projektu Opis projektu:

Przedmiotem projektu sg prace remontowo-budowlane
w budynku przy ul. Okélnej 2 w Gorzowie Wielkopol-
skim na potrzeby przygotowania przestrzeni biurowe;j
Dyspozytorni Medycznej oraz infrastruktury technicz-
nej w sytuacji kryzysowej.

Budynek przy ul. Okélnej 2 w Gorzowie Wielkopolskim
stanowi wtasnos¢ Skarbu Panstwa iw marcu 2022 r. zo-
stat przyjety przez Wojewode Lubuskiego w trwaty za-
rzad. Obiekt jest nieuzytkowany, w zwigzku z tym po-
wstata mozliwos¢ jego zagospodarowania jako nowa sie-
dziba Dyspozytorni Medycznej obstugujacej wojewodz-
two lubuskie, ktéra aktualnie zlokalizowana jest na IV
pietrze 17-sto kondygnacyjnego biurowca, w ktérym
miesci sie Lubuski Urzad Wojewddzki. Dyspozytornia
Medyczna funkcjonuje w tej lokalizacji od 2016 roku.
Dotychczasowe doswiadczenia zwigzane z funkcjono-
waniem w tej lokalizacji wskazujg na liczne ograniczenia
i brak mozliwosci rozwoju dyspozytorni. Istotnym ogra-
niczeniem sg warunki lokalowe, ktére utrudniajg realiza-
cje wymagan zawartych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 roku w sprawie or-
ganizacji dyspozytorni Medycznej ( Dz. U. 2018 r. poz.
2001).

Przeszkodg jest brak niezbednych pomieszczen, w tym
pomieszczen socjalnych i administracyjnych. Kolejnym
elementem utrudniajagcym prawidtowa realizacje zadan
Dyspozytorni Medycznej jest wspétdzielenie infrastruk-
tury teleinformacyjnej, serwerowni z innymi uzytkowni-
kami obiektu (w tym Centrum Powiadamiania Ratunko-
wego). Problemem s3 pojawiajace sie alarmy pozarowe,
fatszywe alarmy bombowe, ktére skutkuja

30w zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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koniecznoscig opuszczenia budynkdéw przez wszystkie
znajdujace sie w nim osoby. Zdarzenia takie powoduja
brak ciggtosci funkcjonowania dyspozytorni medycznej.

Planowana dzieki realizacji projektu nowa siedziba

/ lokalizacja Dyspozytorni Medycznej przy ul. Okélnej 2
w Gorzowie Wielkopolskim to budynek wolnostojacy,
dwukondygnacyjny, ogrodzony, w dobrym stanie tech-
nicznym.

Budynek ten po wykonaniu niezbednych prac adapta-
cyjnych w wyniku realizacji projektu bedzie petnit funk-
cje Dyspozytorni Medycznej. Jest to obiekt niezalezny,
dostep do niego jest ograniczony, nie petni funkcji admi-
nistracyjnych - brak jest innych oséb, ewentualnych
klientéw urzedu. Obiekt ten ma potencjat rozwojowy ze
wzgledu na duzg dostepng powierzchnie uzytkowa, wy-
posazony jest we wszystkie podstawowe media (energia
elektryczna, ogrzewanie, telekomunikacja, $wiattowdd).

Powierzchnia uzytkowa wskazanego obiektu oraz jego
lokalizacja pozwoli na zapewnienie samodzielnych struk-
tur niezbednych do dziatania Dyspozytorni Medycznej w
petnym zakresie, tj. sali obstugi zgtoszen alarmowych i
dysponowania zespotéw ratownictwa medycznego, ga-
binetéw administracji, gabinetéw psychologa, zagospo-
darowania przestrzeni na wszystkie pomieszczenia hi-
gieniczno-sanitarne dla pracownikéw (biorac pod uwage
prace cata dobe w systemie zmianowym), pomieszczen
przeznaczonych na serwerownie, zaplecze techniczne,
tacznoéé radiowa.

Po wykonaniu niezbednych prac adaptacyjnych

i remontowych obiekt spetnia¢ bedzie najwyzsze stan-
dardy bezpieczenstwa i uzytkowania z ww. rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia w sprawie organizacji dyspozy-
torni medycznej. Proponowane rozwigzanie z pewnoscia
przyczyni sie do poprawy infrastruktury wrazliwej, ktéra
jest infrastruktura systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Efektem realizacji projektu bedzie przygotowanie Dys-
pozytorni Medycznej i zapewnienie niezaleznych pod
wzgledem infrastruktury technicznej struktur reagowa-
nia w sytuacji alarmowej. Umiejscowienie dyspozytorni
medycznej poza Centrum Powiadamiania Ratunkowego
zapewni alternatywny system obstugi zgtoszen alarmo-
wych o charakterze medycznym w sytuacji ewentual-
nego uszkodzenia, awarii lub niedostepnosci infrastruk-
tury w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim lub konieczno-
sci ewakuacji budynku, np. w przypadku wykrycia po-
Zaru.

W zwiazku z modernizacja budynku i przystosowaniem
do pracy w systemie catodobowym nastgpi rowniez
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poprawa warunkéw pracy dyspozytoréw medycznych
oraz mozliwos¢ zwiekszenia stanowisk dyspozytoréw
medycznych w sytuacji kryzysowej, w zwigzku z koniecz-
noscig zastepowalnosci obstugi zgtoszen alarmowych z
innych wojewddztw

i dysponowania zespotéw ratownictwa medycznego.

Cel gfowny projektu:

Zapewnienie infrastruktury niezbednej do sprawnego
przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych przekazy-
wanych z centréw powiadamiania ratunkowego,

o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z
2023 r. poz. 748), przyjmowania powiadomien

o zdarzeniach oraz wykonywania zadan przez dyspozy-
toréw medycznych poprzez realizacje niezbednych prac
remontowo-budowlanych w budynku przy ul. Okélnej 2
w Gorzowie Wielkopolskim na potrzeby przygotowania
przestrzeni biurowej Dyspozytorni Medycznej orazin-
frastruktury technicznej w sytuacji kryzysowe;j.

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infra-
struktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdro-
wotnymi spoteczenstwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztosci™

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ra-
townictwa medycznego i reagowania kryzysowego

Fundusz
EFRR
Cel szczegéfowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw
opieki zdrowotnej, w tym podstawowe] opieki zdrowot-
nej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjo-
nalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

Typ projektu zgodnie z SzOP:
Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia

Typ projektu: Inwestycje w infrastrukture i doposazenie
dyspozytorni medycznych, w tym rozwdj infrastruk-
tury tacznosci oraz zakup i instalacja petnego symula-
tora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza
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szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego (LPR)

Opis zgodnosci projektu z aktualng mapg potrzeb zdro-
wotnych i Krajowym / Wojewddzkim Planem Transfor-
macji (jesli dotyczy):

Poprawa komunikacji radiowej w jednostkach systemu
PRM, ktéra bedzie rezultatem projektu przyczyni sie
skrécenia czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, co
wpisuje sie w rekomendacje wynikajagce z Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026.

Infrastruktura wrazliwa, ktéra jest infrastruktura sys-
temu PRM ma zasadniczy wptyw na prawidtowe funk-
cjonowanie systemu PRM bowiem w przypadku jej awa-
rii uniemozliwia lub utrudnia realizacje podstawowego
zadania, jakim jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W wyniku projektu powstanie nowa siedziba Dyspozy-
torni Medycznej, ktéra bedzie miata zapewnione nieza-
lezne pod wzgledem infrastruktury technicznej struk-
tury reagowania w sytuacji alarmowe;j - realizacja pro-
jektu ma zatem bezposredni wptyw na poprawe funkcjo-
nowania systemu PRM poprzez usprawnienie komunika-
cji pomiedzy dyspozytorniami medycznymi i pozosta-
tymi jego jednostkami.

Projekt jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transfor-
macji dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022 - 2026
(Dz. Urz. Woj. Lubuskiego 2021.2796) zaktadajagcym w
oczekiwanych rezultatach w odniesieniu do PRM m.in.
koniecznos¢ odtworzenia bazy sprzetowej, zapewnienie
bezpieczenstwa oraz komfortu pacjentowi i personelowi
szpitala. Przedmiotem projektu jest realizacja niezbed-
nych prac remontowo-budowlanych w budynku przy ul.
Okoélnej 2 w Gorzowie Wielkopolskim na potrzeby przy-
gotowania przestrzeni biurowej nowej siedziby Dyspo-
zytorni Medycznej oraz infrastruktury technicznej w sy-
tuacji kryzysowej. W wyniku realizacji projektu zostanie
odtworzona infrastruktura systemu PRM, ktéra w spo-
sob bezposredni wptynie na wzrost bezpieczenstwa pa-
cjenta/ jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowot-
nej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego za-
tem projekt wptywa wprost na realizacje zatozen / celéw
Wojewddzkiego Planu Transformacji dla Wojewodztwa
Lubuskiego nalata 2022 - 2026 w odniesieniu do PRM.

Nazwa zadania | Opis dziatania Szacunkowa
kluczowe zada- | krotki opis plano- | warto$¢ catko-
nia, jakie beda wanych do podje- | witazadania
realizowane w | ciadziatari skfada- | [PLN]

ramach pro- Jjacych sie na dane | zwyszczegolnie-
Jektu zadanie niem wydatkow
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kwalifikowal-
nych i niekwalifi-
kowalnych

Zadanie 1 -Do-
kumentacja
techniczna

Opracowanie cato-
sciowej dokumenta-
cji budowlanej

i prawnej niezbed-
nej do realizacji ro-
bot budowlanych

80 000,00

Zadanie 2
- Nadzé6r bu-
dowlany

Zawarcie umowy na
petnienie funkcji In-
zyniera Kontraktu
petnigcego nadzér
nad realizacjg prac
budowlanych

72 000,00

Zadanie 3
- Roboty bu-
dowlane

Przedmiotem zada-
nia jest realizacja
prac remontowo-
budowlanych zgod-
nie

z projektem tech-
niczno-wykonaw-
czym:

- prace dekarskie,
murarskie, tj. re-
mont elewacji

i tarasu,

- instalacyjne roboty
elektryczne

i teletechniczne,
okablowanie, wyko-
nanie systeméw
alarmowych

i telewizji przemy-
stowej, instalacja te-
leinformatyczna,

- roboty instalacyjne
wodno-kanaliza-
cyjne

i sanitarne, wymiana
instalacji ogrzewa-
nia

i wentylacji, montaz
klimatyzacji,

- roboty wykoncze-
niowe.

2171000,00

Zadanie 4
- Informacja
i promocja

Wykonanie
i montaz tablicy in-
formacyjnej

5037,39

- Wynagrodzenia
0s6b zaangazowa-
nych

w realizacje pro-
jektu,

162 962,61
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Zadanie 5 - Wydatki ponie-

- Koszty po- sione na opracowa-
érednie nie lub aktualizacje
dokumentacji nie-
zbednej do realizacji
projektu (w tym biz-
nes plan, studium
wykonalnosci lub
ich elementy, mapy
lub szkice sytuujace
projekt).

14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w sposéb nie-
konkurencyjny>!

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w per-

spektywie finansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonku-
rencyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych wniosko-
dawcami, ze wzgledu na charakter lub cel projektu, bedg
podmioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem
whniosku o dofinansowanie projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych
z przepisow odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodar-
czego rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego reali-
zacja ZIT, lIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej
transformacji,

o ktérym mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego,
lub

4) dotyczg pomocy techniczne;.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicz-
nych, a ze wzgledu na charakter i cel projektu, wniosko-
dawca jest jednoznacznie okreslony przed ztozeniem
whniosku o dofinansowanie projektu.

Zasadnos$¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyj-
nym wynika wprost z zapiséw Programu Fundusze Euro-
pejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-
2027 (FEnIKS 2021-2027) oraz Szczegdtowego Opisu
Priorytetéw FEnIKS 2021-2027. Dziatania podejmo-
wane w ramach inwestycji s3 niezbedne dla osiggniecia
gtéwnego rezultatu, jakim jest zapewnianie réwnego do-
stepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci sys-
temow opieki zdrowotne;j.

Z uwagi na strategicznosc i unikalnos¢ projektu, charak-
ter prowadzonej przez Lubuski Urzad Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim dziatalnosci statutowe;j,

>1 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.
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zasadne jest zastosowanie trybu niekonkurencyjnego do
wyboru przedmiotowego projektu.

15 Wypetnienie celéw programu FEnIKS>2

Cel szczegbtowy 4.5 Zapewnianie réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw
opieki zdrowotnej, w tym podstawowe] opieki zdrowot-
nej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjo-
nalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej:

- zapewnienie niezaleznej infrastruktury niezbednej do
sprawnego przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych
przekazywanych z centréw powiadamiania ratunko-
wego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 li-
stopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego
(Dz.U.z2021r.poz. 268 i2445), przyjmowania powia-
domien o zdarzeniach oraz wykonywania zadan przez
dyspozytoréw medycznych,

- zapewnienie lokalizacji dyspozytorni poza siedziba
urzedu oraz centrum powiadamiania ratunkowego,
dzieki czemu nastapi rozdzielenie pod wzgledem tech-
nicznym struktur dziatajgcych w ramach systemu powia-
damiania ratunkowego i bezpieczna realizacje zadan w
przypadku ewentualnej niedostepnosci infrastruktury
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego,

- w wyniku modernizacji budynku nastapi poprawa wa-
runkéw pracy dyspozytoréw medycznych w systemie
catodobowym oraz mozliwos¢ zwiekszenia stanowisk
dyspozytoréw medycznych w sytuacji kryzysowej w
zwigzku z koniecznoscia zastepowalnosci obstugi zgto-
szen alarmowych.

Wskaznik - nazwa>? Jednostka

Wartos$¢ bazowa Wartos¢ doce- Wartos¢ doce-

lowa lowa zaktadana
W programie

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos$¢ nowych

lub zmodernizowanych
placéwek opieki
zdrowotnej

osoby/rok

Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
wykonujacych sztuka
dziatalnos¢
lecznicza

Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
dziatajacychw sztuka
ramach systemu
Panstwowego

52 Opis, w jaki sposéb i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.

>3 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowe;.
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Ratownictwa
Medycznego

WSKAZNIKI REZULTAT

Roczna liczba
uzytkownikow
nowych lub

zmodernizowanych
placéwek opieki zdro-

wotnej

uzytkownicy/rok

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

17 Zrédta finansowania w min PLN54

do
konca
2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

Razem

Wsparcie UE
(2+3)

1,40

0,58

1,98

FS

EFRR

1,40

0,58

1,98

BN

Wktad kra-
jowy ogbétem
(5+6+7+8+9
+10)

0,36

0,15

0,51

Budzet pan-
stwa

0,36

0,15

0,51

Budzet woje-
wodztwa

Budzet pozo-
statych jst

inne sSrodki
publiczne

Srodki pu-
bliczne ogo6-
tem
(6+7+8+9)

10

Krajowe
Srodki pry-
watne

11

Razem
(1+4)

1,76

0,73

2,49

12

Poziom dofi-
nansowania
UE [%]

poziom dofinan-
sowania UE
przeznaczonego
na projekt w %

79,71

79,71

79,71

13

Poziom
wktadu kra-
jowego [%]
poziom dofinan-
sowania krajo-
wego przezna-

Czonego na pro-
jekt w %

20,29

20,29

20,29

>4 Za zgoda 1Z mozliwe jest odstgpienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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Czes¢ B Harmonogram

Harmonogram

zadan D‘;g;gca 2024 2025 2026 2027 2028 2029

kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat
112|314 213 2134 2134 2134 2134 2|3

Catkowity ter-

min realizacji in- X | X X | X

westycji

Zadanie 1: x | x

Czes¢ przygoto-

wawcza X

Czes¢ inwesty-

cyjna XX

Zadanie 2: x| x x| x

Czes¢ przygoto-

wawcza X

ngs’c’inwesty- X X | x

cyjna

Zadanie 3: X x| x

Czesc¢ przygoto-

wawcza X

Czes¢ inwesty-

cyjna X XX

Zadanie 4: x| x

Czesc przygoto-

wawcza

Czes¢ inwesty-

cyjna XX

Zadanie 5: x | x x| x

Czes¢ przygoto-

wawcza

Czes¢ inwesty-

cyjna X | X X | X

4. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru
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Czesc A Informacje ogélne

1 Numer i nazwa dziatania programu FEnIKS Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia

2 N ey Ro'zw01 |nfr‘astruktury tacznosci rad|ov\{ej w wojewddz-
twie opolskim na potrzeby systemu Panstwowe Ratow-
nictwo Medyczne oraz modernizacja i doposazenie dys-
pozytorni medycznej

3 ekl rmaaia immesiyel welmenfamiamiie Poszczegolne lokalizacje projektu przedstawiajg sie na-

stepujaco:

I. Zakup i montaz nowych przemiennikéw wraz z nie-
zbednym wyposazeniem (akumulatory, zasilacze) w
obecnych lokalizacjach:

1. Brzeg - wojewddztwo opolskie, powiat brzeski,
gmina Brzeg.

2. Namystéw - wojewddztwo opolskie, powiat namy-
stowski, gmina Namystow.

3. Kluczbork - wojewddztwo opolskie, powiat klucz-
borski, gmina Kluczbork.

4. Olesno - wojewodztwo opolskie, powiat oleski,
gmina Olesno.

5. Strzelce Opolskie - wojewddztwo opolskie, powiat
strzelecki, gmina Strzelce Opolskie.

6. Opole - wojewddztwo opolskie, miasto Opole.

7. Krapkowice - wojewddztwo opolskie, powiat krap-
kowicki, gmina Krapkowice.

8. Kedzierzyn-KozZle - wojewddztwo opolskie, powiat
kedzierzynsko-kozielski, gmina Kedzierzyn-Kozle.

9. Gtubczyce - wojewddztwo opolskie, powiat gtub-
czycki, gmina Gtubczyce.

10.Prudnik - wojewddztwo opolskie, powiat prudnicki,
gmina Prudnik.

11.Nysa - wojewdédztwo opolskie, powiat nyski, gmina
Nysa.

12.Kietrz - wojewddztwo opolskie, powiat gtubczycki,
gmina Kietrz.

13.Paczkéw - wojewddztwo opolskie, powiat nyski,
gmina Paczkow.

Il. Zakup i montaz przemiennikéw wraz z niezbednym
wyposazeniem (akumulatory, zasilacze, szafy typu Rack)
w nowych lokalizacjach:

1. Dobrodzien - wojewddztwo opolskie, powiat oleski,
gmina Dobrodzien.

2. Grodkdw - wojewddztwo opolskie, powiat brzeski,
gmina Grodkow.

3. Branice - wojewddztwo opolskie, powiat gtubczycki,
gmina Branice.

4. Gtogbéwek - wojewddztwo opolskie, powiat prud-
nicki, gmina Gtogowek.

5. Korfantéw - wojewddztwo opolskie, powiat nyski,
gmina Korfantow.
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6. Niemodlin - wojewddztwo opolskie, powiat opolski,
gmina Niemodlin.

7. Praszka - wojewddztwo opolskie, powiat oleski,
gmina Praszka.

8. Wotczyn - wojewddztwo opolskie, powiat kluczbor-
ski, gmina Wotczyn.

9. Jetowa - wojewddztwo opolskie, powiat opolski,
gmina tubniany.

10. Swierczéw - wojewddztwo opolskie, powiat namy-

stowski, gmina Swierczéw.

I1l. Zakup i montaz radiotelefonéw przewoznych i na-
sobnych

w pojazdach i miejscach stacjonowana ZRM wraz z nie-
zbednym wyposazeniem (akumulatory, zasilacze, szafy
RACK) w nowych lokalizacjach:

1. Opole, ul. Mickiewicza 2-4, m. Opole;

2. Opole, ul. Niemodlinska 9/5, m. Opole;

3. Dobrzen Wielki, ul. Reymonta 2; gm. Dobrzen
Wielki, pow. opolski;

4. Niemodlin, ul. Zamkowa 4; gm. Niemodlin, pow.
opolski;

5. Ozimek, ul. Czestochowska 31; gm. Ozimek, pow.
opolski;

6. Jetowa, ul. Wolnosci 18; gm. £ubniany, pow. opolski;

7. Namystéw, Plac Powstaricéw Slaskich 3; gm. Namy-
stow, pow. namystowski;

8. Swierczéw, ul. Brzeska 28, gm. Swierczéw, pow. na-
mystowski;

9. Wotczyn, ul. Sienkiewicza 4a, gm. Wotczyn, pow.
kluczborski;

10. Brzeg, ul. Nysanska 4-6, gm. Brzeg, pow. brzeski;

11. Grodkéw, ul. Kasztanowa 3, gm. Grodkéw, pow.
brzeski;

12. Gtubczyce, ul. M. Sktodowskiej Curie 26, gm. Gtub-
czyce, pow. gtubczycki;

13. Kietrz, ul. Koscielna 1, gm. Kietrz, pow. gtubczycki;

14. Kedzierzyn-KozZle, ul. Doktora Judyma 4, gm. Ke-
dzierzyn-Kozle, pow. kedzierzynsko-kozielski;

15. Kedzierzyn-Kozle, ul. Roosevelta 2, gm. Kedzierzyn-
KozZle, pow. kedzierzynsko-kozielski;

16. Polska Cerekiew, ul. Ligonia 2, gm. Polska Cerekiew,
pow. kedzierzynsko-kozielski;

17. Kluczbork, ul. Sktodowskiej-Curie 23, gm. Klucz-
bork, pow. kluczborski;

18. Byczyna, ul. Borkowska 3, gm. Byczyna, pow. klucz-
borski;

19. Krapkowice, ul. Piastowska 16 A, gm. Krapkowice,
pow. krapkowicki;

20. Zdzieszowice, ul. Filarskiego 15, gm. Zdzieszowice,
pow. krapkowicki;

21. Nysa, ul. Bohateréw Warszawy 23, gm. Nysa, pow.
nyski;

22. Gtuchotazy, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 16; gm.
Gtuchotazy, pow. gtuchotaski;

23. Korfantdw, ul. Wyzwolenia 11, gm. Korfantéw, pow.
nyski;
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24. Paczkow, ul. Stanistawa Staszica 3, gm. Paczkow,
pow. nyski;

25. Olesno, ul. Klonowa 1, gm. Olesno, pow. oleski;

26. Dobrodzien, ul. Moniuszki 2, gm. Dobrodzien, pow.
oleski;

27. Praszka, ul. Kopernika 6, gm. Praszka, pow. oleski;

28. Prudnik, ul. Piastowska 64, gm. Prudnik, pow. prud-
nicki;

29. Gtogéwek, ul. Marii Konopnickiej 2, gm. Gtogéwek,
pow. prudnicki;

30. Strzelce Opolskie, ul. Zwirki i Wigury 2, gm. Strzelce
Opolskie, pow. strzelecki;

31. Zawadzkie, ul. Debowa 11, gm. Zawadzkie, pow.
strzelecki.

Planowana data ztozenia wniosku o dofinan-

sowanie (kwartat/rok) /2024

datarozpocze-

cia kwartat/rok data zakonczenia kwartat/rok

Przewidywany okres realizacji projektu®?

I1/2024 I11/2025
. 2,10
Szacunkowy koszt catkowity w min PLN
Szacunkowy koszt kwalifikowalny w min 2,10
PLN>6
Szacunkowa kwota dofinansowania w min 2,10
PLN

Szacunkowa kwota dofinansowaniaUEw min | 1,67
PLN

Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy pu-

Unijnai krajowa podstawa prawna (podstawy blicznej:

prawne) zgodnosci pomocy publicznej z ryn-

kiem wewnetrznym UE/ Przyczyna uznania, ze Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze
wsparcie nie stanowi pomocy publicznej Europejskie na Infrastrukture , Klimat, Srodowisko
2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) i Szczegotowego Opisu
Priorytetéow FEnIKS 2021-2027, przedsiewziecia w ra-
mach Priorytetu 6 - Zdrowie nie stanowig co do zasady
pomocy publicznej. Projekt nie podlega pomocy publicz-
nej, na podstawie dokumentow:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz.
UE C 115/46-199 209 maja 2008 .,

e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierp-
nia 2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za
zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i
88 Traktatu (ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wyta-
czen blokowych) - Dz. Urz. UE L 142 z 14 maja 1998 .,

35 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ra-
mach projektu.

56 Informacja w tym zakresie powinna uwzgledniac luke finansowa badz ryczatt.
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e Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania
art. 86 ust.2 Traktatu WE do pomocy panstwa w formie
rekompensaty z tytutu $wiadczenia ustug publicznych,
przyznawanej przedsiebiorstwom realizujgcym ustugi
Swiadczone w ogblnym interesie gospodarczym
-Dz.Urz.UEL 312z 29 listopada 2005 .,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w spra-
wach dotyczacych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz.
U.z2007 r.nr 59, poz. 404 ze zm. Projekt nie jest objety
pomoca publiczna, a maksymalne dofinansowanie kosz-
téw inwestycji wynosi 79,71% ze srodkéw UE i 20,29% z
budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu
Unii Europejskiej, pomoc publiczna to wsparcie ze $rod-
kéw publicznych konkretnych przedsiebiorstw, ktére
zaburza konkurencje na rynku, o ile spetnione sg tacznie
nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pocho-
dzi ze Srodkow panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys$¢ ekonomiczng, ktorej przedsie-
biorstwo nie uzyskatoby w normalnych warunkach,

¢) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktdca lub grozi zaktéceniem kon-
kurencji oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy
panstwami cztonkowskimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicz-
nej, poniewaz radiowy system tacznosci oraz Dyspozy-
tornia Medyczna planowana do wsparcia w ramach pro-
jektu dziatajagca w ramach systemu Painstwowego Ra-
townictwa Medycznego (PRM) przy wspoétpracy z dys-
ponentami zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM),
ktérego Beneficjentem bedzie wojewoda funkcjonuje w
ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie mogg pobierac
optat za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej od
0s0b ubezpieczonych, jezeli Swiadczenia te przystuguja
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i
sg nieodptatne; nieodptatnosc jest generalng zasada.
Dyspozytornia Medyczna jest finansowana z budzetu
panstwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni woje-
wodowie natomiast ZRM udzielajg $wiadczen zdrowot-
nych na podstawie kontraktu z NFZ zatem nie maja
mozliwosci pobierania optat od ubezpieczonych. Swiad-
cza wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze paristwo ma obowiazek za-
pewnienia opieki medycznej swoim obywatelom, a dzia-
talnos¢ w tym zakresie nie jest forma dziatalnosci gospo-
darczej. Ksztatt polskiego systemu zdrowotnego i specy-
fika jego funkcjonowania powoduje, iz pomoc na $wiad-
czenie ustug w jego zakresie nie wptynetaby na wymiane
handlowa miedzy panstwami Unii. Zatem wsparcie w
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postaci dofinansowania przedmiotowego projektu nie
stanowi formy udzielania pomocy publicznej.

11

Potencjalny beneficjent

Opolski Urzad Wojewddzki, ul. Piastowska 14, 48-082
Opole.

12

Koordynator projektu®’

Aneta Karsznia - Zastepca Kierownika, Wydziat Zdro-
wia i Polityki Spotecznej, Opolski Urzad Wojewddzki,
tel. 519-640-656,

e-mail: akarsznia@opole.uw.gov.pl

Radostaw Worozanski, Opolski Urzad Wojewodzki,
tel. 784-949-367, e-mail: rworozanski@opole.uw.gov.pl

13

Opis projektu

Opis projektu:

Przedmiotem projektu jest modernizacja i rozbudowa
radiowego systemu tacznosci na potrzeby systemu Pani-
stwowe Ratownictwo Medyczne na obszarze woje-
wodztwa opolskiego oraz doposazenie dyspozytorni
medycznej poprzez zakup i montaz klimatyzacji, rolet
zewnetrznych i oktadzin podtogowych.

Od czasu budowy obecnie funkcjonujgcego systemu
tacznosci radiowej (2012 r.) wprowadzono szereg zmian,
gtéwnie zwigzanych z oprogramowaniem urzadzen i
oprogramowaniem zarzadzajacym siecig wieloobsza-
rowa. Stacje retransmisyjne nie sg przystosowane do
obecnie funkcjonujacych protokotéw komunikacyjnych
oraz protokotéw wymiany danych. Ponadto zasieg dzia-
tania sieci tacznosci radiowej nie ma odpowiedniego po-
krycia na catym obszarze wojewddztwa. Wystepuja
miejsca, w ktoérych brak jest zasiegu sieci radiowe;j.

Z uwagi na fakt, ze za sposob i organizacje dziatania
tacznosci radiowej na obszarze wojewddztwa odpo-
wiada Wojewoda, konieczne jest ze wzgledéw bezpie-
czenstwa, zapewnienie systemu tacznosci radiowej na
potrzeby systemu PRM w stopniu mozliwie wydajnym i
niezawodnym.

W zwigzku ze zidentyfikowanymi potrzebami moderni-
zacji i rozbudowy radiowego systemu tgcznosci w ra-
mach projektu zostanie zatem utworzony system tagcz-
nosci radiowej na potrzeby systemu PRM obejmujacy
obszar wojewddztwa opolskiego w celu komunikacji
Dyspozytoréw Medycznych z ZRM i lotniczymi zespo-
tami ratownictwa medycznego (HEMS). Zbudowany w
ramach projektu system tacznosci radiowej docelowo
uwzglednia¢ bedzie integracje z Podsystemem Zintegro-
wanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PZt SWD

>’ W zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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PRM) z wykorzystaniem sieci OST112. Po integracji sys-
temu tgcznosci radiowej z PZt SWD PRM tacznosc ra-
diowa bedzie obstugiwana za pomoca obecnie wykorzy-
stywanych konsol dyspozytorskich.

Budowa sieci tacznosci radiowej na obszarze wojewddz-
twa opolskiego zaktada wykorzystanie obecnych 13 lo-
kalizacji przemiennikéw opartych na rozwigzaniu typu
MOTOTRBO IP Site Connect oraz uzupetnienie terenu
wojewddztwa o dodatkowe 10 lokalizacji. W nowych lo-
kalizacjach stacji przemiennikéw zostanie wykonana
nowa, kompletna instalacja urzadzen. System tacznosci
radiowej zostanie utworzony w sposéb umozliwiajgcy
jego skalowalnosé. Wszystkie przemienniki pracujagce w
systemie bedg posiadaty najnowszg wersje firmware,
takg sama w obrebie kazdej sieci IP Site Connect.

W lokalizacji kazdego przemiennika zapewniony bedzie
dostep do dzierzawionych taczy w technologii Multipro-
tocol Label Switching (MPLS) nieposiadajacych styku z
siecig publiczng Internet, umozliwiajacy dotaczenie
utworzonej infrastruktury poprzez dwa niezalezne
osrodki Centralnego Systemu Dostepowego (CSD) do
urzadzen routujacych operatora sieci typuOST112.

Sie¢ tacznosci radiowej zapewniac bedzie szyfrowanie
gtosowych potaczen w systemie przemiennikowym, au-
tentykacje urzadzen (RAS) oraz realizacje transmisji da-
nych pakietowych zwigzanych

z przesytaniem wiadomosci tekstowych (SDS), geolokali-
zacyjnych (GPS) i powiadomien o dostepnosci radiotele-
fonéw w systemie.

W ramach projektu zostang wykonane nastepujace dzia-
tania:

- szczegotowe wskazanie lokalizacji instalacji sprzetéw i
urzadzen zakupionych w ramach projektu (dotyczy za-
kupu i montazu przemiennikéw wraz z niezbednym wy-
posazeniem w nowych lokalizacjach,

- wymiana urzadzen systemu tagcznosci radiowej wyko-
rzystywanych obecnie przez dyspozytoréw medycznych
do tacznosci z zespotami ratownictwa medycznego i lot-
niczymi zespotami ratownictwa medycznego, tj. dobér,
dostawa, montaz, instalacja i konfiguracja zakup nowych
przemiennikéw radiowych, akumulatoréw, zasilaczy, in-
stalacji antenowych w 13 obecnych lokalizacjach oraz
uzupetnienie obszaru wojewdédztwa o dodatkowe 10 no-
wych lokalizacji.

W nowych lokalizacjach planuje sie zainstalowanie prze-
miennikéw wraz z niezbednym wyposazeniem (szafa
typu Rack, zasilacz, akumulator, instalacja antenowa,
okablowanie, dostep do sieci),
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- sporzadzenie dokumentacji powykonawczej, szkolenie
uzytkownikow,

- modernizacja i doposazenie dyspozytorni medycznej:

e zakup i montaz klimatyzacji w pomieszczeniach
dyspozytorni medycznej,

e zamontowanie rolet zewnetrznych,

e wymiane oktadzin podtogowych w pomieszcze-
niach dyspozytorni medycznej.

Cel gfowny projektu:

Gtéwnym celem projektu jest poprawa gtosowej taczno-
$ci radiowej pomiedzy dyspozytorami medycznymi a
ZRM i HEMS oraz doposazenie pomieszczen dyspozy-
torni medycznej.

Realizacja projektu wptynie na poprawe bezpieczenstwa
na obszarze wojewddztwa opolskiego.

Cel ze ,Zdrowef Przyszfosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura]l Rozwdj i modernizacja infra-
struktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdro-
wotnymi spoteczenistwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztosci”

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ra-
townictwa medycznego i reagowania kryzysowego

Fundusz
EFRR
Cel szczegofowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw
opieki zdrowotnej, w tym podstawowe] opieki zdrowot-
nej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjo-
nalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

Typ projektu zgodnie z SzOP:

Inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni
medycznych, w tym rozwdj infrastruktury tagcznosci oraz
zakup i instalacja petnego symulatora lotéw wraz

z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lot-
niczego Pogotowia Ratunkowego (LPR)
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Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb zdro-
wotnych i Krajowym /Wojewodzkim Planem Transfor-
macji (fesli dotyczy):

Poprawa komunikacji radiowej w jednostkach systemu
PRM, ktéra bedzie rezultatem projektu przyczyni sie
skrécenia czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, co
wpisuje sie w rekomendacje wynikajgce z Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026.

Infrastruktura wrazliwa, ktéra jest infrastruktura sys-
temu PRM ma zasadniczy wptyw na prawidtowe funk-
cjonowanie systemu PRM bowiem w przypadku jej awa-
rii uniemozliwia lub utrudnia realizacje podstawowego
zadania, jakim jest udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Przedmiotem projektu jest rozwéj infrastruktury tacz-
nosci radiowej w wojewddztwie opolskim na potrzeby
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz mo-
dernizacja i doposazenie dyspozytorni medycznej - rea-
lizacja projektu ma zatem bezposredni wptyw na po-
prawe funkcjonowania systemu PRM poprzez uspraw-
nienie komunikacji pomiedzy dyspozytorniami medycz-
nymi

i pozostatymi jego jednostkami.

Projekt jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transfor-
macji dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2022 - 2026
(Dz. Urz. Woj. Opolskiego 2022.44), zaktadajacym
zwiekszenie efektywnosci organizacji zespotéw ratow-
nictwa medycznego w wojewddztwie opolskim, po-
prawe funkcjonowania systemu PRM, w tym Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych (SOR). Przedmiotem projektu
jest modernizacja i rozbudowa radiowego systemu tacz-
nosci na potrzeby systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne na obszarze wojewédztwa opolskiego oraz
doposazenie dyspozytorni medycznej zatem projekt
wptywa wprost na realizacje zatozen / celow Wojewédz-
kiego Planu Transformacji dla Wojewédztwa Opol-
skiego na lata 2022 - 2026 w odniesieniu do PRM.

Nazwa zadania | Opis dziatania Szacunkowa
wartos$¢ cat-
kowita zada-

nia [PLN]
Zadanienr 1 1. Ogtoszenie poste- | 1860 000,00
- Wykonanie powania przetar-
systemu taczno- 8OWEE0.

2. Wybér wyko-

$ciradiowej na
nawcy
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potrzeby sys-
temu PRM na
obszarze woje-
wodztwa opol-
skiego

i podpisanie
umowy
zwykonawca.
3.Przygotowanie
i przeprowadzenie
prac zwigzanych
ze szczegbétowym
wskazaniem loka-
lizacji instalacji
sprzetow
i urzadzen zaku-
pionych
w ramach pro-
jektu.
4.Sporzadzenie
umow dotycza-
cych nowych loka-
lizacji przemienni-
kéw.
5.Realizacja prac
przez wykonawce
zwigzanych
zinstalacja prze-
miennikow radio-
wych wraz
z niezbedng infra-
struktura
w docelowych lo-
kalizacjach.
6. Zakonczenie ro-
bot i odbior sys-
temu.

Zadanie nr 2

- Modernizacja
i doposazenie
dyspozytorni
medycznej

1.Przygotowanie za-
pytania oferto-
wego na zakup i
montaz klimatyza-
cji, rolet zewnetrz-
nych
i oktadzin podto-
gowych.
2.Wybranie wyko-
nawcy
i podpisanie
umowy.
3.Realizacja
i zakonczenie ro-
bét budowlanych.

92 616,83

Zadanienr 3
- Informacja
i promocja

1. Dostawa i montaz
tablic informacyjno-
pamigtkowych.

2. Umieszczenie in-
formacji na stronie
internetowej Opol-
skiego Urzedu

10 000,00
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Wojewddzkiego
w Opolu.
3. Oznakowanie

urzadzen we wszyst-
kich lokalizacjach.

Zadanienr 4 - Koszty wynagro- 137 383,17
Koszty posred- | dzen zarealizacje
nie zadan

14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny>8

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze $Srodkéw europejskich w per-

spektywie finansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonku-
rencyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych wniosko-
dawcami, ze wzgledu na charakter lub cel projektu, bedg
podmioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem
whniosku o dofinansowanie projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych
z przepiséw odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodar-
czego rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego reali-
zacja ZIT, lIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej
transformacji, o ktérym mowaw art. 11 rozporzadzenia
FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego,
lub

4) dotycza pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicz-
nych, a ze wzgledu na charakter i cel projektu, wniosko-
dawca jest jednoznacznie okreslony przed ztozeniem
whniosku o dofinansowanie projektu.

Zasadnos$¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyj-
nym wynika wprost z zapiséw Programu Fundusze Euro-
pejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-
2027 (FEnIKS 2021-2027) oraz Szczegdtowego Opisu
Priorytetéw FEnIKS 2021-2027. Dziatania podejmo-
wane w ramach inwestycji sg niezbedne dla osiggniecia
gtéwnego rezultatu, jakim jest zapewnianie réwnego do-
stepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci sys-
temow opieki zdrowotne;j.

Z uwagi na strategicznosc i unikalnos¢ projektu, charak-
ter prowadzonej przez Opolski Urzad Wojewédzki w
Opolu dziatalnosci statutowej, zasadne jest

58 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.
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zastosowanie trybu niekonkurencyjnego do wyboru
przedmiotowego projektu.

15

Wypetnienie celéw programu FEnIKS>?

Cel szczegétowy 4.5 Zapewnianie réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw
opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowot-
nej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjo-
nalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej:

Gtéwnym celem projektu jest poprawa gtosowej taczno-
$ci radiowej pomiedzy dyspozytorami medycznymi a
ZRM i HEMS oraz doposazenie pomieszczen dyspozy-
torni medycznej. Urzadzenia techniczne i srodki taczno-
$ci, w tym srodki tacznosci radiowej wraz

z Systemem Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM ) sg kanatami za-
pewniajgcymi realizacje zadan przez dyspozytoréw me-
dycznych w sposéb efektywny,

z zachowaniem ciggtosci dziatania i wymiany informaciji.
System tacznosci radiowej stanowi jedyny kanat komu-
nikacji zHEMS oraz z ZRM i stuzbami pomocniczymi w
obrebie wojewddztwa, a docelowo po integracji syste-
moéw tacznosci radiowej z PZt SWD PRM w ramach za-
stepowalnosci dyspozytorni na terenie catego kraju.

Sprawny system tgcznosci to dla stuzb ratowniczych
jedno z podstawowych narzedzi pracy.

Obecnie Dyspozytornia Medyczna w wojewddztwie
opolskim korzysta z systemu tgcznoéci radiowej, ktory
zostat przejety przez Wojewode Opolskiego na mocy
porozumienia z Opolskim Centrum Ratownictwa Me-
dycznego. Od czasu budowy obecnie funkcjonujgcego
systemu tacznosci (2012 r.) przeszedt on szereg zmian,
gtéwnie zwigzanych z oprogramowaniem urzadzen

i oprogramowaniem zarzadzajgcym siecig wieloobsza-
rowa. Stacje retransmisyjne nie sg przystosowane do
obecnie funkcjonujacych protokotéw komunikacyjnych
oraz protokotéw wymiany danych. Zasieg dziatania sieci
tacznosci radiowej nie ma odpowiedniego pokrycia na
catym obszarze wojewddztwa opolskiego, co powoduje
brak tacznosci radiowej z ZRM oraz LPR.

Brak aktualizacji i inwestowania w istniejgcy system
tacznosci radiowej spowodowat niejednokrotnie brak
mozliwosci nawigzania komunikacji gtosowej z wykorzy-
staniem obecnie dziatajgcego systemu tgcznosci radio-
wej. W zwigzku z powyzszym, majac na uwadze bezpie-
czenstwo mieszkancoéw wojewddztwa opolskiego ist-
nieje koniecznos$¢ zapewnienia sprawnego systemu tacz-
nosci radiowej na terenie wojewddztwa opolskiego w

59 Opis, w jaki sposob i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.
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stopniu mozliwie wydajnym i niezawodnym. Przedmio-
towy cel zostanie osiggniety w wyniku realizacji pro-
jektu.

Wskaznik - nazwa®® Jednostka Wartos$¢ ba- Wartos$¢ docelowa Wartos¢ do-

Zowa celowa zakta-

danaw pro-
gramie

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos$¢ nowych
lub zmodernizowa-
nych osoby/rok Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
placéwek opieki
zdrowotnej

Liczba wspartych
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnosé lecznicza

sztuka Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéow
dziatajacych w ra-
mach systemu Pani- sztuka 0 1 17
stwowego
Ratownictwa Me-
dycznego

WSKAZNIKI REZULTATU

Roczna liczba
uzytkownikow
nowych lub
zmodernizowanych
placéwek opieki
zdrowotnej

uzytkownicy/rok Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

17 Zrédta finansowania w min PLN6?

do
kohca 2024 2025 2026 2027 | 2028 | 2029 Razem
2023

1 Wsparcie UE 0,67 1,00 1,67
(2+3)

2 FS

w

EFRR 0,67 1,00 1,67

4 Whktad kra- 0,17 0,26 0,43
jowy ogbtem
(5+6+7+8+9
+10)

5 Budzet pan- 0,17 0,26 0,43
stwa

6 Budzet woje-
wodztwa

7 Budzet pozo-
statych jst

8 inne srodki
publiczne

60 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowej.

61 Za zgoda 1Z mozliwe jest odstgpienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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Srodki pu-
bliczne ogo6-
tem
(6+7+8+9)

0,17

0,26

0,43

10

Krajowe
srodki pry-
watne

11

Razem
(1+4)

0,84

1,26

2,10

12

Poziom dofi-
nansowania
UE [%]

poziom dofinan-
sowania UE
przeznaczonego
na projekt w %

79,71

79,71

79,71

13

Poziom
wktadu kra-
jowego [%]
poziom dofinan-
sowania krajo-
Wego przezna-
czonego na pro-
jekt w %

20,29

20,29

20,29
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Czes¢ B Harmonogram

Harmonogram za-
dan

Do konca
2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

1 2|3

Catkowity termin
realizacji inwesty-
cji

Zadanie 1:

Czes¢ przygoto-
wawcza

Czesc¢ inwesty-
cyjna

Zadanie 2:

Czesc przygoto-
wawcza

Czesc¢ inwesty-
cyjna

Zadanie 3:

Czesc przygoto-
wawcza

Czesc inwesty-
cyjna

Zadanie 4:

Czes¢ przygoto-
wawcza

Czesc inwesty-
cyjna
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5. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czesé A Informacje ogdlne

1 N i dziatani
UMErinazwaicziaiana programmu Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia
FEnIKS
5 Nerwa arefieldn ROZb%JdO\fva fun.kqonalnc?su hybrydowego systemu tacznosci rad|owej ‘
w wojewddztwie lubelskim na potrzeby Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
3 e T Ty Poszczegolne lokalizacje projektu przedstawiaja sie nastepujaco:

wiat/gmina

I. Zakup i montaz nowych 24 przemiennikéw wraz z niezbednym wyposaze-
niem (anteny, osprzet, instalacja) w obecnych lokalizacjach:

1. Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Plac im. Marii Curie-
Sktodowskiej 5, 20-029 Lublin, pow. lubelski, woj. lubelskie,

2. Betzyce, ul. Przemystowa 44, 24-200 Betzyce, pow. lubelski, woj. lubelskie,
3. Piotrkéw, pow. lubelski, woj. lubelskie,

4. keczna, ul. Krasnystawska 52, 21-010 teczna, pow. teczynski, woj. lubel-
skie,

5. Lubartéw, ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw, pow. lubartowski, woj. lubelskie,
6.Kock, ul. 1 Maja 3, 21-150 Kock, pow. lubartowski, woj. lubelskie,

7. Putawy, ul. 1000-lecia Panstwa Polskiego, 24-110 Putawy, pow. putawski,
woj. lubelskie,

8. Poniatowa, ul. Fabryczna 18, 24-320 Poniatowa, pow. opolski, woj. lubel-
skie,

9. Krasnik, ul. Obwodowa 1, 23-200 Krasnik, pow. krasnicki, woj. lubelskie,
10. Annopol, ul. Lesna 1, 23-235 Annopol, pow. krasnicki, woj. lubelskie,

11. Zamos¢, ul. Jana Kilinskiego 62, 22-400 Zamos¢, pow. zamojski, woj. lubel-
skie,

12. Zamos¢, ul. Starowiejska 23, 22-400 Zamos¢, pow. zamojski, woj. lubel-
skie,

13. Jandw Lubelski, ul. Zamoyskiego 149, 23-200 Janéw Lubelski, pow. ja-
nowski, woj. lubelskie,

14. Hrubieszéw, ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszéw, pow. hrubieszowski,
woj. lubelskie,

15. Tomaszéw Lubelski, ul. Lwowska 84, 22-600 Tomaszéw Lubelski, pow. to-
maszowski, woj. lubelskie,
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16. Bitgoraj, ul. Bartoszewskiego Wira 3, 23-400 Bitgoraj, pow. bitgorajski,
woj. lubelskie,

17. Chetm, ul. Rejowiecka 128, 22-100 Chetm, pow. chetmski, woj. lubelskie
(2 przemienniki),

18. Wtodawa, ul. Pitsudskiego 55, 22-200 Wtodawa, pow. wtodawski, woj. lu-
belskie,

19. Krasnystaw, ul. Pitsudskiego 97, 22-300 Krasnystaw, pow. krasnostawski,
woj. lubelskie,

20. Biata Podlaska, ul. Terebelska 57/65, 21-500 Biata Podlaska, pow. bialski,
woj. lubelskie,

21. Radzyn Podlaski, ul. Wisznicka 111, 21-300 Radzyn Podlaski, pow. ra-
dzynski, woj. lubelskie,

22.Parczew, ul. Szpitalna 3, 21-200 Parczew, pow. parczewski, woj. lubelskie,

23. kukéw, ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3, 21-400 tukdw, pow. tukow-
ski, woj. lubelskie.

Il. Zakup i montaz nowych 11 przemiennikéw wraz z niezbednym wyposaze-
niem (anteny, osprzet, instalacja) w nowych lokalizacjach:

1. Powiat swidnicki,

2. Powiat rycki.

Planowana data ztozenia wniosku o
dofinansowanie (kwartat/rok)

1/2024

dat ia kwar-
atarozpoczecla kwar data zakonczenia kwartat/rok

Przewidywany okres realizacji pro- tat/rok
jektu®?
11/2024 1V/2025

. 6,51
Szacunkowy koszt catkowity w min
PLN
Szacunkowy koszt kwalifikowalnyw | 4 51
mln PLN%3
Szacunkowa kwota dofinansowania | ¢ 51
w min PLN

5,19

Szacunkowa kwota dofinansowania

62 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ra-

mach projektu.

83 Informacja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ luke finansowa badz ryczatt.

133




UE w min PLN

10

Unijna i krajowa podstawa prawna
(podstawy prawne) zgodnosci po-
mocy publicznej z rynkiem we-
wnetrznym UE/ Przyczyna uznania,
Ze wsparcie nie stanowi pomocy pu-
blicznej

Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie na Infra-
strukture , Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) i Szczegdto-
wego Opisu Priorytetow FEnIKS 2021-2027, przedsiewziecia w ramach Prio-
rytetu 6 - Zdrowie nie stanowia co do zasady pomocy publicznej. Projekt nie
podlega pomocy publicznej, na podstawie dokumentow:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE C 115/46-199
z09 maja2008r.,

¢ Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008 r. uznajacego
niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem w zastosowaniu
art. 87188 Traktatu (ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wytaczen bloko-
wych) - Dz.Urz. UEL 142 z 14 maja 1998 r.,

¢ Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86 ust.2 Traktatu
WE do pomocy panstwa w formie rekompensaty z tytutu Swiadczenia ustug
publicznych, przyznawanej przedsiebiorstwom realizujgcym ustugi swiad-
czone w ogdélnym interesie gospodarczym - Dz. Urz. UE L 312 z 29 listopada
2005 .,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych po-
mocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U.z 2007 r. nr 59, poz. 404 ze zm. Projekt
nie jest objety pomoca publiczna, a maksymalne dofinansowanie kosztéw in-
westycji wynosi 79,71% ze srodkéw UE i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, pomoc
publiczna to wsparcie ze Srodkéw publicznych konkretnych przedsiebiorstw,
ktére zaburza konkurencje na rynku,

oile spetnione s3 tacznie nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze srodkow pan-
stwowych,

b) pomoc stanowi korzys$¢ ekonomiczng, ktorej przedsiebiorstwo nie uzyska-
toby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktdca lub grozi zaktéceniem konkurencji oraz wptywa
na wymiane handlowg miedzy panstwami cztonkowskimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, poniewaz radiowy
system tgcznosci oraz Dyspozytornia Medyczna planowana do wsparcia w ra-
mach projektu dziatajgca w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego (PRM) przy wspdtpracy z dysponentami zespotéw ratownictwa me-
dycznego (ZRM), ktérego Beneficjentem bedzie wojewoda funkcjonuje w ra-
mach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie mogg pobierac optat za udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubezpieczonych, jezeli Swiadczenia te
przystuguja w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i s nieod-
ptatne; nieodptatnos¢ jest generalng zasada. Dyspozytornia Medyczna jest fi-
nansowana z budzetu panstwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni woje-
wodowie natomiast ZRM udzielajg swiadczen zdrowotnych na podstawie
kontraktu z NFZ zatem nie majg mozliwosci pobierania optat od ubezpieczo-
nych. Swiadcza wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze paristwo ma obowigzek zapewnienia opieki me-
dycznej swoim obywatelom, a dziatalno$¢ w tym zakresie nie jest formg dzia-
talnosci gospodarczej. Ksztatt polskiego systemu zdrowotnego

i specyfika jego funkcjonowania powoduje, iz pomoc na Swiadczenie ustug
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w jego zakresie nie wptynetaby na wymiane handlowa miedzy panstwami
Unii. Zatem wsparcie w postaci dofinansowania przedmiotowego projektu nie
stanowi formy udzielania pomocy publiczne;j.

Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie, ul. Spokojna 4, 20-914 Lublin

11 | Potencjalny beneficjent

12 | Koordynator projektu®* Andrzej Odyniec - Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzy-
sowego Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie,
e-mail: aodyniec@lublin.uw.gov.pl
Artur Rogowski - Kierownik Dyspozytorni Medycznej, tel. 734-117-237,
e-mail: arogowski@lublin.uw.gov.pl

13 | Opis projektu Opis projektu:

Obecnie na terenie wojewédztwa lubelskiego w % jego czesci funkcjonuje
tacznosé radiowa analogowa (radia wyniesione), ktora jest dos$c przestarzata
i wyeksploatowana. Na pozostatej czesci funkcjonuje tgcznos$é radiowa cy-
frowa w sktad ktérej wchodzi 10 przemiennikéw. Obecny system tacznosci
radiowej jest trudny do obstugi przez dyspozytoréw medycznych, gdyz zmu-
szeni sg oni korzystac jednoczesnie z konsol radiowych oraz odrebnego sys-
temu analogowego w tym samym czasie.

Majac na uwadze powyzsze, przedmiotem projektu jest przebudowa

i modernizacja istniejgcej sieci tacznosci radiowej na terenie catego woje-
wodztwa lubelskiego.

W ramach przedmiotowego projektu planuje sie:

- doposazenie 35 punktéw tacznosci radiowej poprzez instalacje cyfrowych
radioprzemiennikéw oraz zakup radiotelefonéw, anten i osprzetu,

- instalacje zakupionego sprzetu na masztach telekomunikacyjnych wraz

z konfiguracja.

Efektem realizacji projektu bedzie petna cyfryzacja tacznosci radiowej

i zarzadzanie nig, ktora przetozy sie na zwiekszenie bezpieczenstwa miesz-
kancéw wojewddztwa lubelskiego i zwiekszenie dostepnosci ustug PRM. W
zwiazku z realizacja projektu planuje sie wyposazenie Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (LPR) w zdalnie sterowane radiotelefony jak réwniez utworze-
nie i skonfigurowanie szyfrowanych tuneli IPSC zapewniajgcych redundantne
potaczenia weztéw telekomunikacyjnych wraz z logowaniem zdarzen. W ra-
mach realizacji inwestycji zostang rowniez stworzone cztery strefy IP Site
Connect obstugujace czterech dyspozytoréw medycznych wysytajagcych w
ramach strefy zsieciowane zostang przemienniki z duplekserami waskopa-
smowymi, co pozwoli na oszczednos$ci pasm radiowych. W kazdej strefie zain-
stalowane zostang po dwa radiotelefony zdalnie sterowane do wejscia na
przemienniki - radiotelefony odwzorowane beda na konsoli dyspozytoréw
medycznych. Na terenie wojewddztwa rozlokowane zostang trzy radiotele-
fony do tacznosci

z LPR (po6tnoc, centrum, potudnie) oraz dodatkowe zabezpieczenie w postaci
dwéch radiotelefonéw lokalnych, redundantnych.

64 w zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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Cel gtéwny projektu:

Poprawa skutecznosci dziatania Systemu Wspomagania Dowodzenia Pari-
stwowego ratownictwa Medycznego i zwiekszenie pokrycia zasiegiem terenu
wojewodztwa lubelskiego

Cel ze ,Zdrowef Przyszfosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdro-
wia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przyszfosci™

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa medycznego
i reagowania kryzysowego

Fundusz

EFRR

Cel szczegofowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i
wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym podstawowej
opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej
do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

Typ projektu zgodnie z 5zOP:

Inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym
rozwdj infrastruktury tgcznosci oraz zakup i instalacja petnego symulatora lo-
téw wraz z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Po-
gotowia Ratunkowego (LPR)

Opis zgodnosci profektu z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem Transformadji (jesli dotyczy):

Poprawa komunikacji radiowej w jednostkach systemu PRM, ktéra bedzie re-
zultatem projektu przyczyni sie skrécenia czasu dotarcia ZRM na miejsce zda-
rzenia, co wpisuje sie w rekomendacje wynikajace z Mapy Potrzeb Zdrowot-
nych na lata 2022-2026.

Infrastruktura wrazliwa, ktéra jest infrastruktura systemu PRM ma zasadni-
czy wptyw na prawidtowe funkcjonowanie systemu PRM bowiem

w przypadku jej awarii uniemozliwia lub utrudnia realizacje podstawowego
zadania, jakim jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Przedmiotem projektu jest rozbudowa funkcjonalnosci hybrydowego sys-
temu tacznosci radiowej w wojewddztwie lubelskim na potrzeby SWD PRM -
realizacja projektu ma zatem bezposredni wptyw na poprawe funkcjonowania
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systemu PRM poprzez usprawnienie komunikacji pomiedzy dyspozytorniami
medycznymi i pozostatymi jego jednostkami.

Projekt jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji dla Wojewdédztwa
Lubelskiego na lata 2022 - 2026 (Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z dnia 20 grudnia
2021 r. poz. 6121), zaktadajgcym dostosowywanie systemu PRM do zmienia-
jacej sie sytuacji demograficznej i zwigzanym z nig wzrostem zapotrzebowa-
nia na Swiadczenia zdrowotne ludnosci. Istotnym jego elementem poza do-
stepnoscia do wykwalifikowanej kadry i nowoczesnego sprzetu, jego wta-
sciwe dysponowanie, opierajace sie na tgcznosci radiowej. Przedmiotem pro-
jektu jest rozbudowa funkcjonalnosci hybrydowego systemu tacznosci radio-

wej w wojewddztwie lubelskim na potrzeby Systemu Wspomagania Dowo-

dzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) zatem projekt
wptywa wprost na realizacje zatozen / celéw Wojewoddzkiego Planu Transfor-
macji dla Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022 - 2026 w odniesieniu do

PRM.

Nazwa zadania

kluczowe zadania, jakie
beda realizowane
w ramach projektu

Opis dziatania

krotki opis plano-
wanych do podjecia
dziatan sktfadaja-
cych sie na dane za-
danie

Szacunkowa wartos¢ cat-
kowita zadania [PLN]

zwyszczegolnieniem wy-
datkow kwalifikowalnych
[ niekwalifikowalnych

Zadanie 1

Wykonanie projektu hy-
brydowej tagcznosci ra-
diowej wraz

znadzorem autorskim

Wykonanie pro-
jektu hybrydowej
tacznosci radiowe;j
naterenie catego
wojewddztwa wraz
Z mapa pokrycia za-
siegiem radiowym.
Z wykonanego pro-
jektu hybrydowej
tacznosci radiowej
naterenie catego
wojewddztwa wraz
Z mapa pokrycia za-
siegiem radiowym
bedzie wynikata
szczegbtowa lokali-
zacja radioprze-
miennikow, anten i
osprzetu pomocni-
czego.

150 000,00

Zadanie 2

Dokumentacja projek-
towa

Przygotowanie do-
kumentacji doty-
czacych uzyskania
niezbednych zgod,
decyzji, pozwolen
oraz optat

153750,00
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administracyjnych
umozliwiajacych
rozpoczecie realiza-
cji inwestycji.

Zadanie 3

Roboty budowlane

Prace przygoto-
wawcze dotyczace
terenu, na ktérym
zostang posado-
wione maszty tele-
komunikacyjne,

w tym przytacza.

Przygotowanie po-

- zagospodarowanie te- 3 1322250,00
, stepowan przetar-
renu, budowa masztow owveh wylonienie
telekomunikacyjnych gowyen, y
wykonawcow,
uzgodnienie warun-
kéw technicznych
i zlecenie wykona-
nia budowy masz-
téw.
Przygotowanie po-
Zadanie 4 stepowan przetar-
) ) gowych, wytonienie
Zakup urzadzen radio- dostawcow sprzetu
wych wraz , 4140 180,00
; i oraz wykonawcéw
z mstz‘alaqa _ systemu zgodnie
i konfiguracja z projektem, wyko-
nanie systemu.
Nadzér (wielobran-
Zowy) procesu in-
Zadanie 5 westycyjnego,
Nadzér inwestorski ZgOdI:]OSCI . , .
z projektem, jakosci | 230 648,00
wykonania oraz od-
biér techniczny
i testy systemu.
Wykonanie tablic
informacyjno-pa-
Zadanie 6 iatk h. za-
miatiowych, za 87 499,11
Informacja i promocja mieszczenie infor-
macji na stronie in-
ternetowej
] Nadzér nad prawi-
Zadanie 7 .
dtowa realizacja ko-
Koszty posrednie lejnych etapow in- 425 902,89

westycji.
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Woydatki osobowe
zespotu projekto-
wego: koordynacja
i nadzér nad realiza-
cja projektu, rozli-
czanie projektu,
prowadzenie doku-
mentacji projekto-
wej, przygotowanie
i przeprowadzenie
postepowan prze-
targowych.

14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w
sposdb niekonkurencyjny®®

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonkurencyjny moga by¢
wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu na charakter lub cel
projektu, beda podmioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw odreb-
nych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju,
regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, lIT lub terytorialnego planu spra-
wiedliwej transformacji, o ktérym mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze wzgledu na
charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jednoznacznie okreslony przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.

Zasadnos¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika wprost

z zapiséw Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodo-
wisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) oraz Szczegdtowego Opisu Prioryte-
téw FENnIKS 2021-2027. Dziatania podejmowane w ramach inwestycji s nie-
zbedne dla osiggniecia gtdwnego rezultatu, jakim jest zapewnianie réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdro-
wotnej.

Z uwagi na strategicznos¢ i unikalnos$é projektu, charakter prowadzonej przez
Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie dziatalnosci statutowej, zasadne jest
zastosowanie trybu niekonkurencyjnego do wyboru przedmiotowego pro-
jektu.

15

Woypetnienie celéw programu FE-
nlIKSe®

Cel szczegoétowy 4.5 Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej
i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym podstawowej
opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej

85 Opis, w jaki sposéb i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegétowych dziatania.
86 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowej.
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do opieki rodzinnej i Srodowiskowej:

Obecnie na terenie wojewddztwa lubelskiego w % jego czesci funkcjonuje
tacznosé radiowa analogowa (radia wyniesione), ktéra jest dos¢ przestarzata
i wyeksploatowana. Na pozostatej czesci funkcjonuje tacznosé radiowa cy-
frowa w sktad ktérej wchodzi 10 przemiennikéw. Obecny system tacznosci
radiowej jest trudny do obstugi przez dyspozytoréw medycznych, gdyz zmu-
szeni sg oni korzystac¢ jednoczesnie z konsol radiowych oraz odrebnego sys-
temu analogowego w tym samym czasie.

Majac na uwadze powyzsze, przedmiotem projektu jest przebudowa
i modernizacja istniejacej sieci tacznosci radiowej na terenie catego woje-
wodztwa lubelskiego. Efektem realizacji projektu bedzie:

- przebudowa i modernizacja istniejacej sieci tgcznosci radiowej na terenie ca-
tego wojewddztwa lubelskiego na potrzeby SWD PRM,

- petna cyfryzacja tacznosci radiowej i zarzadzanie nig, ktéra przetozy sie na
zwiekszenie bezpieczenstwa mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego
i zwiekszenie dostepnosci ustug PRM.

Przedmiotowy cel zostanie osiggniety w wyniku realizacji projektu.

Wskaznik - nazwa®’

Jednostka

Wartosé docelowa zaktadana
W programie

Wartosc bazowa Wartosé¢ docelowa

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos$¢ nowych
lub zmodernizowa-
nych

placéwek opieki
zdrowotnej

osoby/rok

Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnos$¢
lecznicza

sztuka

Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
dziatajacych w
ramach systemu
Panstwowego
Ratownictwa
Medycznego

sztuka

WSKAZNIKI REZULTATU

Roczna liczba
uzytkownikéw
nowych lub
zmodernizowanych
placéwek

opieki zdrowotnej

uzytkow-
nicy/rok

Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

57 7a zgoda 1Z mozliwe jest odstgpienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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17 Zrédta finansowania w min PLN68

kc?f?ca 2024 2025 2026 2027 2028 2029 Razem
2023
1 Wsparcie UE 0,13 5,06 5,19
(2+3)
2 FS
3 EFRR 0,13 5,06 5,19
4 Wktad krajowy 0,03 1,29 1,32
ogbdtem
(5+6+7+8+9+10)
5 Budzet panstwa 0,03 1,29 1,32
6 Budzet wojewddz-
twa
7 Budzet pozosta-
tych jst
8 inne $rodki pu-
bliczne
9 Srodki publiczne
ogotem
(6+7+8+9)
10 | Krajowe $rodki
prywatne
11 | Razem 0,16 6,35 6,51
(1+4)
12 | Poziom dofinan- 79,71 | 79,71 79,71
sowania UE [%]
poziom dofinansowa-
nia UE przeznaczonego
na projekt w %
13 | Poziom wktadu 20,29 | 20,29 20,29

krajowego [%]
poziom dofinansowa-
nia krajowego prze-
znaczonego na projekt
w %

% Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ra-

mach projektu.
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Cze$¢ B Harmonogram

Harmono-
gram zadan

Do konca
2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

112|3|4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

2

3

4

Catkowity
termin reali-
zacji inwe-
stycji

Zadanie 1:

Czesc przy-
gotowawcza

Czesc inwe-
stycyjna

Zadanie 2:

Czesc przy-
gotowawcza

Czesc inwe-
stycyjna

Zadanie 3:

Czesc przy-
gotowawcza

Czes¢ inwe-
stycyjna

Zadanie 4:

Czes¢ przy-
gotowawcza

Czes¢ inwe-
stycyjna

Zadanie 5:

Czes¢ przy-
gotowawcza

Czesc inwe-
stycyjna

Zadanie 6:

Czesc przy-
gotowawcza

Czesc inwe-
stycyjna

Zadanie 7:

Czesc przy-
gotowawcza

Czes¢ inwe-
stycyjna

6. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru
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Czesc¢ A Informacje ogélne

1 Numer i nazwa dziatania pro-

aramu FENIKS Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia

Zakup sprzetu i urzadzen tacznosci radiowej na potrzeby systemu Pan-

2 Nazwa projektu ; . o o
stwowe Ratownictwo Medyczne na terenie wojewddztwa mazowieckiego
3 Lelkeliada fnmesial sl s Poszczegélne lokalizacje projektu przedstawiaja sie nastepujaco:
wiat/gmina

1. Wojewoddztwo mazowieckie, miasto Warszawa na prawach powiatu (m.
st. Warszawa, miejscowos$¢ Warszawa).

2. Wojewddztwo mazowieckie, powiat otwocki (gmina Celestynéw, miej-
scowos$¢ Celestynéw).

3. Wojewddztwo mazowieckie, powiat legionowski (gmina Wieliszew,
miejscowos¢ Wieliszew).

4. Wojewoddztwo mazowieckie, powiat piaseczynski (gmina Piaseczno,
miejscowos$¢ Piaseczno).

5. Wojewddztwo mazowieckie, powiat wotominski (gmina Ttuszcz, miej-
scowosc Ttuszcz).

6. Wojewddztwo mazowieckie, powiat ciechanowski (gmina Glinojeck,
miejscowos¢ Glinojeck).

7. Wojewddztwo mazowieckie, powiat ptocki (gmina Starozreby, miejsco-
wosc Starozreby).

8. Wojewddztwo mazowieckie, powiat gostyninski (gmina Gostynin, miej-
scowos$¢ Gostynin).

9. Wojewddztwo mazowieckie, powiat mtawski (gmina Szrensk, miejsco-
wos¢ Miaczyn Duzy).

10. Wojewoddztwo mazowieckie, powiat zurominski (gmina Biezun, miej-
scowosc Biezun).
11. Wojewoddztwo mazowieckie, powiat przysuski (gmina Potwordw,

miejscowos¢ Potworéw).

12. Wojewddztwo mazowieckie, powiat zwolenski (gmina Kazanéw, miej-
scowos$¢ Kazanow).

13. Wojewoddztwo mazowieckie, powiat radomski (gmina Jedlinsk, miej-
scowosc Jedlinsk).

14. Wojewoddztwo mazowieckie, powiat kozienicki (gmina Gtowaczéw,
miejscowos¢ Gtowaczéw).
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15. Wojewddztwo mazowieckie, powiat zyrardowski (gmina Zyrardéw,
miejscowos¢ Zyrardéw).

16. Wojewodztwo mazowieckie, powiat przysuski (gmina Wieniawa, miej-
scowos¢ Wieniawa).

17. Wojewoddztwo mazowieckie, powiat warszawski Zachodni (gmina to-
mianki, miejscowos$¢ tomianki).

18. Wojewddztwo mazowieckie, powiat sokotowski (gmina Kosow Lacki,
miejscowos¢ Koséw Lacki).

19. Wojewodztwo mazowieckie, powiat minski (gmina Latowicz, miejsco-
wos¢ Latowicz).

20. Wojewoddztwo mazowieckie, powiat siedlecki (gmina Kotun, miejsco-
wos¢ Kotun).

21. Wojewddztwo mazowieckie, powiat tosicki (gmina Platerow, miejsco-
wosc¢ Plateréw).

22. Wojewddztwo mazowieckie, powiat ostrowski (gmina Zareby Ko-
$cielne, miejscowos¢ Zareby Koscielne).

23. Wojewddztwo mazowieckie, powiat makowski (gmina Rézan, miejsco-
wosc¢ Rézan).
24. Wojewddztwo mazowieckie, powiat ostrotecki (gmina Baranowo,

miejscowos$¢ Baranowo).

25. Wojewddztwo mazowieckie, powiat puttuski (gmina Puttusk, miejsco-
wosc¢ Puttusk).

Planowana data ztozenia
whniosku o dofinansowanie
(kwartat/rok)

/2024

i:la*t/a rclzzpoczeaa kwar- data zakonczenia kwartat/rok
Przewidywany okres realizacji at/ro
projektu®’
[1/2024 I11/2025
Szacunkowy koszt catkowity 3,21
w min PLN
Szacunkowy koszt kwalifiko- 3,21

walny w mln PLN7°

69 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/do-
stawy/ustugi. Datg zakonhczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych do-

staw/ustug w ramach projektu.

70 Informacja w tym zakresie powinna uwzgledniac luke finansowa badz ryczatt.
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8 Szacunkowa kwota dofinanso- | 3,21
waniaw min PLN
9 Szacunkowa kwota dofinanso- | 2,55
wania UE w min PLN
10 Uiline o podstane Przyczyna uznania, Ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

prawna (podstawy prawne)
zgodnosci pomocy publicznej z
rynkiem wewnetrznym UE/
Przyczyna uznania, ze wspar-
cie nie stanowi pomocy pu-
blicznej

Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie na In-
frastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) i
Szczegbdtowego Opisu Priorytetow FEnIKS 2021-2027, przedsiewziecia w
ramach Priorytetu 6 - Zdrowie nie stanowig co do zasady pomocy publicz-
nej. Projekt nie podlega pomocy publicznej, na podstawie dokumentéw:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE C 115/46-
199209 maja 2008 r.,

¢ Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008 r. uznaja-
cego niektdére rodzaje pomocy za zgodne ze wspélnym rynkiem w zastoso-
waniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wytaczen
blokowych) - Dz. Urz. UE L 142 z 14 maja 1998 r.,

¢ Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86 ust.2 Trak-
tatu WE do pomocy panstwa w formie rekompensaty z tytutu swiadczenia
ustug publicznych, przyznawanej przedsiebiorstwom realizujacym ustugi
swiadczone w ogélnym interesie gospodarczym - Dz. Urz. UEL 312z 29
listopada 2005 .,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U.z 2007 r.nr 59, poz. 404 ze zm. Pro-
jekt nie jest objety pomoca publiczng,

a maksymalne dofinansowanie kosztéw inwestycji wynosi 79,71% ze
srodkéw UE i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
pomoc publiczna to wsparcie ze sSrodkéw publicznych konkretnych przed-
siebiorstw, ktére zaburza konkurencje na rynku,

o ile spetnione s tacznie nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze sSrodkéw
panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys$é ekonomiczng, ktorej przedsiebiorstwo nie uzy-
skatoby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktéca lub grozi zaktéceniem konkurencji oraz
wptywa na wymiane handlowa miedzy panstwami cztonkowskimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, poniewaz ra-
diowy system tacznosci oraz Dyspozytornia Medyczna planowana do
wsparcia w ramach projektu dziatajgca w ramach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM) (w zakresie zakupu sprzetu i urzadzen
tacznosdci radiowej na potrzeby systemu PRM na terenie wojewddztwa
mazowieckiego) przy wspoétpracy z dysponentami zespotow ratownictwa
medycznego (ZRM), ktérego Beneficjentem bedzie wojewoda funkcjonuje
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie moga pobierac optat za udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubezpieczonych, jezeli Swiadcze-
nia te przystuguja w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i
sg nieodptatne; nieodptatnosc jest generalng zasada. Dyspozytornia Me-
dyczna jest finansowana z budzetu panstwa, ktérych dysponentami sa
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poszczegdlni wojewodowie natomiast ZRM udzielajg $wiadczen zdrowot-
nych na podstawie kontraktu z NFZ zatem nie majg mozliwosci pobierania
optat od ubezpieczonych. Swiadcza wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze paristwo ma obowigzek zapewnienia opieki
medycznej swoim obywatelom, a dziatalnos¢ w tym zakresie nie jest
forma dziatalnosci gospodarczej. Ksztatt polskiego systemu zdrowotnego
i specyfika jego funkcjonowania powoduje, iz pomoc na $wiadczenie ustug
w jego zakresie nie wptynetaby na wymiane handlowa miedzy panstwami
Unii. Zatem wsparcie w postaci dofinansowania przedmiotowego pro-
jektu nie stanowi formy udzielania pomocy publiczne;j.

Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie, pl. Bankowy 3/5, 00-950

11 Potencjalny beneficjent

Warszawa
19 | Kesrdinaior prefe Marta Bartotd, tel.: (22) 695-66-77, e-mail: mbartold@mazowieckie.pl
13 | Opis projektu Opis projektu:

Przedmiotem projektu jest zakup, instalacja oraz konfiguracja sprzetu i
urzadzen tacznosci radiowej na potrzeby systemu PRM na terenie woje-
wodztwa mazowieckiego.

Zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz.U.z 2022 r.poz. 1720 z pézn. zm.) zadaniem wojewody jest zapew-
nienie prawidtowo dziatajacej tgcznosci radiowej systemu PRM na terenie
wojewddztwa. System tacznosci radiowej dla potrzeb PRM na terenie wo-
jewddztwa mazowieckiego jest zbudowany w oparciu o radioprzemien-
niki typ SLR 5500. Obecnie na terenie wojewdédztwa jest zainstalowanych
41 radioprzemiennikéw dziatajacych w pieciu grupach radiowych, kore-
spondencja radiowa jest mozliwa z uzyciem radiotelefonéw bazowych za-
instalowanych w karetkach oraz punktach wyjazdowych z dyspozytorem
medycznym w danym rejonie operacyjnym.

Przeprowadzone planowanie radiowe wskazuje, ze w celu umozliwienia
sprawnej komunikacji pomiedzy zespotami ratownictwa medycznego,
dyspozytorami medycznymi oraz pozostatymi stuzbami w trakcie dziatan
zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia obywateli niezbedna jest rozbu-
dowa istniejgcej sieci o kolejne 25 radioprzemiennikéw.

W wyniku realizacji projektu zostanie zmodernizowany system PRM na
terenie woj. mazowieckiego (poprzez zakup sprzetu

i urzadzen tacznosci radiowej) dzieki ktéremu zostanie zapewniona
sprawna, ciggta i bezawaryjna komunikacja pomiedzy dyspozytorniami
medycznymi, ZRM oraz Szpitalnymi Oddziatami Ratunkowymi (SOR) na
terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Cel gfdwny projektu:

Zapewnienie sprawnej, ciagtej i bezawaryjnej komunikacji pomiedzy dys-
pozytorniami medycznymi, ZRM oraz SOR na terenie wojewddztwa ma-
zowieckiego.

7T W zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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Cel ze ,Zdrowej Przyszfosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przyszfosci™®

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa medycz-
nego i reagowania kryzysowego

Fundusz

EFRR

Cel szczegofowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie réownego dostepu do opieki zdrowot-
nej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki insty-
tucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

Typ projektu zgodnie z SzOP:

Inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w
tym rozwdj infrastruktury tagcznosci oraz zakup i instalacja petnego symu-
latora lotéw wraz

z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego (LPR)

Opis zgodnosci projektu z aktualnga mapg potrzeb zdrowotnych i Krajo-
wym / Wojewodzkim Planem Transformacji (jesli dotyczy):

Poprawa komunikacji radiowej w jednostkach systemu PRM, ktéra bedzie
rezultatem projektu przyczyni sie do skrécenia czasu dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia, co wpisuje sie

w rekomendacje wynikajace z Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026.

Infrastruktura wrazliwa, ktérg jest infrastruktura systemu PRM ma zasad-
niczy wptyw na prawidtowe funkcjonowanie systemu PRM bowiem w
przypadku jej awarii uniemozliwia lub utrudnia realizacje podstawowego
zadania, jakim jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej osobie w sta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Przedmiotem projektu jest modernizacja infrastruktury systemu tagczno-
sci radiowej PRM w wojewddztwie mazowieckim

- realizacja projektu ma zatem bezposredni wptyw na poprawe funkcjo-
nowania systemu PRM poprzez usprawnienie komunikacji pomiedzy dys-
pozytorniami medycznymi i pozostatymi jego jednostkami.
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Projekt jest zgodny z rekomendowanymi kierunkami dziatan Wojewddz-
kiego Planu Transformacji Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-
2026 (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 2021 r. poz. 12691), zaktadajacym
m.in. odpowiednie przygotowanie systemu PRM na zwiekszone potrzeby
spoteczenstwa wzgledem dostepnosci / jakosci udzielanych $wiadczen
przez jednostki systemu PRM, zwtaszcza ZRM.

Przedmiotem projektu jest modernizacja infrastruktury systemu tagczno-
$ciradiowej PRM w wojewddztwie mazowieckim

- zakup, instalacja oraz konfiguracja sprzetu i urzadzen tacznodci radiowe;j
na potrzeby systemu PRM na terenie wojewddztwa mazowieckiego, cow
sposéb bezposredni przyczyni sie do poprawy dostepnosci i jakosci udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowotnej. Majac na uwadze powyzsze, projekt
wptywa wprost na realizacje zatozen / celéw Wojewddzkiego Planu
Transformacji dla Wojewdédztwa Mazowieckiego na lata 2022 - 2026 w
odniesieniu do PRM.

Nazwa zadania Opis dziatania Szacunkowa warto$¢ catkowita
kluczowe zada- | krotki opis planowanych do | zadania [PLN]

nia, jakie beda podjecia dziatar skfadaja- z wyszczegdlnieniem wydat-

realizo wane w cych sie na dane zadanie Kkow kwalifikowalnych i niekwa-
ramach projektu .
lifikowalnych
Zadanienr 1 1. Przygotowanie 2997 000,00
- Zakup, do- i przeprowadzenie prac
stawa zwiazanych ze szczego-
i instalacja towym wskazaniem loka-
urzadzen lizacji instalacji sprzetéw

i urzadzen planowanych
do zakupu w ramach pro-
jektu.

2. Przygotowanie

i przeprowadzenie po-
stepowania

o udzielenie zamowienia
publicznego dotyczacego
zakupu, dostawy

i instalacji urzadzen.

3. Przeprowadzenie in-
stalacji urzadzen we
wszystkich lokalizacjach.

Zadanie nr 2 1. Dostawa i montazta- | 3000,00
- Informacja blicy informacyjne;j.

i promocja 2. Umieszczenie infor-
macji na stronie interne-
towej Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego
w Warszawie.

3. Oznakowanie urza-
dzen we wszystkich loka-
lizacjach.

148



Zadanienr 3 1. Przygotowywanie do- | 210 000,00
- Koszty po- kumentacji.

$rednie 2. Koordynacja poszcze-
goélnych zadan

w projekcie pod wzgle-
dem merytorycznym.

3. Obstuga finansowa
projektu.

4. Realizacja czynnosci
zwigzanych z promocja
projektu.

14

Uzasadnienie dla wyboru pro-
jektu w sposéb niekonkuren-
cyjny”?

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonkurencyjny moga by¢
wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu na charakter lub
cel projektu, beda podmioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem
whniosku o dofinansowanie projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych
z przepiséw odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, lIT lub terytorialnego
planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym mowa w art. 11 rozporzadze-
nia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze wzgledu
na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jednoznacznie okreslony
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.

Zasadnos¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika wprost
z zapiséw Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Sro-
dowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) oraz Szczegdtowego Opisu
Priorytetéw FEnIKS 2021-2027. Dziatania podejmowane w ramach inwe-
stycji sg niezbedne dla osiggniecia gtéwnego rezultatu, jakim jest zapew-
nianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci
systemow opieki zdrowotne;.

Z uwagi na strategicznosc i unikalnos$¢ projektu, charakter prowadzonej
przez Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie dziatalnosci statuto-
wej, zasadne jest zastosowanie trybu niekonkurencyjnego do wyboru
przedmiotowego projektu.

72 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.
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15

Woypetnienie celéw programu

Cel szczegbtowy 4.5 Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej

FEnIKS”3 i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym podstawo-
wej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytu-
cjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej:

Gtéwnym celem projektu jest modernizacja infrastruktury systemu tacz-
nosci radiowej PRM w wojewddztwie mazowieckim poprzez zakup
sprzetu i urzadzen tacznosci radiowej. Przedmiotem projektu jest rozbu-
dowa istniejacej sieci o kolejne 25 radioprzemiennikéw - zgodnie z lokali-
zacjami wskazanymi przez Beneficjenta.

Sprawny system tacznosci to dla stuzb ratowniczych jedno

z podstawowych narzedzi pracy.

Obecnie na terenie wojewddztwa jest zainstalowanych 41 radioprze-
miennikdéw dziatajacych w pieciu grupach radiowych, korespondencja ra-
diowa jest mozliwa z uzyciem radiotelefonéw bazowych zainstalowanych
w karetkach oraz punktach wyjazdowych z dyspozytorem medycznym w
danym rejonie operacyjnym. Przeprowadzone planowanie radiowe wska-
zuje, ze w celu umozliwienia sprawnej komunikacji pomiedzy zespotami
ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi oraz pozostatymi
stuzbami w trakcie dziatan zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia oby-
wateli niezbedna jest rozbudowa istniejacej sieci o kolejne 25 radioprze-
miennikow.

W zwigzku z powyzszym, majac na uwadze bezpieczenstwo mieszkancéw
wojewddztwa mazowieckiego istnieje konieczno$é zapewnienia spraw-
nego systemu tacznosci radiowej na terenie wojewddztwa w stopniu moz-
liwie wydajnym i niezawodnym. Przedmiotowy cel zostanie osiggniety w
wyniku realizacji projektu.

16 | Wskaznik - na- Jednostka Wartos¢ bazowa Wartosé doce- | Wartos¢ docelowa za-
zwa’4 lowa ktadana w programie
WSKAZNIKI PRODUKTU
Pojemnosc no-
wych
lub zmodernizo- . . .
wanych osoby/rok Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
placowek opieki
zdrowotnej
Liczba wspartych
podmiotéw
wykonujacych sztuka Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
dziatalnos¢
lecznicza
Liczba wspartych
podmiotéw
dziatajacychw
ramach systemu sztuka 0 1 17
Panstwowego
Ratownictwa
Medycznego

73 Opis, w jaki sposéb i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.

74 7aktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowe;.
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WSKAZNIKI REZULTATU

Rocznaliczba
uzytkownikow
nowych lub
zmodernizowa-
nych placéwek

opieki zdrowotnej

uzytkow-
nicy/rok

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

17 Zrédta finansowania w min PLN7>

do
konca
2023

2024

2025 2026

2027

2028

2029

Razem

Wsparcie UE
(2+3)

249

0,06

2,55

FS

EFRR

2,49

0,06

2,55

Whktad krajowy
ogbétem
(5+6+7+8+9+10
)

0,65

0,01

0,66

Budzet panstwa

0,65

0,01

0,66

Budzet woje-
wodztwa

Budzet pozosta-
tych jst

inne srodki pu-
bliczne

Srodki publiczne
ogbtem
(6+7+8+9)

10

Krajowe Srodki
prywatne

11

Razem
(1+4)

3,14

0,07

3,21

12

Poziom dofinan-

sowania UE [%]
poziom dofinanso-
wania UE przezna-
czonego na projekt w
%

79,71

79,71

79,71

13

Poziom wktadu
krajowego [%]
poziom dofinanso-
wania krajowego
przeznaczonego na

projekt w %

20,29

20,29

20,29

7> 7a zgoda 1Z mozliwe jest odstapienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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Cze$¢ B Harmonogram

Harmonogram | Do korica

sadan 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat

11213[4]11{2|3|4]1{2|3|4]1/2|3|4|1/23|4|1/2|3|4|1/2|3|4

Catkowity ter-

min realizacji in- X| X[ X|X|Xx]|X
westycji

Zadanie 1: xx I xlx! x| x
Czes¢ przygoto-

wawcza X | X

Czes¢ inwesty-

. X| x| x| x
cyjna

Zadanie 2: U x x|l x| x1 x
Czes¢ przygoto-

wawcza

Czesc¢ inwesty-
cyjna

Zadanie 3:

Czesc¢ przygoto-
wawcza

Czes¢ inwesty-
cyjna
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7. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czesc¢ A Informacje ogélne

1 Numer i nazwa dziatania programu FEnIKS Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia
5 Nerme e !\/Iodernlzaqa i dopos:j\z.en|e.dysp‘ozytorn‘| medyc?nej oraz rozwoj
infrastruktury tacznosci radiowej wraz z integracja z Podsyste-
mem Zintegrowanej £3cznosci Systemu Wspomagania Dowodze-
nia Panstwowego Ratownictwa Medycznego na terenie woje-
wodztwa zachodniopomorskiego.
3 ekl rmaaia inesiyel welmenfaramiie WOjeV\{OdZtWO zachodniopomorskie, powiat m. Szczecin, gmina m.
Szczecin,
Pl tozeni iosk fi -
4 anf)wana data ztozenia wniosku o dofinanso 12024 1.
wanie (kwartat/rok)
data rozpoczecia kwar-
pocze data zakonczenia kwartat/rok
5 tat/rok
Przewidywany okres realizacji projektu”¢
/2024 r. IV/2027r.
. 6,30
6 Szacunkowy koszt catkowity w min PLN
7 Szacunkowy koszt kwalifikowalny w min PLN77 6,30
8 Szacunkowa kwota dofinansowania w min PLN 6,30
9 Szacunkowa kwota dofinansowania UE w min 5,02
PLN
10 | Unijnaikrajowa podstawa prawna (podstawy Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

prawne) zgodnosci pomocy publicznej z rynkiem
wewnetrznym UE/ Przyczyna uznania, ze wspar-
cie nie stanowi pomocy publicznej

Zgodnie z zapisami Programu Fundusze Europejskie na Infrastruk-
ture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) i Szcze-
gotowego Opisu Priorytetéw FENnIKS 2021-2027, przedsiewziecia
wramach Priorytetu 6 - Zdrowie nie stanowig co do zasady pomocy
publicznej. Projekt nie podlega pomocy publicznej, na podstawie
dokumentéw:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE C
115/46-199 z09 maja 2008 r.,

e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008 r.
uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdélnym ryn-
kiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlnego

76 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ra-

mach projektu.

77 Informacja w tym zakresie powinna uwzgledniac luke finansowg badz ryczatt.
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rozporzadzenia w sprawie wytaczen blokowych) - Dz. Urz. UE L
142 z 14 maja 1998 r.,

¢ Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86 ust. 2
Traktatu WE do pomocy panstwa w formie rekompensaty z tytutu
swiadczenia ustug publicznych, przyznawanej przedsiebiorstwom
realizujgcym ustugi Swiadczone w ogdlnym interesie gospodar-
czym-Dz. Urz. UEL 312z 29 listopada 2005 r.,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach doty-
czacych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U.z 2007 r. nr 59, poz.
404 ze zm. Projekt nie jest objety pomoca publiczng, a maksymalne
dofinansowanie kosztow inwestycji wynosi 79,71% ze $Srodkéw UE
i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej, pomoc publiczna to wsparcie ze srodkéw publicznych kon-
kretnych przedsiebiorstw, ktére zaburza konkurencje na rynku, o
ile spetnione s tacznie nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze $rod-
kow panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys¢ ekonomiczna, ktorej przedsiebiorstwo
nie uzyskatoby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktéca lub grozi zaktéceniem konkurencji
oraz wptywa na wymiane handlowa miedzy panstwami cztonkow-
skimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, ponie-
waz Dyspozytornia Medyczna planowana do wsparcia w ramach
projektu dziatajgca w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM) przy wspdtpracy z dysponentami zespotow ra-
townictwa medycznego (ZRM), ktérego Beneficjentem bedzie wo-
jewoda funkcjonuje w ramach publicznego systemu ochrony zdro-
wia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie moga pobieraé optat za
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubezpieczonych,
jezeli swiadczeniate przystuguja w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego i sg nieodptatne; nieodptatnos¢ jest generalng
zasada. Dyspozytornia Medyczna jest finansowana z budzetu pan-
stwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni wojewodowie nato-
miast ZRM udzielajg swiadczeh zdrowotnych na podstawie kon-
traktu z NFZ zatem nie majg mozliwosci pobierania optat od ubez-
pieczonych. Swiadcza wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze panstwo ma obowigzek zapewnienia
opieki medycznej swoim obywatelom, a dziatalnos¢ w tym zakresie
nie jest forma dziatalnosci gospodarczej. Ksztatt polskiego systemu
zdrowotnego i specyfika jego funkcjonowania powoduje, iz pomoc
na $wiadczenie ustug w jego zakresie nie wptynetaby na wymiane
handlowa miedzy panstwami Unii. Zatem wsparcie w postaci
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dofinansowania przedmiotowego projektu nie stanowi formy
udzielania pomocy publiczne;j.

Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

11 Potencjalny beneficjent
12 | Koordynator projektu?’® Jarostaw Zinkiewicz
e-mail: jzinkiewicz@szczecin.uw.gov.pl
tel: 914303 992
13 | Opis projektu Opis projektu. Projekt polega na modernizacji i doposazeniu po-

mieszczen dyspozytorni medycznej w Szczecinie (DM16-01) oraz
budowy systemu tacznosci radiowej wraz z integracjg z podsyste-
mem zintegrowanej tgcznosci na potrzeby komunikacji pomiedzy
dyspozytorniag medyczng a zespotami ratownictwa medycznego i
ich miejscami stacjonowania, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi,
lotniczym pogotowiem ratunkowym, wojewddzkim koordynato-
rem ratownictwa medycznego na terenie woj. zachodniopomor-
skiego.

Projekt sktada sie z czterech zadan polegajacych na:

| - pracach remontowo - budowlanych Dyspozytorni Medyczne;j,
znajdujacej sie w budynku Zachodniopomorskiego Urzedu Woje-
wodzkiego

Il - wyposazeniu pomieszczei dla Dyspozytorni Medycznej
w niezbedne produkty wyposazenia wnetrz oraz infrastrukture
techniczng stuzaca funkcjonowaniu Dyspozytorni Medycznej

Il - pracach zwigzanych z budowa, dzierzawa i adaptacjg masztéw
antenowych, zakupem i instalacja anten radiowych w tym sieci
elektrycznych i teleinformatycznych

IV - zakupie i instalacji infrastruktury radiowej i teleinformatycznej
oraz urzadzen nadawczo-odbiorczych. Zakupione zostana urza-
dzenia dedykowane tacznosci radiowej dla dyspozytorni i WKRM
(radiotelefony bazowe) umozliwiajace wysokiej jakosci potaczenia
radiowe.

Projekt utworzy nowoczesny jednolity system tgcznosci radiowej
umozliwiajacy skuteczne powiadamianie w systemie Paristwowego
Ratownictwa Medycznego oraz integracje z podsystemem zinte-
growanej tacznosci na terenie woj. zachodniopomorskiego.

Cel gféwny projektu: zapewnienie funkcjonowania dyspozytorni
medycznej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz
sprawnej komunikacji radiowej w jednostkach systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego w tym m. in. pomiedzy zespotami
ratownictwa medycznego a stanowiskami dyspozytoréw medycz-
nych i wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,
dzieki rozwojowi infrastruktury tacznosci radiowej oraz integracji z

78 W zaleznoéci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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Podsystemem Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Dzieki temu wymiana informacji pomiedzy Dyspozytorami
a Zespotami Ratownictwa Medycznego, Wojewddzkim Koordyna-
torem Ratownictwa Medycznego oraz LPR bedzie bezpieczniejsza.
Wdrozenie systemu usprawni tez przesytanie informacji w sytua-
cjach niedostepnosci DM, co jest niezwykle wazne w zapewnieniu
bezpieczenstwa mieszkarncom Pomorza Zachodniego.

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztosci™

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa
medycznego i reagowania kryzysowego

Fundusz
EFRR
Cel szczegéfowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie réownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przecho-
dzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowisko-
wej

Typ projektu zgodnie z SzOP:

Inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycz-
nych, w tym rozwdj infrastruktury tacznosci oraz zakup i instalacja
petnego symulatora lotow wraz z wybudowaniem zaplecza szkole-
niowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR)

Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem Transformacji (jesli dotyczy):

Poprawa komunikacji radiowej w jednostkach systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, ktéra bedzie rezultatem projektu
przyczyni sie do skrécenia czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarze-
nia, co wpisuje sie w rekomendacje wynikajace z MPZ na lata 2022-
2026.

Projekt wpisuje sie w obszar dziatan 2.12 Panstwowe Ratownictwo
Medyczne Krajowego Planu Transformaciji, tj. realizacja przedsie-
wziecia przetozy sie na optymalizacje zarzadzania zespotami ra-
townictwa medycznego. Realizacja projektu wpisze sie rowniez w
jeden z oczekiwanych rezultatéw dziatan, o ktérym mowa w KPT,
tj. dazenie do poprawy czasow dojazdéw zespotow ratowniczych
poprzez wyposazenie dyspozytorni w specjalistyczny sprzet.
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Nazwa zadania
kluczowe zadania, jakie
beda realizowane w ra-

Opis dziatania
krotki  opis planowa-
nych do podjecia dziatar

Szacunkowa war-
tos¢ catkowita za-
dania [PLN]

mach projektu sktadajgcychsienadane | z wyszczegolnie-
zadanie niem  wydatkow
kwalifikowalnych i
niekwalifikowal-
nych
Zadanie 1 Prace remontowo - Kwalifikowane:
Prace remontowo- bu- | budowlane pomiesz- | 589 240,00 zt
dowlane Dyspozytorni | czen dla Dyspozy- Niekwalifiko-
Medycznej torni Medycznej znaj- | wane:
dujacych sie w bu- 0,00 zt

dynku Zachodniopo-
morskiego Urzedu
Wojewddzkiego

Zadanie 2
Wyposazenie Dyspo-
zytorni Medycznej

Wyposazenie po-
mieszczen dla dyspo-
zytorni medycznejw
niezbedne produkty
wyposazenia wnetrz
oraz infrastrukture
techniczna stuzaca
funkcjonowaniu dys-
pozytorni medycznej.

Kwalifikowane:
223240,00 zt
Niekwalifiko-
wane:

0,00 zt

Zadanie 3

Inwestycje remon-
towo-budowlane tacz-
nosci radiowe;j

Prace zwigzane z bu-
dowa, dzierzawa i ad-
aptacjg masztéw bu-
dynkowych, zakupem
i instalacjg anten ra-
diowych w tym sieci
elektrycznychitele-
informatycznych

Kwalifikowane:
3143018,00 zt
Niekwalifiko-
wane:

0,00 zt

Zadanie 4

Infrastruktura tacz-
nosci radiowej i telein-
formatycznej

Zakupiinstalacja
urzadzen nadawczo
odbiorczych, infra-
struktury radiowe;j i
teleinformatycznej
oraz wyposazenie
stanowisk dyspozy-
toréw medycznych,
wojewodzkiego koor-
dynatora ratownic-
twa medycznego w
niezbedne urzadze-
nia do tacznosci ra-
diowej

Kwalifikowane:
1932 352,00 zt
Niekwalifiko-
wane:

0,00 zt

Koszty posrednie

Koszty personelu za-
angazowanego w rea-
lizacje projektu.

Kwalifikowalne:
412 149,50 zt
Niekwalifiko-
walne: 0,00 zt
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14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w sposéb nie-
konkurencyjny”?

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze Srodkoéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonkurencyjny
moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu
na charakter lub cel projektu, beda podmioty jednoznacznie okre-
$lone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz
ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepi-
sow odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego roz-
woju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, IIT lub te-
rytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym mowa w
art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy techniczne;.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jedno-
znacznie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu.

Zasadno$¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika
wprost z zapiséw Programu Fundusze Europejskie na Infrastruk-
ture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) oraz
Szczegbétowego Opisu Priorytetéw FEnIKS 2017-2021. Dziatania
podejmowane w ramach inwestycji sa niezbedne dla osiggniecia
gtébwnego rezultatu, jakim jest zapewnianie réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdro-
wotne;j.

Z uwagi na strategiczno$¢ i unikalnosc¢ projektu, charakter prowa-
dzonej przez Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki dziatalnosci
statutowej, zasadne jest zastosowanie trybu niekonkurencyjnego
do wyboru przedmiotowego projektu.

15

Wypetnienie celéw programu FEnIKS#°

Projekt poprzez inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspo-
zytorni medycznych, w tym rozwdj infrastruktury tacznosci i komu-
nikacji wypetnia cel szczegétowy programu FEnIKS 4.5 tj. ,Zapew-
nianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpor-
nosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki
zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjo-
nalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej” w bardzo duzym stop-
niu gtéwnie dzieki:

79 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.

80 Opis, w jaki sposob i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.
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a) poprawie skutecznosci systemu ochrony zdrowia,

b) poprawie zdolnosci reagowania w sytuacjach kryzysowych
poprzez wzmochienie sytemu ratownictwa medycznego,

c) poprawie szybkiej i bezpiecznej obstugi zgtoszen poprzez
wsparcie dyspozytorni medycznych,

d) poprawie funkcjonalnosci tacznosci i komunikacji w obre-

bie PRM.

16

Wskaznik - nazwa8?!

Jednostka

Wartos¢ bazowa

Wartosé
lowa

doce-

Warto$¢  doce-
lowa zaktadana
W programie

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos¢ nowych

lub zmodernizowanych
placowek opieki
zdrowotnej

osoby/rok

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

sztuka

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
dziatajacychw
ramach systemu
Panstwowego
Ratownictwa
Medycznego

sztuka

17

WSKAZNIKI REZULTATU

Rocznaliczba
uzytkownikow

nowych lub
zmodernizowanych pla-
céwek opieki zdrowot-
nej

uzytkownicy/rok

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

17 Zrédta finansowania w min PLN82

do

202

konca

2024 2025

3

2026 | 2027 | 2028

2029

Razem

Wsparcie UE
(2+3)

0,64 2,07

1,2

111 0

5,02

FS

EFRR

0,64 2,07

1,2

111 0

5,02

81 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowej.

82 7a zgoda 1Z mozliwe jest odstgpienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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Whktad krajowy
ogbtem
(5+6+7+8+9+10)

0,16

0,53

0,3

0,29

1,28

Budzet panistwa

0,16

0,53

0,3

0,29

1,28

Budzet woje-
wodztwa

Budzet pozosta-
tych jst

inne $rodki pu-
bliczne

Srodki
publiczne ogétem
(6+7+8+9)

10

Krajowe Srodki
prywatne

11

Razem

08

2,6

1,5

1,4

6,3

12

Poziom dofinan-

sowania UE [%]

poziom dofinansowa-
nia UE przeznaczo-
nego na projekt w %

79,71

79,71

79,71

79,71

79,71

13

Poziom wktadu
krajowego [%]
poziom dofinansowa-
nia krajowego prze-
znaczonego na projekt
w %

20,29

20,29

20,29

20,29

20,29
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Czes$¢ B Harmonogram

Harmono- Do konca

gram zadan 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat

12|34 1]12]3]4]1/2|3]| 4

Catkowity
termin reali-
zacji inwesty-
cji

Zadanie 1:

Czesc przygo-
towawcza

Czes¢ inwe-
stycyjna

Zadanie 2:

Czesc przygo-
towawcza

Czes¢ inwe-
stycyjna

Zadanie 3:

Czesc¢ przygo-
towawcza

Czesc inwe-
stycyjna

Zadanie 4:

Czesc przygo-
towawcza

Czesc inwe-
stycyjna

Koszty po-
Srednie

Czesc przygo-
towawcza

Czesc inwe-
stycyjna
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8. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czescé A Informacje ogélne

1 Numer i nazwa dziatania programu FEnIKS | Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia
2 N ey Adaptacja budynku ‘Podlasklegf) Urzedu Wojewddzkiego na po-
trzeby dyspozytorni medycznej

3 Lokalizacja inwestycji woj./powiat/gmina podiaskie / biatostocki / Suprasl
4 PIanowan? data ztozenia wniosku o dofi- |/2024r.

nansowanie (kwartat/rok)

data rozpoczecia kwar- 3 .
tat/rok data zakonczenia kwartat/rok
5 Przewidywany okres realizacji projektu®? avro
Il kw./2024r. I kw./2027r.

6 Szacunkowy koszt catkowity w min PLN 13,36
7 Szacunkowy koszt kwalifikowalny w min 13,36

PLN&*
8 Szacunkowa kwota dofinansowaniaw min | 13,36

PLN
9 Szacunkowa kwota dofinansowania UE w 10,65

min PLN
10 | Unijnaikrajowa podstawa prawna (pod- Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

stawy prawne) zgodnosci pomocy publicz-
nej z rynkiem wewnetrznym UE/ Przy-
Czyna uznania, ze wsparcie nie stanowi po-
mocy publicznej

Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze Europej-
skie na Infrastrukture , Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS
2021-2027) i Szczegotowego Opisu Priorytetéow FEnIKS 2021-
2027, przedsiewziecia w ramach Priorytetu 6 - Zdrowie nie sta-
nowig co do zasady pomocy publicznej. Projekt nie podlega po-
mocy publicznej, na podstawie dokumentéw:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE C
115/46-199 z09 maja 2008 .,

e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008 r.
uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym ryn-
kiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlnego rozporza-
dzenia w sprawie wytaczen blokowych) - Dz. Urz. UE L 142 z 14
maja 1998r.,

83 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ramach

projektu.

84 Informacja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ luke finansowa bad? ryczatt.
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e Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86 ust.
2 Traktatu WE do pomocy panstwa w formie rekompensaty z ty-
tutu $wiadczenia ustug publicznych, przyznawanej przedsiebior-
stwom realizujgcym ustugi $wiadczone w ogdlnym interesie go-
spodarczym - Dz. Urz. UE L 312 z 29 listopada 2005 r.,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach do-
tyczacych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. nr 59,
poz. 404 ze zm. Projekt nie jest objety pomoca publiczng, a mak-
symalne dofinansowanie kosztéw inwestycji wynosi 79,71% ze
srodkow UE i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej, pomoc publiczna to wsparcie ze srodkéw publicznych
konkretnych przedsiebiorstw, ktére zaburza konkurencje na
rynku, o ile spetnione s3 tacznie nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze
srodkow panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys$é ekonomiczna, ktérej przedsiebiorstwo
nie uzyskatoby w normalnych warunkach,

¢) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktdca lub grozi zaktéceniem konkurencji
oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy panstwami czton-
kowskimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, ponie-
waz Dyspozytornia Medyczna planowana do wsparcia w ramach
projektu dziatajgca w ramach systemu Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego (PRM) przy wspdtpracy z dysponentami zespo-
téw ratownictwa medycznego (ZRM), ktérego Beneficjentem be-
dzie wojewoda funkcjonuje w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie moga pobieraé optat za
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubezpieczo-
nych, jezeli $wiadczenia te przystuguja w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego i sg nieodptatne; nieodptatnosc jest
generalng zasada. Dyspozytornia Medyczna jest finansowana z
budzetu panstwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni woje-
wodowie natomiast ZRM udzielaja swiadczeh zdrowotnych na
podstawie kontraktu z NFZ zatem nie majg mozliwosci pobiera-
nia optat od ubezpieczonych. Swiadcza wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze panstwo ma obowigzek zapewnienia
opieki medycznej swoim obywatelom, a dziatalnos¢ w tym zakre-
sie nie jest forma dziatalnosci gospodarczej. Ksztatt polskiego
systemu zdrowotnego i specyfika jego funkcjonowania powo-
duje, iz pomoc na $wiadczenie ustug w jego zakresie nie wptyne-
taby na wymiane handlowa miedzy panstwami Unii. Zatem
wsparcie w postaci dofinansowania przedmiotowego projektu
nie stanowi formy udzielania pomocy publiczne;j.
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Podlaski Urzad Wojewddzki w Biatymstoku

11 | Potencjalny beneficjent

12 | Koordynator projektu® Agata Maciuka, Wydziat Programéw Rzadowych i Funduszy Eu-
ropejskich, Podlaski Urzad Wojewédzkiw Biatymstoku, tel. 85 74
39492, e-mail: amaciuka@bialystok.uw.gov.pl

13 | Opis projektu Opis projektu:

W ramach projektu planuje sie wykonanie robét budowlanych w
czesci budynku biurowo-magazynowego przy ul. Szosa Barano-
wicka 35 w Zasciankach na potrzeby Oddziatu Dyspozytorni Me-
dycznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego. Przebudowywany
budynek stanowi wtasnos$¢ Skarbu Panstwa i pozostaje w trwa-
tym zarzadzie PUW. Jest to dwukondygnacyjny obiekt biurowo -
magazynowy z piwnica.

W ramach prac remontowych przewiduje sie podwyzszenie | pie-
tra skrzydta biurowego, dobudowe dodatkowej kondygnacji, roz-
budowe o winde zewnetrzng oraz przebudowe wewnatrz bu-
dynku, polegajaca na zmianie rozktadu pomieszczen, zaadapto-
wanie czesci magazynowej pod zaplecze techniczne i magazyndla
Dyspozytorni, a takze potgczenie obu czesci budynku.

Ponadto przewiduje sie modernizacje instalacji budynku, w tym
m.in.: wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, elektrycz-
nej i teletechnicznej. Poza tym do budynku zostang doprowa-
dzone tacza teletechniczne: zgodne z zaleceniami Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego - SS7 oraz
Ogodlnopolska Sie¢ Teleinformatyczna OST112. W budynku za-
planowano réwniez instalacje systemu kontroli dostepu do stref
- zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 12 pazdziernika
2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej pod
wzgledem kadrowym i technicznym.

W ramach robét zostanie zamontowany takze maszt na dachu
budynku.

W budynku Dyspozytorni zaplanowano utworzenie nastepuja-
cych pomieszczen: biurowych, gospodarczych, technicznych, sali
dyspozytorskiej, sali szkoleniowej, magazynéw, toalet, szatni,
serwerowni, pokoju socjalnego.

Cel gfowny projektu:

Podniesienie jakosci dziatania systemu ratownictwa medycznego
w wojewddztwie podlaskim.

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”

85 W zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przyszfosci™

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa
medycznego i reagowania kryzysowego

Fundusz

EFRR

Cel szczegofowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
srodowiskowej

Typ projektu zgodnie z 5zOP:

Inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni

medycznych, w tym rozwdj infrastruktury tacznosci oraz zakup i
instalacja petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem za-
plecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego (LPR).

Opis zgodnosci profektu z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem Transformacji (jesli dotyczy):

Projekt wpisuje sie w obszar dziatan 2.12 Panstwowe Ratownic-
two Medyczne Krajowego Planu Transformacji (KPT), tj. realiza-
cja przedsiewziecia przetozy sie na optymalizacje zarzadzania
zespotami ratownictwa medycznego, jak réwniez pozwoli w
petni dostosowad budynek do wymogéw zawartych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w spra-
wie organizacji dyspozytorni medycznej. Realizacja projektu
wpisze sie rowniez w jeden z oczekiwanych rezultatéw dziatan,
o ktérym mowa w KPT, tj. dgzenie do poprawy czaséw dojazdow
zespotdw ratowniczych poprzez wyposazenie dyspozytorni w
specjalistyczne tacza teletechniczne zgodne z zaleceniami Krajo-
wego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego - SS7
oraz Ogdlnopolskiej Sieci Teleinformatycznej OST112, umozli-
wiajgce szybka komunikacje pomiedzy poszczegdlnymi jednost-
kami systemu PRM.

Wsparcie dyspozytorni medycznych odpowiedzialnych za przyj-
mowanie zgtoszen kierowanych na numer 999, potaczenia prze-
taczane z numeru 112 oraz dysponowanie Zespotéw Ratownic-
twa Medycznego do poszczegélnych zdarzen, zostato ujete w

165



Mapie Potrzeb Zdrowotnych pkt 11.3). W przypadku $wiadczen
udzielanych pacjentom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagro-

zenia

zyciaizdrowiaistotny jest czas dotarcia pomocy do pacjenta.
Sprawnie funkcjonujaca dyspozytornia jest jednym z kluczo-
wych elementéw systemu PRM z uwagi na szybkos$¢ przekazy-
wanych informacji bezposrednio z dyspozytorni medycznej na
SOR - co w dalszej kolejnosci pozwala na podjecie natychmiasto-
wych dziatan przygotowujacych personel oraz pozostate zasoby
do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

Nazwa zadania
kluczowe zadania,
Jakie beda realizo-
wane w ramach
projektu

Opis dziatania
krotki opis plano-
wanych do podje-
cia dziatan sktada-
Jjacych sie na dane
zadanie

Szacunkowa wartosc
catkowita  zadania
[PLN]

z wyszczegdlnieniem
wydatkow kwalifiko-
walnych i niekwalifi-
kowalnych

Zadanie 1 Doku-
mentacja projek-
towawraz z po-
zwoleniem na bu-
dowe

Wykonanie doku-

mentacji projekto-
wej oraz uzyskanie
pozwolenia na bu-
dowe.

Zaktadassie, iz pro-
jektant zostanie
wytoniony w dro-
dze przetarguw Il
kw. 2024 .

Planowany czas
wykonania doku-
mentacji - 6 mie-
siecy od podpisa-
nia umowy.

644 000,00 zt - koszt
kwalifikowalny

Zadanie 2 Nadzor
inwestorski

Wytonienie wyko-
nawcy nadzoru in-
westorskiego, w
drodze przetargu,
nastapi w Il kw.
2024 r. Zaktada
sie iz, pracein-
spektora nadzoru
inwestorskiego
nad dokumentacja
projektowginad
robotami budow-
lanymi beda
trwaty od 11 kw.
2024 r.do IV kw.
2026rr..

368 000,00 zt - koszt
kwalifikowalny

Zadanie 3 Roboty
budowlane wraz z

Wytonienie wyko-
nawcy robét bu-
dowlanych

11011798,14 zt zt -
koszt kwalifikowalny
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pozwoleniem na
uzytkowanie

Dyspozytorni, w
drodze przetargu,
planowane jest na
I kw. 2025 r. Bu-
dowa Dyspozy-
torni Medycznej
planowana jest od
Il kw. 2025 r.do IV
kw. 2026r.

Zadanie 4 Zakup i
dostawa wyposa-
zenia meblowego

Wytonienie wyko-
nawcy wyposaze-
nia meblowego
Dyspozytorni, w
drodze przetargu,
planowane jest na
| kw. 2025 r. Mon-
taz wyposazenia
meblowego Dys-
pozytorni Medycz-
nej planowany jest
w IV kw. 2026 .

368 000,00 zt - koszt
kwalifikowalny

Zadanie 5 Zakup i
dostawa sprzetu
elektronicznego

Wytonienie do-
stawcy sprzetu
elektronicznego
na potrzeby wypo-
sazenia Dyspozy-
torni planowane
jestna IV kw. 2026
r. Planowany czas
realizacji dostawy
- 2 miesigce od
podpisania
umowy.

92 000,00 zt - koszt
kwalifikowalny

Koszty posrednie

Sprawowanie nad-
zoru nad realizacja
projektu. Wspét-
praca z wykonaw-
cami. Rozliczanie
projektu.

Zadanie realizo-
wane przez dedy-
kowany zespo6t
projektowy Whnio-
skodawcy od Il kw.
2024 r.do | kw.
2027r.

873 865,86 zt - koszt
kwalifikowalny

14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w spo-
s6b niekonkurencyjny®

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowa-
nych ze Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021 -

2027.

86 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.
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Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonkurencyjny
moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, bedg podmioty jedno-
znacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z prze-
piséw odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, lIT lub
terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym
mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy techniczne;.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jedno-
znacznie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu.

Zasadnos¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wy-
nika wprost z zapiséw Programu Fundusze Europejskie na Infra-
strukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027)
oraz Szczegdétowego Opisu Priorytetéw FEnIKS 2017-2021.
Dziatania podejmowane w ramach inwestycji sg niezbedne dla
osiggniecia gtéwnego rezultatu, jakim jest zapewnianie réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw
opieki zdrowotne;.

Z uwagi na strategicznosc¢ i unikalnosc projektu, charakter pro-
wadzonej przez Podlaski Urzad Wojewddzki w Biatymstoku dzia-
talnosci statutowej, zasadne jest zastosowanie trybu niekonku-
rencyjnego do wyboru przedmiotowego projektu.

15

Wypetnienie celéw programu FEnIKS8”

Cel szczegétowy 4.5 Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodo-
wiskowej:

Podejmowane dziatania pozwolg na zwiekszenie dostepnosci i
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej oraz przyczynia sie do
niwelowania réznic regionalnych w dostepnosci do ustug zdro-
wotnych.

Planowane w ramach projektu inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia majg na celu poprawe skutecznosci systemu
ochrony zdrowia, wyréwnywanie dostepu w wymiarze

87 Opis, w jaki sposoéb i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegétowych dziatania.
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terytorialnym oraz poprawe zdolnosci reagowania w sytuacjach
kryzysowych.

Projekt zaktada dtugofalowy efekt, tj. uodpornienie systemu
opieki zdrowotnej na wypadek sytuacji kryzysowych zwigzanych
z zagrozeniami epidemiologicznymi, w tym wzmocnienie systemu
ratownictwa medycznego, ktéry w pandemii COVID-19 odegrat
waznga role. Dziatania bedg nakierowane przede wszystkim na
poprawe szybkiej i bezpiecznej obstugi zgtoszen poprzez wspar-
cie dyspozytorni medycznej oraz na poprawe funkcjonalnosci
tacznosci i komunikacji w obrebie PRM.

Rezultatem interwencji bedzie wzrost dostepu ludnosci do pod-
stawowych i specjalistycznych ustug zdrowotnych. W konse-
kwencji, poprawa jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych i
wzmocnienie odpornosci systemu medycznego.

Gtéwng grupa docelowa wsparcia beda pracownicy systemu ra-
townictwa medycznego, a posrednio ogdt mieszkancéw korzy-
stajacych ze $wiadczen systemu opieki zdrowotne;j.

16

Wskaznik - nazwa?8®

Jednostka

Wartos¢ docelowa
zaktadana
W programie

Wartosé
docelowa

Wartosé bazowa

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos$¢ nowych

lub zmodernizowanych
placéwek opieki
zdrowotnej

osoby/rok

ND ND ND

Liczba wspartych
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnosé leczniczg

sztuka

ND ND ND

Liczba wspartych
podmiotéw
dziatajacychw
ramach systemu
Panstwowego
Ratownictwa
Medycznego

sztuka

17

WSKAZNIKI REZULTATU

Roczna liczba
uzytkownikow
nowych lub
zmodernizowanych
placowek opieki
zdrowotnej

uzytkownicy/rok

ND ND ND

17 Zrédta finansowania w min PLN8?

88 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowe;.

89 7a zgodg 1Z mozliwe jest odstgpienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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do
konca
2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

Razem

Wsparcie UE
(2+3)

0,70

3,28

6,53

0,14

10,65

N

FS

w

EFRR

oo

0,70

3,28

6,53

0,14

[e}e]

10,65

Whktad kra-
jowy ogétem
(5+6+7+8+9+
10)

0,18

0,83

1,66

0,04

2,71

Budzet pan-
stwa

0,18

0,83

1,66

0,04

2,71

Budzet woje-
woédztwa

Budzet pozo-
statych jst

inne srodki
publiczne

Srodki pu-
bliczne ogo6-
tem
(6+7+8+9)

10

Krajowe
srodki pry-
watne

11

Razem
(1+4)

0,88

4,11

8,19

0,18

13,36

12

Poziom dofi-
nansowania
UE [%]

poziom dofinan-
sowania UE prze-
znaczonego na
projekt w %

79,71

79,71

79,71

79,71

79,71

13

Poziom
wktadu krajo-
wego [%]
poziom dofinan-
sowania krajo-
Wego przezna-
czonego na pro-
jekt w %

20,29

20,29

20,29

20,29

20,29
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Cze$¢ B Harmonogram

Harmonogram Do konca

zadan 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat

12(3|4|112(3|411|2|3|4|1(2|3|4]11|23[4|1(2,3|4]1|23|4

Catkowity ter-
min realizacji in- XX XXX X[ X]|X[|X]|X|X]X
westycji

Zadanie 1 X[ X|X]|X

Czesc przygoto-
wawcza

Czesc¢ inwesty-
cyjna

Zadanie 2 XXX X[ X[ X[ X]X|[X]|X][X

Czesc przygoto
wawcza

Czesc inwesty-
cyjna

Zadanie 3 XX X|X]IX|X|X|X

Czes¢ przygoto-
wawcza

Czesc inwesty-
cyjna

Zadanie 4 XX X|X]IX|X|X|X

Czes¢ przygoto
wawcza

Czesc¢ inwesty-
cyjna

Zadanie 5 XX

Czesc przygoto-
wawcza

Czesc¢ inwesty-
cyjna

Koszty posred-
nie

Czesc przygoto-
wawcza

Czesc inwesty-
cyjna
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9. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czesé A Informacije ogdlne

1 | Numer inazwa dziatania programu FEnIKS Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia
5 A o Wsp.ar'ae syster.r.w If’anstwowego I‘?atownlc.tw? Medycznego w za-
kresie inwestycji w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni oraz
rozwoju infrastruktury tacznosci radiowe;j.
g | Lol mesydt vl deonfeaiie Warminsko-Mazurskie/olsztynski/Olsztyn
4 PIanfjwana data ztozenia wniosku o dofinanso- /2024
wanie (kwartat/rok)
data rozpoczecia kwar- i )
data zakonczenia kwartat/rok
5 tat/rok
Przewidywany okres realizacji projektu?®
1/2024 1V/2026
. 20,3
6 | Szacunkowy koszt catkowity w min PLN
7 | Szacunkowy koszt kwalifikowalny w min PLN?* | 11,16
8 | Szacunkowa kwota dofinansowaniaw min PLN | 11,16
9 | Szacunkowa kwota dofinansowania UE w mIn 8,89
PLN
10 | Unijnai krajowa podstawa prawna (podstawy Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

prawne) zgodnosci pomocy publicznej z ryn-
kiem wewnetrznym UE/ Przyczyna uznania, ze
wsparcie nie stanowi pomocy publicznej

Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie
na Infrastrukture , Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-
2027) i Szczegbtowego Opisu Priorytetéow FEnIKS 2021-2027,
przedsiewziecia w ramach Priorytetu 6 - Zdrowie nie stanowig co
do zasady pomocy publicznej. Projekt nie podlega pomocy publicz-
nej, na podstawie dokumentéw:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE C
115/46-199 z 09 maja 2008 r.,

e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008 r.
uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspélnym ryn-
kiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogolnego rozporzadze-
nia w sprawie wytaczen blokowych) - Dz. Urz. UE L 142 z 14 maja
1998r.,

0 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ramach

projektu.

91 Informacja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ luke finansowa bad? ryczatt.
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e Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86 ust. 2
Traktatu WE do pomocy panstwa w formie rekompensaty z tytutu
swiadczenia ustug publicznych, przyznawanej przedsiebiorstwom
realizujgcym ustugi Swiadczone w ogélnym interesie gospodarczym
-Dz.Urz.UEL 312z 29 listopada 2005.,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach doty-
czacych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. nr 59, poz.
404 ze zm. Projekt nie jest objety pomoca publiczng, a maksymalne
dofinansowanie kosztow inwestycji wynosi 79,71% ze srodkéw UE
i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej, pomoc publiczna to wsparcie ze srodkéw publicznych kon-
kretnych przedsiebiorstw, ktére zaburza konkurencje na rynku, o
ile spetnione sg tacznie nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze $rod-
koéw panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys$¢ ekonomiczna, ktérej przedsiebiorstwo
nie uzyskatoby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktdca lub grozi zaktéceniem konkurencji
oraz wptywa na wymiane handlowa miedzy panstwami cztonkow-
skimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, ponie-
waz Dyspozytornia Medyczna planowana do wsparcia w ramach
projektu dziatajgca w ramach systemu Panistwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM) przy wspétpracy z dysponentami zespotéw ra-
townictwa medycznego (ZRM), ktorego Beneficjentem bedzie wo-
jewoda funkcjonuje w ramach publicznego systemu ochrony zdro-
wia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie mogga pobierac optat za
udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubezpieczonych,
jezeli Swiadczenia te przystuguja w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego i sg nieodptatne; nieodptatnosé jest generalng
zasada. Dyspozytornia Medyczna jest finansowana z budzetu pan-
stwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni wojewodowie nato-
miast ZRM udzielaja $wiadczen zdrowotnych na podstawie kon-
traktu z NFZ zatem nie majg mozliwosci pobierania optat od ubez-
pieczonych. Swiadcza wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze panstwo ma obowigzek zapewnienia
opieki medycznej swoim obywatelom, a dziatalno$¢ w tym zakresie
nie jest forma dziatalnosci gospodarczej. Ksztatt polskiego systemu
zdrowotnego i specyfika jego funkcjonowania powoduje, iz pomoc
na $wiadczenie ustug w jego zakresie nie wptynetaby na wymiane
handlowa miedzy panstwami Unii. Zatem wsparcie w postaci dofi-
nansowania przedmiotowego projektu nie stanowi formy udziela-
nia pomocy publicznej.
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11

Potencjalny beneficjent

Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie

12

Koordynator projektu??

Krzysztof Kuriata, e-mail: kkuriata@uw.olsztyn.pl, 609 565 531

Robert Jackiewicz, e-mail: rjackiewicz@uw.olsztyn.pl, 514 976 170

13

Opis projektu

Opis projektu:

Projekt zaktada adaptacje przejetego budynku, zlokalizowanego
przy ul. Niepodlegtosci 55 w Olsztynie, na potrzeby nowej siedziby
dyspozytorni medycznej oraz dostosowanie dyspozytorni medycz-
nej do wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni
medyczne] oraz stworzenie warunkéw zapewniajacych wysoki
standard pracy dyspozytorom medycznym, z jednoczesnym
uwzglednieniem zastosowania rozwigzan wptywajacych na ograni-
czenie zuzycia energii. Przewiduje sie wykonanie szeregu prac bu-
dowlanych, przygotowanie pomieszczen pod wymogi stawiane
tego typu obiektom. Wyposazenie w infrastrukture teletechniczna,
podwyzszajgcg warunki, komfort i bezpieczenstwo pracy dyspozy-
torow.

Ponadto, przewiduje sie modernizacje systemu tgcznosci radiowe;j,
na potrzeby dziatania systemu PRM z uwzglednieniem docelowej
integracji z Podsystemem Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspo-
magania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(PZt SWD PRM).

Cel gféwny projektu:

Celem projektu jest zapewnienie funkcjonowania dyspozytorni me-
dycznej na terenie woj. warminsko-mazurskiego oraz sprawnej ko-
munikacji radiowej pomiedzy dyspozytorami wysytajagcymi, a Ze-
spotami Ratownictwa Medycznego poprzez przystosowanie bu-
dynku na potrzeby nowej siedziby Dyspozytorni Medycznej, zgod-
nie ze standardami i wymogami okresinymi tego typu obiektom w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w
sprawie organizacji dyspozytorni medycznej oraz modernizacje
systemu tacznosci radiowej, zapewniajacego sprawng komunikacje
na obszarze catego wojewéddztwa.

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztosci™®

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa
medycznego i reagowania kryzysowego

92 W zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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Fundusz
EFRR
Cel szczegéfowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie réownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przecho-
dzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowisko-
wej

Typ projektu zgodnie z SzOP:

- typ projektu: inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozy-
torni medycznych, w tym rozwdj infrastruktury tacznosci oraz za-
kup i instalacja petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem
zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego (LPR)

Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem Transformacji (jesli dotyczy):

Poprawa komunikacji radiowej w jednostkach systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, ktéra bedzie rezultatem projektu
przyczyni sie skrécenia czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia,
co wpisuje sie w rekomendacje wynikajace z MPZ na lata 2022-
2026.

Projekt wpisuje sie w obszar dziatah 2.12 Panstwowe Ratownictwo
Medyczne Krajowego Planu Transformacji, tj. realizacja przedsie-
wziecia przetozy sie na optymalizacje zarzadzania zespotami ra-
townictwa medycznego.

Nazwa zadania Opis dziatania Szacunkowa  war-

kluczowe zadania, | krotkiopis planowa- | to$¢ catkowita zada-

Jjakie beda realizo- | nych do podjecia | nia[PLN]

wane w ramach pro- | dziatari  sktadaja- | zwyszczegdlnieniem

Jjektu cych sie na dane za- | wydatkow kwalifiko-
danie walnych i niekwalifi-

kowalnych
Zadanie 1 Ogtoszenie prze- 19.270.059,37

Prace budowlane
zZwigzane z adapta-
cja przejetego bu-
dynku na potrzeby
nowe;j siedziby dys-
pozytorni medycz-
nej.

targu oraz wyboér
wykonawcy prac
budowlanych Przy-
gotowanie pomiesz-
czen pod wymogi
stawiane tego typu
obiektom. Wyposa-
zenie w infrastruk-
ture teletechniczng
orazinng podwyz-
szajgcg warunki,
komfort i bezpie-
czehstwo pracy
dyspozytorow.
Przygotowanie po-
mieszczen

W tym wydatki kwa-
lifikowane:
10.163.723,37

niekwalifikowane:
9.106.336,00
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socjalnych, szatni
oraz sal szkolenio-
wych. Odbiér prac
budowlanych oraz
ostateczne rozlicze-
nie zadania.

Zadanie 2
Zakup sprzetu i ak-
cesoribw na po-
trzeby modernizacji
systemu tacznosci
radiowej.

Ogtoszenie poste-
powania przetargo-
wego na wytonienie
dostawcy sprzetu i
akcesoriow.

Zakup podzespo-
téw. Wykonanie
wymiany wyeksplo-
atowanych anten
bazowych w urza-
dzeniach retransmi-
syjnych zlokalizo-
wanych na terenie
wojewddztwa. Wy-
miana na nowe, wy-
eksploatowanych
baterii akumulato-
row z urzadzen za-
pewniajgcych pod-
trzymanie napiecia
gwarantowanego,
podczas zaniku na-
piecia w sieci pu-
bliczne;j.

Odbiér prac tech-
nicznych.
Rozliczenie finan-
sowe zadania.

294.000,00

W tym wydatki kwa-
lifikowane:
264.000,00

niekwalifikowane:
30.000,00

Zadanie nr 3
Koszty posrednie

Zabezpieczenie do-
datkéw specjalnych
dla pracownikéw
obstugujacych pro-
jekt. Zabezpiecze-
nie pokrycia kosz-
téw eksploatacyj-
nych obiektu, zwia-
zanych z realizacjg
projektu.

729.940,63

W tym wydatki kwa-
lifikowane:
729.940,63

Niekwalifikowane:
0,00

14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny?®

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1 i 2 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze $rodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposob niekonkurencyjny
moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu
na charakter lub cel projektu, bedg podmioty jednoznacznie okre-
slone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz

ktore:

93 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.
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1) polegajg na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepi-
sow odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego roz-
woju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacja ZIT, lIT lub tery-
torialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym mowaw art.
11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotyczg pomocy techniczne;.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jednoznacz-
nie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.

Zasadno$¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika
wprost z zapisow Programu Fundusze Europejskie na Infrastruk-
ture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) oraz
Szczegbtowego Opisu Priorytetéw FEnIKS 2017-2021. Dziatania
podejmowane w ramach inwestycji sa niezbedne dla osiagniecia
gtébwnego rezultatu, jakim jest zapewnianie réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdro-
wotnej.

Z uwagi na strategicznos$¢ i unikalnos$¢ projektu, charakter prowa-
dzonej przez Warminsko-Mazurski Urzad Wojewdédzki w Olsztynie
dziatalnosci statutowej, zasadne jest zastosowanie trybu niekonku-
rencyjnego do wyboru przedmiotowego projektu.

15

Wypetnienie celéw programu FEnIKS?4

Cel szczegétowy 4.5 Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdro-
wotnejiwspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej:

16

Wskaznik - nazwa?>

Jednostka

Wartosé doce-
lowa zaktadana w
programie

Wartosc bazowa Wartosé docelowa

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos¢ nowych

lub zmodernizowanych
placowek opieki
zdrowotnej

osoby/rok

Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

sztuka

Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
dziatajacychw
ramach systemu
Panstwowego
Ratownictwa

Sztuka

17

94 Opis, w jaki sposéb i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczeg6towych dziatania.

95 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowe;.
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Medycznego

WSKAZNIKI REZULTATU

Rocznaliczba
uzytkownikoéw
nowych lub
zmodernizowa
nych placéwek
opieki zdrowotnej

uzytkownicy/rok

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

17 Zrédta finansowania w min PLN 76

do
konca
2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

Razem

Wsparcie UE
(2+3)

4,00

3,89

1,00

8,89

FS

EFRR

4,00

3,89

1,00

8,89

Wktad krajowy ogo6-
tem
(5+6+7+8+9+10)

5,5

5,27

0,64

11,41

Budzet panstwa

1,27

2,27

Budzet wojewddz-
twa

4,00

0,64

9,14

Budzet pozostatych
jst

inne Srodki publiczne

Srodki publiczne
ogoétem (6+7+8+9)

4,5

4,00

0,64

9,14

10

Krajowe Srodki pry-
watne

11

Razem
(1+4)

9,5

9,16

1,64

20,3

12

Poziom dofinanso-
wania UE [%]

poziom dofinansowania
UE przeznaczonego na
projekt w %

79,71

79,71

79,71

79,71

13

Poziom wktadu kra-
jowego [%]

poziom dofinansowania
krajowego przeznaczo-
nego na projekt w %

20,29

20,29

20,29

20,29

96 7a zgoda 1Z mozliwe jest odstgpienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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Czes¢ B Harmonogram

Harmonogram | - Do korica 2024 2025 2026 2027 2028 2029
zadan 2023

kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat
11213 2|3 2|3 11213 2|3 2|3 2|3

Catkowity ter-

min realizacji X | X X | X X | X|X

inwestycji

Zadanie 1: X | X X | X X | X| X

Czesé przygo- "

towawcza

Credéi :

z.escmwesty x x| x | x | x

cyjna

Zadanie 2: X X | X

Czesé przygo- "

towawcza

Czesc¢ inwesty-
cyjna

Koszty posred-
nie

Czes¢ przygo-
towawcza

Czesc inwesty-
cyjna
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10. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czesc¢ A Informacje ogélne

1 | Numerinazwa dziatania programu FEnIKS Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia
. Budowa nowego budynku dla potrzeb Centrum Ratownictwa 112
2 | Nazwa projektu . . . ;
przy ul. Kocura w Katowicach w czesci dotyczacej Dyspozytorni
Medycznej wraz z budowa systemu tgcznosci radiowej na terenie
woj. $laskiego
o | Leleliacs investydivet dseaimmig woj. $laskie/powiat m. Katowice/gmina m. Katowice
4 Planovyana data ztozenia wniosku o dofinan- | kwartat 2024 r.
sowanie (kwartat/rok)
data rozpoczecia kwar- 3 .
data zakonczenia kwartat/rok
5 tat/rok
Przewidywany okres realizacji projektu®’
11/2025 IV/2027
6 | Szacunkowy koszt catkowity w min PLN 1971
7 | Szacunkowy koszt kwalifikowalny w min 15.13
PLN%8 ’
8 | Szacunkowa kwota dofinansowania w min
15,13
PLN
9 | Szacunkowa kwota dofinansowania UE w mIn
12,06
PLN
10 | Unijnai krajowa podstawa prawna (podstawy | Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

prawne) zgodnosci pomocy publicznej z ryn-
kiem wewnetrznym UE/ Przyczyna uznania,
ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej

Zgodnie z zapisami Programu Fundusze Europejskie na Infrastruk-
ture , Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) i Szcze-
gotowego Opisu Priorytetow FEnIKS 2021-2027, przedsiewzieciaw
ramach Priorytetu 6 - Zdrowie nie stanowig co do zasady pomocy pu-
blicznej. Projekt nie podlega pomocy publicznej, na podstawie doku-
mentéw:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE C
115/46-199 209 maja 2008 .,

e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008 r.
uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym ryn-
kiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlnego rozporzadzenia

9 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ramach

projektu.

98 Informacja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ luke finansowa bad? ryczatt.
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w sprawie wytaczen blokowych) - Dz. Urz. UE L 142 z 14 maja 1998
r.

e Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86 ust. 2
Traktatu WE do pomocy panstwa w formie rekompensaty z tytutu
Swiadczenia ustug publicznych, przyznawanej przedsiebiorstwom
realizujgcym ustugi Swiadczone w ogdélnym interesie gospodarczym -
Dz.Urz. UEL 312z 29 listopada 2005 r.,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotycza-
cych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. nr 59, poz. 404
ze zm. Projekt nie jest objety pomoca publiczna, a maksymalne dofi-
nansowanie kosztéw inwestycji wynosi 79,71% ze Srodkow UE i
20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej, pomoc publiczna to wsparcie ze srodkéw publicznych konkret-
nych przedsiebiorstw, ktére zaburza konkurencje na rynku, o ile
spetnione sg tacznie nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze $rod-
kéw panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys$é ekonomiczna, ktérej przedsiebiorstwo nie
uzyskatoby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktdca lub grozi zaktéceniem konkurencji oraz
wptywa na wymiane handlowag miedzy panstwami cztonkowskimi
UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, poniewaz
Dyspozytornia Medyczna planowana do wsparcia w ramach pro-
jektu dziatajgca w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego (PRM) przy wspotpracy z dysponentami zespotdéw ratow-
nictwa medycznego (ZRM), ktérego Beneficjentem bedzie wojewoda
funkcjonuje w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie moga pobiera¢ optat za
udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubezpieczonych,
jezeli swiadczenia te przystuguja w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego i sg nieodptatne; nieodptatnos¢ jest generalng
zasada. Dyspozytornia Medyczna jest finansowana z budzetu pan-
stwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni wojewodowie nato-
miast ZRM udzielajg swiadczeh zdrowotnych na podstawie kon-
traktu z NFZ zatem nie majg mozliwosci pobierania optat od ubezpie-
czonych. Swiadcza wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze panstwo ma obowigzek zapewnienia
opieki medycznej swoim obywatelom, a dziatalno$¢ w tym zakresie
nie jest forma dziatalnosci gospodarczej. Ksztatt polskiego systemu
zdrowotnego i specyfika jego funkcjonowania powoduje, iz pomoc na
Swiadczenie ustug w jego zakresie nie wptynetaby na wymiane han-
dlowa miedzy panstwami Unii. Zatem wsparcie w postaci dofinanso-
wania przedmiotowego projektu nie stanowi formy udzielania po-
mocy publiczne;j.

181




Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach

11 | Potencjalny beneficjent

12 | Koordynator projektu?? Katarzyna Kalisz-Gawet, tel. 32207 74 67, e-mail: ka-
liszk@wcpr.slask.eu

13 | Opis projektu Opis projektu:

Projekt zaktada budowe nowego budynku dla potrzeb ,Centrum Ra-
townictwa 112 przy ul. Kocura w Katowicach” w czesci dot. Dyspo-
zytorni Medycznej oraz budowe zintegrowanego analogowo-cyfro-
wego systemu tgcznosci radiowej na potrzeby ratownictwa medycz-
nego.

Cel gféwny projektu:

Celem projektu jest odpowiedZ na realne potrzeby wojewédztwa
Slaskiego w zakresie stworzenia nowoczesnej siedziby Centrum Po-
wiadamiania Ratunkowego oraz dyspozytorni medycznej oraz za-
pewnienie tacznosci radiowej pomiedzy dyspozytorniami medycz-
nymi, a zespotami ratownictwa medycznego, Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym, Wojewddzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycz-
nego, SOR, innymi podmiotami dziatajacymi w ramach systemu Pani-
stwowe Ratownictwo Medyczne.

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztosci’®

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa me-
dycznego i reagowania kryzysowego

Fundusz

EFRR

Cel szczegotfowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie réownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w
tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia
od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

Typ projektu zgodnie z 5zOP:

99 W zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycz-
nych, w tym rozwdj infrastruktury tagcznosci oraz zakup i instalacja
petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza szkole-
niowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR)

Opis zgodnosci profektu z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem Transformacji (jesli dotyczy):

Zgodnie z Wojewddzkim Planem Transformacji wartos¢ docelowa
mediany czasu dojazdu wymaga poprawy - wartos$¢ docelowa dla
miasta pow. 10 tys. mieszkancéw powinna wynosi¢ 8 minut, zas poza
miastem pow. 10 tys. mieszkaicow 15 min, obecnie wartosci te wy-
noszg odpowiednio ok. 13 i 17 minut. Podobne wnioski sformuto-
wane sa w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, gdzie réwniez wskazuje sie
na potrzebe podejmowania dodatkowych dziatan majacych na celu
skrécenie najdtuzszych czaséw dojazdu.

Zapewnienie dyspozytorom medycznym (DM) sprawnego systemu
tacznosci radiowej pozwoli na efektywniejsze zarzadzanie zespotami
ratownictwa medycznego (ZRM) oraz znaczaco wptynie na uspraw-
nienie przeptywu informacji pomiedzy ZRM, a DM, zas w konse-
kwencji jeden z tych elementéw moze pozwoli¢ na polepszenie para-
metréw czaséw dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.

Nazwa zadania Opis dziatania Szacunkowa  war-
kluczowe zadania, | krotki opis planowa- | to$¢ catkowita zada-
Jjakie beds realizo- | nych do podjecia | nia[PLN]
wane w ramach pro- | dziatari sktadajacych | z wyszczegolnie-
jektu sie na dane zadanie niem wydatkow
kwalifikowalnych
I niekwalifikowal-
nych
Zadanie 1 1. Ogtoszenie prze- 7 662011,96 zt -

Roboty budowlane
zwigzane z budowg
nowego budynku
dla potrzeb ,Cen-
trum Ratownictwa
112" przy ul. Kocura
w Katowicach wraz
kosztami inwestora

targu i wytonienie
wykonawcy

2. Pozyskanie nie-

zbednych pozwo-
len

3. Pracerozbiérkowe
4. Prace budowlane

i wykonczeniowe

5. Zagospodarowanie

terenu wokot

koszty kwalifiko-
walne

2024 394,86 zt -
koszty niekwalifiko-
walne

zastepczego. obiektu wraz z bu-
dowag infrastruk-
tury towarzysza-
cej.
Zadanie nr 2 Zakup wyposazenia | 3095 652,20 zt -

Zakup wyposazenia
do budynku ,Cen-
trum Ratownictwa
1127

isprzetu

koszty kwalifiko-
walne
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817 940,98 zt -
koszty niekwalifiko-

walne
Zadanie 3 1. Przygotowanie 3318 105,15zt -
Budowa  systemu projektu koszty kwalifiko-
o " |2. Ogtoszenie prze- walne
tacznosci radiowe;j targu i wytonienie
wykonawcy 1741724,85 zt -
3. Zakup sprzetu koszty niekwalifiko-

4. Rozmieszczeniein- | \walne
frastruktury wraz z
niezbednymi me-
diami - cze$c¢ zaku-
pionego sprzetu
zostanie przeka-
zana dysponentom
ZRM.

Zadanie 4 Zamieszczenie tablic | 60000 zt - koszty
informacyjnych oraz | kwalifikowalne
plakatéw w miej-
scach realizacji pro-
jektu, rozpowszech-
nianie wsréd spote-
czenstwa ulotek, bro-
szur i ogtoszen, orga-
nizowanie konferen-
cji.

Dziatania informa-
cyjne i promocyjne

Koszty posrednie Opracowywanie do- 989 503,85 zt -
kumentacji niezbed- koszty kwalifiko-
nej przy realizacji walne

projektu. Organizo-
wanie spotkan, narad
i konsultacji dot. rea-
lizacji projektu.

14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w sposob
niekonkurencyjny'%°

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonkurencyjny
moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu
na charakter lub cel projektu, bedg podmioty jednoznacznie okre-
slone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz
ktore:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw
odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego roz-
woju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, lIT lub

100 7godnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.
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terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym mowa w
art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy techniczne;.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jednoznacz-
nie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.

Zasadnos¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika
wprost z zapiséw Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) oraz Szczegé-
towego Opisu Priorytetéow FEnIKS 2017-2021. Dziatania podejmo-
wane w ramach inwestycji sg niezbedne dla osiggniecia gtéwnego re-
zultatu, jakim jest zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowot-
nej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej.

Z uwagi na strategicznosc¢ i unikalno$¢ projektu, charakter prowa-
dzonej przez Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach dziatalnosci
statutowej, zasadne jest zastosowanie trybu niekonkurencyjnego do
wyboru przedmiotowego projektu.

15

Wypetnienie celéw programu FEnIKS10!

Cel szczegbtowy 4.5 Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdro-
wotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej:

Celem jest stworzenie siedziby dostosowanej w petni do potrzeb
dyspozytoréw medycznych oraz zapewnienie tgcznosci radiowej po-
miedzy dyspozytorniami medycznymi, a zespotami ratownictwa me-
dycznego, Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym, Wojewddzkim Ko-
ordynatorem Ratownictwa Medycznego, SOR, innymi podmiotami
dziatajacymiw ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Sprawny system tacznosci radiowej pozwoli dyspozytorom medycz-
nym na wykonywanie ich zadan z wiekszg efektywnoscia, umozliwi
lepsze zarzadzanie zespotamiratownictwa medycznego, a takze uta-
twi przeptyw informacji pomiedzy podmiotami w systemie PRM.

Zmiany te pozwolg na zagwarantowanie réwnego i skutecznego do-
stepu do opieki zdrowotnej i stanowig wsparcie odpornosci systemu
opieki zdrowotnej, gdyz stworzenie nowoczesnej siedziby i systemu
tacznosci radiowej, bedacego dodatkowym kanatem komunikacji,
powoduje realne zwiekszenie stabilnosci systemu.

16

Wskaznik - nazwa102

Jednostka

Wartosé bazowa Wartosc docelowa Wartos¢ docelowa
zaktadana
W programie

WSKAZNIKI PRODUKTU

101 Opis, w jaki spos6b i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.

102 7aktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowej.
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Pojemnos$¢ nowych lub zmo-
dernizowanych placéwek
opieki zdrowotnej

osoby/rok

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Liczba wspartych podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

sztuka

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Liczba wspartych podmiotéw
dziatajacych w ramach sys-
temu Panstwowe Ratownic-
two Medyczne

sztuka

17

WSKAZNIKI REZULTATU

Roczna liczba uzytkownikéw
nowych lub zmodernizowa-
nych placéwek opieki zdro-
wotnej

uzytkow-
nicy/rok

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

17 Zrédta finansowania w min PLN 103

do
konca
2023

2024 | 2025

2026

2027

2028

2029

Razem

Wsparcie UE
(2+3)

- 4,05

4,23

3,78

12,06

N

FS -

w

EFRR -

- 4,05

4,23

3,78

12,06

Wktad krajowy og6-
tem -
(5+6+7+8+9+10)

- 2,53

2,66

2,46

7,65

(6]

Budzet panstwa -

- 1,03

1,06

0,97

3,06

Budzet wojewddz-
twa

- 1,50

1,60

1,49

4,59

Budzet pozostatych
jst

inne srodki pu-
bliczne

Srodki publiczne
ogotem (6+7+8+9)

- 2,53

2,66

2,46

7,65

10

Krajowe Srodki pry-
watne

11

Razem
(1+4)

- 6,58

6,89

6,24

19,71

12

Poziom dofinanso-
wania UE [%] poziom
dofinansowania UE prze-

znaczonego na projekt w
%

- 79,71

79,71

79,71

79,71

13

Poziom wktadu kra-
jowego [%]

poziom dofinansowania
krajowego przeznaczo-
nego na projekt w %

- 20,29

20,29

20,29

20,29

103 73 zgoda 1Z mozliwe jest odstapienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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Cze$¢ B Harmonogram

Harmonogram Do kofca
e 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat
12|3|4 2134 2134 2134 2134 2134 2134

Catkowity ter-

min realizacji in- X| XX X| X[ X X| X[ X

westycji

Zadanie 1: X | X| X X[ X| X X[ X| X

Czes¢ przygoto- X

wawcza

CzesCinwesty- X [ x| x| x| x| x]x|x|x]|x

cyjna

Zadanie 2: X| X[ X X| X[ X X| X[ X

Czes¢ przygoto- X

wawcza

Cz.escmwesty— x| x % | x| x % | x| x

cyjna

Zadanie 3: X | X| X X[ X| X X[ X| X

Czesc przygoto- x| % X

wawcza

Czes¢inwesty- X x| x x| x| x| x]x|x]|x]|x

cyjna

Zadanie 4: X| X| X X| X| X X| X| X

Czesc przygoto- % | x

wawcza

Cz.escmwesty— X % | x| x % | x| x

cyjna

K.osztyposred— % | x| x % | x| x % | x| x

nie

Czesc przygoto-

wawcza

Czes¢ inwesty- X x| x x| x| x| x]x|x]|x]|x

cyjna
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11. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czesé A Informacije ogdlne

1 Numer i nazwa dziatania pro- Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia
gramu FEnIKS
5 N Frofaki Budowa Dyspozytc?rnl Medycznej w Gfiansku przy ul. Harfowej 58 na po-
trzeby systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
3 Lokalizacja inwestycji woj./po- woj. Pomorskie/m. Gdansk/Gdansk
wiat/gmina
Planowana data ztozenia wniosku
4 I k 12024r.
o dofinansowanie (kwartat/rok) wartat 2024
data rozpoczecia kwartat/rok data zakonczenia kwartat/rok
Przewidywany okres realizacji
5 . 104 [l kwartat 2024 r. | kwartat 2027 r.
projektu
6 Szacunkowy koszt catkowity w 15,63
min PLN
7 Szacunkowy koszt kwalifikowalny | 13,92
w min PLN19>
8 Szacunkowa kwota dofinansowa- | 13,92
niaw min PLN
9 Szacunkowa kwota dofinansowa- | 11,09
nia UE w min PLN
10 | Unijnaikrajowa podstawa Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

prawna (podstawy prawne) zgod-
nosci pomocy publicznej z ryn-
kiem wewnetrznym UE/ Przy-
Czyna uznania, ze wsparcie nie
stanowi pomocy publicznej

Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie na Infra-
strukture , Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) i Szczegéto-
wego Opisu Priorytetow FEnIKS 2021-2027, przedsiewziecia w ramach Prio-
rytetu 6 - Zdrowie nie stanowia co do zasady pomocy publicznej. Projekt nie
podlega pomocy publicznej, na podstawie dokumentow:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE C 115/46-199 z
09 maja 2008 r.,

e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008 r. uznajacego
niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspélnym rynkiem w zastosowaniu art.

104 jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ramach

projektu.

105 |nformacja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ luke finansowa badz ryczatt.
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87188 Traktatu (ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wytaczen blokowych) -
Dz.Urz.UEL 142z 14 maja 1998 r.,

e Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86 ust. 2 Traktatu
WE do pomocy panstwa w formie rekompensaty z tytutu $wiadczenia ustug
publicznych, przyznawanej przedsiebiorstwom realizujagcym ustugi $wiad-
czone w ogoélnym interesie gospodarczym - Dz. Urz. UE L 312 z 29 listopada
2005,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych po-
mocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U.z 2007 r. nr 59, poz. 404 ze zm. Projekt nie
jest objety pomoca publiczng, a maksymalne dofinansowanie kosztow inwe-
stycji wynosi 79,71% ze Srodkéw UE i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie zart. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, pomoc
publiczna to wsparcie ze $Srodkéw publicznych konkretnych przedsiebiorstw,
ktére zaburza konkurencje na rynku, o ile spetnione s3 tacznie nastepujace
warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze $rodkéw pan-
stwowych,

b) pomoc stanowi korzy$é ekonomiczna, ktérej przedsiebiorstwo nie uzyska-
toby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktdca lub grozi zaktéceniem konkurencji oraz wptywa
na wymiane handlowa miedzy panstwami cztonkowskimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, poniewaz Dyspo-
zytornia Medyczna planowana do wsparcia w ramach projektu dziatajgca w
ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) przy wspot-
pracy z dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM), ktérego
Beneficjentem bedzie wojewoda funkcjonuje w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie mogg pobiera¢ optat za udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubezpieczonych, jezeli Swiadczenia te
przystuguja w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i sg nieod-
ptatne; nieodptatnos¢ jest generalng zasada. Dyspozytornia Medyczna jest fi-
nansowana z budzetu panstwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni woje-
wodowie natomiast ZRM udzielajg swiadczen zdrowotnych na podstawie
kontraktu z NFZ zatem nie majg mozliwosci pobierania optat od ubezpieczo-
nych. Swiadcza wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze panstwo ma obowigzek zapewnienia opieki me-
dycznej swoim obywatelom, a dziatalnos¢ w tym zakresie nie jest forma dzia-
talnosci gospodarczej. Ksztatt polskiego systemu zdrowotnego i specyfika
jego funkcjonowania powoduje, iz pomoc na $wiadczenie ustug w jego zakre-
sie nie wptynetaby na wymiane handlowa miedzy panstwami Unii. Zatem
wsparcie w postaci dofinansowania przedmiotowego projektu nie stanowi
formy udzielania pomocy publiczne;j.

11

Potencjalny beneficjent

Pomorski Urzad Wojewddzki w Gdansku
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12

Koordynator projektu®

Anna Makarzec - gtéwny specjalista
tel. 58 30 77 394
mail: anna.makarzec@gdansk.uw.gov.pl

Agnieszka Legutko - gtéwny specjalista
tel. 58 3077 728
mail: agnieszka.legutko@gdansk.uw.gov.pl

Agnieszka Krzysiak - Dyrektor Wydziatu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego

tel. 58 30 77 460

mail: wprm@gdansk.uw.gov.pl

13

Opis projektu

Opis projektu:

Projekt obejmuje budowe dyspozytorni medycznej przy ul. Harfowej 58 na
nieruchomosci Skarbu Panstwa, bedacej w trwatym zarzadzie Pomorskiego
Urzedu Wojewéddzkiego w Gdansku. Zaktada sie funkcje pomieszczen w bu-
dynku: sale dyspozytorska dla 13 stanowisk + 3 stanowiska rezerwowe + 2
szkoleniowe, pokoje biurowe, pomieszczenia i wezty sanitarno-higieniczne
wraz z szatniami dla pracownikéw; pomieszczenia jadalni; pomieszczenia wy-
poczynku i szkolen; pomieszczenia serwerowni; pomieszczenia i wezty sani-
tarno-higieniczne ogélnodostepne oraz pomieszczenia techniczne.

W celu realizacji projektu zatozono realizacje trzech zadan.

Opis zadania 1

Budowa dyspozytorni medycznej wraz z systemem zintegrowanej tgcznosci
radiowej na nieruchomosci Skarbu Panstwa, bedacej w trwatym zarzadzie
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdansku (przy ul. Harfowej 58)
sktadajacej sie z dziatek:

e nrewid. 2/1 o powierzchni 1982 m2,
e nrewid. 3/1 o powierzchni 5083 m2,
e nrewid.4/1 0 powierzchni 8 m2.
dla celéw Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Inwestycja zrealizowana bedzie zgodnie z wymaganiami zawartymi w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organi-
zacji dyspozytorni medycznej oraz zgodnie z prawem budowlanym.

1) program funkcjonalno-uzytkowy dla zadania 1 zaktada budowe bu-
dynku dyspozytorni dla celéw wojewddztwa pomorskiego wraz z przy-
taczami o tacznej powierzchni netto budynku wynoszacej ok. 1.390,00
m2

2) budowy pomieszczen i dojsé utatwiajacych - dla oséb poruszajacych sie
na woézkach inwalidzkich, niedowidzacych i niedostyszacych w tym dla
0s0b starszych, kobiet w cigzy oraz oséb niepetnosprawnych;

3) dostawyimontazuwyposazeniastatego - zabudowy meblowej natrwale
zwigzanej z konstrukcja budynku: szafki podzlewozmywakowe, szafy i
regaty wnekowe, zabudowy pomieszczen kuchennych i socjalnych,

106\ zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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4) budowy zintegrowanej tacznosci radiowej infrastruktury dla linii radio-
wej, OST 112 oraz pozostatej sieci tacznosci radiowej wykorzystywanej
przez jednostki systemu PRM na obszarze wojewdédztwa pomorskiego
celem integracji z systemami radiowymi dysponentéw jednostek sys-
temu PRM.

Planowane zadanie nr 1 przewiduje budowe budynku i przytaczy:

a) wodociggowego;

b) kanalizacji sanitarnej z przepompownia $ciekow;

c¢) kanalizacji deszczowej;

d) energetycznego sredniego i niskiego napiecia;

e) teletechnicznych i telekomunikacyjnych oraz linii radiowych i Ogél-

nopolskiej Sieci Teleinformatycznej dla numeru 112 (OST 112);
f) cieplnego;
g) trafostacji wraz z agregatem pradotworczym oraz UPS-em,

Opis zadania 2

Dostawa i montaz wyposazenia ruchomego- wyposazenie dla 13 stanowisk
dyspozytorskich + 3 stanowisk rezerwowych + 2 stanowisk szkoleniowych
w stoty dyspozytorskie.

Cel gtéwny projektu:

Celem projektu jest podniesienie jakosci dziatania systemu ratownictwa me-
dycznego w woj. pomorskim poprzez budowe i uruchomienie najpdzniej od
1.01.2028 roku jednej dyspozytorni medycznej w wojewddztwie pomorskim
zlokalizowanej w Gdansku przy ul. Harfowej 58 zgodnie z zapisami ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2022 r.poz. 1720 z pdzn. zm.) dostosowanej do wymagan zawartych w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 12.10.2018 r. w sprawie organizacji dyspo-
zytorni medycznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2001).

Cel ze ,,Zdrowej Przysztosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwadj i modernizacja infrastruktury ochrony zdro-
wia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

Narzedzie ze ,Zdrowe]j Przysztosci™?

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa medycznego
i reagowania kryzysowego

Fundusz

EFRR

Cel szczegétowy
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Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i
wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej
do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

Typ projektu zgodnie z SzOP:

Typ projektu: inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni me-
dycznych, w tym rozwdj infrastruktury tacznosci oraz zakup i instalacja pet-
nego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla
kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR)

Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem Transformacji (jesli dotyczy):

MAPA POTRZEB ZDROWOTNYCH NA OKRES OD 1 STYCZNIA 2022 R. DO 31 GRUDNIA
2026 R., PRZEKAZANA OBWIESZCZENIEM MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 27 SIERPNIA
2021 R. W SPRAWIE MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH (Dz. URzZ. MIN. ZDR. 2021.69)
W ROZDZIALE 11.5 WSKAZUJE, ZE ,W 2019 R. FUNKCJONOWALO 39 DYSPOZYTORNI
MEDYCZNYCH. W WOJEWODZTWACH LUBUSKIM, tODZKIM, OPOLSKIM, SWIETOKRZY-
SKIM | WARMINSKO-MAZURSKIM FUNKCJONOWALO PO JEDNEJ DYSPOZYTORNI, W
DOLNOSLASKIM, KUJAWSKO-POMORSKIM, MALOPOLSKIM, POMORSKIM, WIELKOPOL-
SKIM, ZACHODNIOPOMORSKIM PO DWIE DYSPOZYTORNIE(...)”. W CELU SPEENIENIA
ZAPISOW ART. 9 UST. 9 USTAWY Z DNIA 10 MAJA 2018 R. O ZMIANIE USTAWY O PAN-
STWOWYM RATOWNICTWIE MEDYCZNYM ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW (Dz.U.
Z 2018 R. POZ. 1115), NIEZBEDNA JEST BUDOWA DYSPOZYTORNI UMOZLIWIAJACEJ
FUNKCJONOWANIE JEDNEJ DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ W WOJEWODZTWIE POMOR-
SKIM, SPEENIAJACEJ WYMAGANIA ZAWARTE W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDRO-
WIA Z DNIA 12.10.2018 R. W SPRAWIE ORGANIZACJI DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ
(Dz.U.z2018R.P0OZ.2001).

Wojewddzki Plan Transformacji na lata 2022-2026 dla wojewddztwa pomor-
skiego w rozdziale 2.9 Panstwowe Ratownictwo Medyczne wskazuje trzy re-
komendacje zabezpieczenia medycznego mieszkancéow wojewddztwa, kto-
rych wspélnym mianownikiem jest zachowanie czaséw dojazdu do miejsca
zdarzenia zgodnych z zapisami ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz.U.z 2022 r. poz. 1720 ze zm). Art. 27 ust. 1. ww. ustawy wskazuje, ze
,do zadan dyspozytoréow medycznych nalezy w szczegdlnosci: 1) przyjmowa-
nie zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetéw
i niezwtoczne dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia (...)". W zwigzku z powyzszym utworzenie jednej dyspozytorni me-
dycznej dostosowanej do wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12.10.2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2001) usprawni prace dyspozytoréw medycznych po-
przez poprawe warunkéw i wptynie na poprawe czaséw dotarcia ZRM do
miejsca zdarzenia.

Nazwa zadania | Opis dziatania Szacunkowa
kluczowe zada- | krétkiopis planowanych do podjecia wartos¢ catko-
nia, jakie beda | dziatan sktadajacych sie na dane zada- wita zadania
realizowane w | nie [PLN]

ramach projektu
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Z wyszczegél-
nieniem wydat-
kéw kwalifiko-
walnych i nie-
kwalifikowal-
nych

Zadanie 1

Wybudowanie
budynku dyspo-
zytorni medycz-
nej wraz z syste-
mem zintegro-
wanej tacznosci
radiowej

1.Przygotowaniei przeprowadzenie po-
stepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego oraz podpisanie umowy z
jednostka projektowania na wykonanie
ustugi wykonanie projektu budowla-
nego i wykonawczego i innych opraco-
wan dla celéw budowy siedziby dyspo-
zytorni PRM wraz z uzyskaniem decyzji
o pozwoleniu na budowe i nadzorem au-
torskim.

2.Przygotowanie i przeprowadzenie po-
stepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego oraz podpisanie umowy z
wykonawcg robét budowlanych na wy-
konanie budowy siedziby dyspozytorni
PRM wraz z przytaczami wraz z uzyska-
niem decyzji o pozwoleniu na uzytkowa-
nie.

3.Przygotowanie i przeprowadzenie po-
stepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego oraz podpisanie umowy z
zespotem inspektoréw nadzoru inwe-
storskiego w celu petnienia funkcji in-
spektora nadzoru inwestorskiego nad
realizacjag robét budowlanych budowy
siedziby dyspozytorni PRM wraz z przy-
taczami.

4.Przeprowadzenie odbioréw budowla-
nychiuzyskanie decyzji o pozwoleniu na
uzytkowanie.

Szacunkowa
wartos¢ catko-
wita zadania 1

14392000 Zt
W tym
Wydatki kwali-

fikowalne

13005
433,81zt

Wydatki nie-
kwalifikowalne

1386 566,19 zt

Zadanie 2

Dostawa i mon-
taz wyposazenia
ruchomego

Przygotowanie i przeprowadzenie po-
stepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego oraz podpisanie umowy na
wykonanie dostawy i montaz wyposaze-
nia ruchomego w wybudowanym obiek-
ciedyspozytorni - dostawai montaz wy-
posazenia 13 stanowisk dyspozytor-
skich + 3 stanowiska rezerwowe + 2 sta-
nowiska szkoleniowe

Szacunkowa
wartos¢ catko-
wita zadania 2

3321007t

W tym wydatki
kwalifikowalne

0zt

Wydatki nie-
kwalifikowalne

3321007t

Koszty posred-
nie

Koszty osobowe pracownikéw zaanga-
zowanych w obstuge projektu:

- koordynacja projektu,

- przygotowanie dokumentacji projek-
towej,

- przygotowanie dokumentacji tech-
nicznej,

-nadzér nad realizacja projektu,

Szacunkowa
wartos¢ catko-
wita zadania 3

910380,36 7t
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-rozliczenie projektu,

-sprawozdawczosé. W tym wydatki

kwalifikowalne
910 380,36 Zt

Wydatki nie-
kwalifikowalne
0Zt

14

Uzasadnienie dla wyboru pro-
jektu w sposdéb niekonkuren-
Cyjny107

Projekt spetnia przestankiokreslonewart. 44 ust. 1i 2 ustawy zdnia 28 kwiet-
nia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europej-
skich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonkurencyjny moga by¢ wy-
brane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu na charakter lub cel
projektu, beda podmioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu oraz ktore:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw odreb-
nych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju,
regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, lIT lub terytorialnego planu spra-
wiedliwej transformacji, o ktérym mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy techniczne;.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze wzgledu na
charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jednoznacznie okres$lony przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.

Zasadnos$¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika wprost z
zapiséow Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowi-
sko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) oraz Szczegdtowego Opisu Priorytetow
FEnIKS 2017-2021. Dziatania podejmowane w ramach inwestycji sg nie-
zbedne dla osiggniecia gtéwnego rezultatu, jakim jest zapewnianie réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdro-
wotnej.

Z uwagi na strategicznos¢ i unikalnosc projektu, charakter prowadzonej przez
Urzad Wojewddzki Wojewddztwa Pomorskiego dziatalnosci statutowej, za-
sadne jest zastosowanie trybu niekonkurencyjnego do wyboru przedmioto-
wego projektu.

15

Woypetnienie celéw programu FE-
nlKS108

Cel szczegétowy 4.5 Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i
wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym podstawowej
opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej
do opieki rodzinnej i sSrodowiskowej.

Budowa ww. dyspozytorni medycznej pozwoli na zmniejszenie liczby dyspo-
zytorni medycznych w wojewédztwie pomorskim z dwdch do jednej. Zatem w

107 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.

108 Opis, w jaki sposob i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.
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momencie zakonczenia ww. budowy jedna dyspozytornia medyczna obstugi-
wac bedzie cate wojewddztwo pomorskie. Zapewni to mieszkaricom woje-
wodztwa pomorskiego réwny dostep do opieki zdrowotnej w postaci obstugi
zgtoszen alarmowych przez dyspozytoréw medycznych. Prowadzenie jednej,
nowoczesnej dyspozytorni utatwi ujednolicenie zasad/ standardéw postepo-
wania dyspozytoréow. Jedna duza dyspozytornia medyczna, z uwagi na wiek-
szg liczbe stanowisk dyspozytoréw medycznych, to petniejsza zdolnosé do za-
rzadzania zdarzeniami masowymi / kryzysowymi oraz sprawnej obstugi
zwiekszonej liczby zgtoszen np. w momencie zastepowalnosci, tj. obstugi zgto-
szen z innego wojewodztwa. Zapewni to wsparcie odpornosci systemu opieki
zdrowotnej poprzez zminimalizowanie negatywnego wptywu ww. zdarzen na
zdrowie populacji i zaktocen w ustugach zdrowotnych.

16

Wskaznik - na-
Zwalo‘?

Jednostka

Wartos¢ docelowa
zaktadana
W programie

Wartosé bazowa Wartos¢ docelowa

WSKAZNIKI PRODU

KTU

Pojemnos$¢ nowych
lub zmodernizowa-
nych placowek
opieki zdrowotnej

osoby/rok

nd nd nd

Liczba wspartych
podmiotéw wyko-
nujacych dziatal-
nos$¢ lecznicza

sztuka

nd nd nd

Liczba wspartych
Podmiotéw dziata-
jacych wramach
systemu Panstwo-
wego Ratownictwa
Medycznego

sztuka

17

WSKAZNIKI REZULTATU

Roczna liczba uzyt-
kownikéw

nowych lub zmo-
dernizowanych pla-
céwek opieki zdro-

uzytkow-
nicy/rok

wotnej

nd nd nd

17 Zrédta finansowania w min PLN 120

do
konc

2023

2024
a

2025 | 2026 2027 2028 2029 Razem

Wsparcie UE
(2+3)

0,00

2,29 7,04 1,76 11,09

FS

w

EFRR

0,00

2,29 7,04 1,76 11,09

Wktad krajowy
ogotem
(5+6+7+8+9+10

)

0,00

0,93 3,01 0,6 4,54

109 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowej.

110 7a zgoda 1Z mozliwe jest odstapienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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Budzet panstwa

0,00

0,58

1,79

0,45

2,82

Budzet woje-
wodztwa

0,00

0,35

1,22

0,15

1,72

Budzet pozosta-
tych jst

inne srodki pu-
bliczne

Srodki publiczne
ogotem
(6+7+8+9)

0,00

0,35

1,22

0,15

1,72

10

Krajowe Srodki
prywatne

11

Razem
(1+4)

0,00

3,22

10,05

2,36

15,63

12

Poziom dofinan-

sowania UE [%]
poziom dofinanso-
wania UE przezna-
czonego na projekt w
%

79,71

79,71

79,71

79,71

13

Poziom wktadu
krajowego [%]
poziom dofinanso-
wania krajowego
przeznaczonego na
projekt w %

20,29

20,29

20,29

20,29

196




Czes¢ B Harmonogram

Harmonogram | - Do konca 2024 2025 2026 2027 2028 2029
zadan 2023
kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat
112 |3(4|1|2|3|4|1|2|3|4]|1|2|3|4]1(2|3|4|1(2|3|411(2|3|4
Catkowity ter-
min realizacji X XXX X|X[X]|X|X|X[|X]X
inwestycji
Zadanie 1: XX XX X| XXX X|X[|X]X
Czesé przygo- x x| x| x! x| x
towawcza -
Czescinwe- X x x| x| x| x| x| x| x|x
stycyjna -
Zadanie 2: X[ X| X
Czesé przygo- X
towawcza
Czes<3|nwe- x| x
stycyjna
KOSZTY PO-
SREDNIE XX XX X|X|X]|X
Czes¢ przygo-
towawcza
Czescinwe- x| x| x| x| x| x| x]|x
stycyjna

197




12. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czesc¢ A Informacje ogélne

1 Numer i nazwa dziatania programu FEnIKS | Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia
. Modernizacja radiowe;j sieci Panstwowego Ratownictwa Me-
2 Nazwa projektu . L )
dycznego na terenie wojewddztwa podkarpackiego
3 Lokalizacja inwestycji woj./powiat/gmina wojewddztwo podkarpackie/miasto Rzeszow/ Rzeszow

4 PIanowan? data ztozenia wniosku o dofi- 1/2024
nansowanie (kwartat/rok)

data rozpoczecia kwar- data zakonczenia kwartat/rok

5 tat/rok

Przewidywany okres realizacji projektu®!

2/2024 2/2026

6 Szacunkowy koszt catkowity w min PLN 1,28 min
7 Szacunkowy koszt kwalifikowalny w min 1,28 min

PLN112
8 Szacunkowa kwota dofinansowania w min 1,28 min

PLN
9 Szacunkowa kwota dofinansowania UE w 1,02 min

min PLN
10 Unijna i krajowa podstawa prawna (pod- Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

stawy prawne) zgodnosci pomocy publicz-
nej z rynkiem wewnetrznym UE/ Przyczyna
uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy
publicznej

Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze Europej-
skie na Infrastrukture , Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS
2021-2027) i Szczegbtowego Opisu Priorytetow FEnIKS 2021-
2027, przedsiewziecia w ramach Priorytetu 6 - Zdrowie nie sta-
nowig co do zasady pomocy publicznej. Projekt nie podlega po-
mocy publicznej, na podstawie dokumentéw:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE C
115/46-199 209 maja 2008 .,

¢ Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008 r.
uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym
rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlnego rozpo-
rzadzenia w sprawie wytaczen blokowych) - Dz. Urz. UE L 142 z
14 maja 1998r.,

17 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ramach
projektu.

M2 |nformacja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ luke finansowa badz ryczatt.
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¢ Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86 ust.
2 Traktatu WE do pomocy panstwa w formie rekompensaty z ty-
tutu swiadczenia ustug publicznych, przyznawanej przedsiebior-
stwom realizujgcym ustugi $wiadczone w ogdlnym interesie go-
spodarczym - Dz. Urz. UE L 312 z 29 listopada 2005 .,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach do-
tyczacych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. nr 59,
poz. 404 ze zm. Projekt nie jest objety pomocg publiczng, a mak-
symalne dofinansowanie kosztéw inwestycji wynosi 79,71% ze
$rodkow UE i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej, pomoc publiczna to wsparcie ze srodkéw publicznych
konkretnych przedsiebiorstw, ktére zaburza konkurencje na
rynku, o ile spetnione s3 tagcznie nastepujgce warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze
srodkow panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys$¢ ekonomiczna, ktorej przedsiebiorstwo
nie uzyskatoby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktdca lub grozi zaktéceniem konkurencji
oraz wptywa na wymiane handlowa miedzy paristwami czton-
kowskimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, ponie-
waz Dyspozytornia Medyczna planowana do wsparcia w ramach
projektu dziatajgca w ramach systemu Paristwowego Ratownic-
twa Medycznego (PRM) przy wspédtpracy z dysponentami zespo-
téw ratownictwa medycznego (ZRM), ktérego Beneficjentem be-
dzie wojewoda funkcjonuje w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie moga pobierac optat za
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubezpieczo-
nych, jezeli Swiadczenia te przystuguja w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego i sg nieodptatne; nieodptatnosé jest
generalng zasada. Dyspozytornia Medyczna jest finansowana z
budzetu panstwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni woje-
wodowie natomiast ZRM udzielajg swiadczen zdrowotnych na
podstawie kontraktu z NFZ zatem nie maja mozliwosci pobiera-
nia optat od ubezpieczonych. Swiadcza wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze pannstwo ma obowigzek zapewnienia
opieki medycznej swoim obywatelom, a dziatalno$¢ w tym zakre-
sie nie jest forma dziatalnosci gospodarczej. Ksztatt polskiego
systemu zdrowotnego i specyfika jego funkcjonowania powo-
duje, iz pomoc na Swiadczenie ustug w jego zakresie nie wptyne-
taby na wymiane handlowa miedzy panstwami Unii. Zatem
wsparcie w postaci dofinansowania przedmiotowego projektu
nie stanowi formy udzielania pomocy publiczne;j.
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Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie

11 Potencjalny beneficjent

12 | Koordynator projektu®!3 Zbigniew Whnek, tel. 17867 18 32, e-mail: zwnek@rze-
szow.uw.gov.pl

13 | Opis projektu Opis projektu:

Projekt ma na celu przeprowadzenie modernizacji sieci radiowej
Panstwowego Ratownictwa Medycznego na terenie wojewddz-
twa podkarpackiego.

Siec¢ radiowa wspomaga komunikacje radiowa pomiedzy Dyspo-
zytornig Medyczna w Rzeszowie a Zespotami Ratownictwa Me-
dycznego (ZRM) oraz Zespotami Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego (LPR).

Z uwagi na znaczny obszar oraz uksztattowanie terenu woje-
wodztwa podkarpackiego, celem przeprowadzenia skutecznej
komunikacji radiowej pomiedzy dyspozytorami medycznymi a
ZRM/LPR, zastosowane zostaty przemienniki radiowe oraz sta-
cje wyniesione. Urzadzenia te zostaty zainstalowane w lokaliza-
cjach umozliwiajacych jak najwieksze pokrycie terenu w tacz-
nos$¢ radiowa m.in. na masztach radiowych znajdujacych sie na
najwyzej potozonych punktach terenowych, a takze budynkach
wielokondygnacyjnych. Z uwagi na fakt, ze wymienione lokaliza-
cje znajduja sie w miejscach stabo dostepnych oraz w zwigzku z
coraz czesciej wystepujgcymi problemami zasilania w energie
elektryczna, konieczna jest modernizacja oraz doposazenie urza-
dzen radiowych w sprzet do monitorowania stanu instalacji, mo-
dernizacja zasilania poprzez wymiane zasilaczy i zwiekszenie po-
jemnosci akumulatoréw oraz ich zabezpieczenie przed niepowo-
tanym dostepem.

W zwigzku z koncentracjg dyspozytorni medycznych do jednej
lokalizacji, sie¢ radiowa do przeprowadzania skutecznej taczno-
sci radiowej pomiedzy uzytkownikami znajdujacymi sie w réz-
nych czesciach wojewddztwa wykorzystuje hybrydowy sposéb
komunikacji tj. do przeprowadzenia komunikacji pomiedzy dys-
pozytornig medyczng a przemiennikiem radiowym/stacjg wynie-
siong wykorzystywana jest tacznosc internetowa za posrednic-
twem prywatne] sieci APN. Pomiedzy przemiennikiem radio-
wym/stacjg wyniesiong a ZRM wykorzystywana jest tacznosé ra-
diowa.

Z uwagi na wykorzystany hybrydowy model tacznosci radiowe;j,
w przypadku wystgpienia niedoboru energii elektrycznej, moze
wystapié problem z przeprowadzeniem skutecznej tacznosci ra-
diowej - wystgpi problem z tgcznoscig na odcinku dyspozytornia
medyczna - przemiennik radiowy / stacja wyniesiona. Stacja sieci

13 W zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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komérkowej zostanie wytaczona z uwagi na brak zasilania, co be-
dzie skutkowato brakiem sieci Internet.

Majac powyzsze na uwadze, celem uodpornienia lokalizacji prze-
miennikow radiowych/stacji wyniesionych na zaktécenia w do-
stawach sieci elektrycznej, nalezy dodatkowo doposazy¢ lokali-
zacje z statym dostepem do sieci prywatnej w urzadzenia ra-
diowe ktére bedg umozliwiaty przeprowadzenie tacznosci radio-
wej pomiedzy dyspozytorniag medyczng a przemiennikami/sta-
cjami wyniesionymi z pominieciem sieci Internet.

Ponadto, w ramach wykonywanych przez dyspozytornie me-
dycznga zadan, dyspozytorzy medyczni nawigzujg tacznosé z LPR.
Z uwagi na uksztattowanie terenu wojewddztwa podkarpac-
kiego, do zapewnienia skutecznej komunikacji z zespotami LPR,
konieczne jest instalacja dodatkowych stacji wyniesionych w wy-
znaczonych lokalizacjach na terenie wojewddztwa.

Cel gtéwny projektu:

Celem projektu jest zwiekszenie niezawodnosci funkcjonowania
sieci radiowej Panstwowego Ratownictwa Medycznego na tere-
nie wojewddztwa podkarpackiego.

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztoéci”®

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa
medycznego i reagowania kryzysowego

Fundusz

EFRR

Cel szczeg6towy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
srodowiskowe;j

Typ projektu zgodnie z SzOP:

Inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni me-
dycznych, w tym rozwdéj infrastruktury tacznosci oraz zakupiin-
stalacja petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem
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zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego (LPR)

Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem Transformacji (jesli dotyczy):

Projekt jest zgody z mapa potrzeb zdrowotnych w czesci doty-
czacej Panstwowego Ratownictwa Medycznego w dziale ,Czas
dojazdu do miejsca zdarzenia” i Wojewédzkim Planem Transfor-
macji w czesci Panstwowe Ratownictwo Medyczne - rekomen-
dacja ,Zapewnienie normatywnych czaséw dotarcia zespotéw
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia”. Zrealizowanaw
ramach projektu modernizacja sieci tgcznosci radiowej uodporni
system na wypadek wystagpienia niedoboréw zasilania w energie
elektryczna oraz zanikéw tacznosci w sieci Internet, skutkujac
skréceniem czasu powiadamiania zespotéw ratownictwa me-
dycznego / lotniczego pogotowia ratunkowego o zdarzeniach
medycznych i koniecznodcia ich obstugi w normatywnych cza-
sach dotarcia.

Nazwa zadania Opis dziatania Szacunkowa wartos¢
kluczowe zadania, | krétki opis pla- | catkowita zadania
jakie beda realizo- | nowanych  do | [PLN]

wane Ww ramach | podjecia dziatan | z wyszczegdlnieniem
projektu sktadajagcych sie | wydatkéow kwalifiko-
nadane zadanie | walnych i niekwalifi-
kowalnych
Zadanie 1. Moder- | Wramach zada- | 1190261,69 zt
nizacja oraz dopo- nia planuje sie
sazenie sieci tacz- montaz i urucho-
nosci radiowej Pan- | mienie stacji wy-
stwowego Ratow- niesionych na
nictwa Medycz- potrzeby taczno-
nego na terenie wo- | Sciradiowej ze
jewodztwa podkar- | statkami po-
packiego wietrznymi LPR;
montaz i urucho-
mienie stacji do
obstugi awaryj-
nej tacznosci; in-
stalacje i konfi-
guracje stacjire-
transmisyjnych;
instalacje i konfi-
guracje radiolinii
Zadanie 2. W ramach zada- | 6000 zt
Promocja projektu | nia planowane
sa zakupy, nakle-
jekitablicinfor-
mujacych o reali-
zacji projektu.
Koszty posrednie W ramach zada- | 83738,31 zt

nia planowe sa
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dodatki zada-
niowe dla pra-
cownikéw Pod-
karpackiego
Urzedu Woje-
wodzkiegow
Rzeszowie reali-
zujacych przed-
miotowy projekt
w przewidzia-
nym okresie
przygotowaw-
czo-inwestycyj-
nym

14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w spo-
s6éb niekonkurencyjny14

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowa-
nych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonkurencyjny
moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, beda podmioty jedno-
znacznie okres$lone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z prze-
piséw odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, IIT
lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym
mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jedno-
znacznie okres$lony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu.

Zasadno$¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wy-
nika wprost z zapisow Programu Fundusze Europejskie na Infra-
strukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027)
oraz Szczegétowego Opisu Priorytetéw FEnIKS 2017-2021.
Dziatania podejmowane w ramach inwestycji sg niezbedne dla
osiaggniecia gtéwnego rezultatu, jakim jest zapewnianie rownego
dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow
opieki zdrowotne;.

Z uwagi na strategiczno$¢ i unikalnos¢ projektu, charakter pro-
wadzonej przez Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie

114 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.
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dziatalnosci statutowej, zasadne jest zastosowanie trybu niekon-
kurencyjnego do wyboru przedmiotowego projektu.

15 | Wypetnienie celéw programu FEnIKS!1> Cel szczegétowy 4.5 Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowe] opieki zdrowotnej, oraz wspieranie
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
srodowiskowej:

Doposazenie stacji wyniesionych oraz przemiennikéw radio-
wych do tgcznodci z zespotami Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego spowoduje zwiekszenie zasiegi komunikacji radiowej po-
miedzy Dyspozytornig Medyczng a zespotami LPR. Ponadto, in-
stalacja nowych zasilaczy oraz urzadzen do monitorowania stanu
zasilania urzadzen w energie elektryczng uodporni system na
wystapienie awarii urzadzen do tacznosci radiowej na terenie
wojewddztwa podkarpackiego z zespotami LPR i Ratownictwa
Medycznego.

Majac powyzsze na uwadze, realizacja projektu uodporni oraz
wyréwna dostep do systeméw opieki zdrowotne;j.

16 | Wskaznik - na- Jednostka Woartosé bazowa Warto$¢ do- | Wartos¢ doce-

zwallé celowa lowa zaktadana
W programie

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos$¢ nowych | osoby/rok Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

lub zmodernizowa-

nych placowek

opieki zdrowotnej

Liczba wspartych sztuka Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

podmiotéw wyko-

nujacych dziatal-

nos$¢ lecznicza

Liczba wspartych sztuka 0 1 17

podmiotéw dziata-

jacych wramach

systemu Panstwo-

wego Ratownictwa

Medycznego

WSKAZNIKI REZULTATU

Roczna liczba uzyt- | uzytkownicy/rok Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

kownikéw nowych

lub zmodernizowa-

nych placowek

opieki zdrowotnej

17 Zrédta finansowania w min PLN 117

15 Opis, w jaki sposob i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.

116 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowej.

17 7a zgoda 1Z mozliwe jest odstapienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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do
konca
2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

Razem

Wsparcie
UE
(2+3)

0,17

0,81

0,04

1,02

N

FS

EFRR

0,17

0,81

0,04

1,02

Whkitad
krajowy
ogbdtem
(5+6+7+8
+9+10)

0,04

0,21

0,01

0,26

Budzet
panstwa

0,04

0,21

0,01

0,26

Budzet
wojewodz-
twa

Budzet po-
zostatych
jst

inne sSrodki
publiczne

Srodki pu-
bliczne
ogotem
(6+7+8+9)

10

Krajowe
srodki pry-
watnhe

11

Razem
(1+4)

0,21

1,02

0,05

1,28

12

Poziom
dofinanso-
wania UE
[%]

poziom do-
finansowa-
nia UE prze-
Znaczonego
na projekt
w %

79,71

79,71

79,71

79,71

13

Poziom
wktadu
krajowego
[%]

poziom do-
finansowa-
nia krajo-
wego prze-
Znaczonego
na projekt
w %

20,29

20,29

20,29

20,29
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Cze$¢ B Harmonogram
Harmono- Do korica
gram zadan 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat
112|134 2|3 213411234123 {4]11(2|3|4]11|2,3|4
Catkowity
terq\{nreall- x| % | x| x| x| x
zacji inwe-
stycji
Zadanie 1: X| X X[ X| X X| X
Czesc przy- x| x X X
gotowawcza
Czes¢ inwe-
. X X| X| X X| X
stycyjna
Zadanie 2: X| X X[ X| X X| X
Czesc przy- x| x X x| x
gotowawcza
Czescinwe- X | X x| x| x| x| x
stycyjna
Koszty Po- x| X x| x| x| x| x
$rednie
Czes$¢ przy-
gotowawcza
Czesc inwe-
. X| X X| X| X X| X
stycyjna

13. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czescé A Informacje ogélne

1

Numer i nazwa dziatania programu FEnIKS

Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia

2

Nazwa projektu

Modernizacja i rozbudowa sieci tgcznosci radiowej Pannstwowego
Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie tédzkim
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Lokalizacja inwestycji woj./powiat/gmina

Poszczegélne lokalizacje projektu przedstawiaja sie nastepujaco:

I. W ramach Zadania 1 - Prace remontowo-rekonfiguracyjne sieci
tacznosci (cz. 1):

1

2.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

wojewddztwo tédzkie, powiat betchatowski, Miasto Bet-
chatéw (ul. 1 Maja 7, 97-400 Betchatéw),

wojewddztwo tdédzkie, powiat Skierniewice, Miasto Skier-
niewice (ul. Jana Sobieskiego 69, 96-100 Skierniewice),
wojewddztwo tédzkie, powiat Piotrkow Trybunalski, Mia-
sto Piotrkéw Trybunalski (ul. Szkolna 30/38, 97-300
Piotrkéw Tryb.),

wojewddztwo tdédzkie, powiat opoczynski, Miasto
Opoczno (Aleja Dabréwki 1, 26-300 Opoczno),
wojewddztwo tédzkie, powiat radomszczanski, Miasto
Radomsko (ul. Pitsudskiego 56, 97-500 Radomsko),
wojewodztwo tédzkie, powiat rawski, Miasto Rawa Ma-
zowiecka (ul. Przemystowa 2A, 96-200 Rawa Maz.),
wojewddztwo t6dzkie, powiat towicki, Miasto towicz
(Bonifraterska 12/14, 99-400 towicz),

wojewddztwo tédzkie, powiat tomaszowski, Miasto To-
maszéw Mazowiecki (ul. O. Lange 44, 97-200 Tomaszéw
Maz.),

wojewodztwo tédzkie, powiat wieluniski, Miasto Wielun
(ul. Warszawska 22A, 98-300 Wielun),

wojewddztwo toédzkie, powiat zdunskowolski, Miasto
Zdunska Wola (ul. Spacerowa 7, 98-220 Zdunska Wola),
wojewddztwo toédzkie, powiat wieruszowski, Miasto Wie-
ruszéw (ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszéw),
wojewodztwo todzkie, powiat taski, Miasto task (ul. 9
Maja 32/36, 98-100 task),

wojewodztwo tédzkie, powiat teczycki, Miasto teczyca
(ul. Ozorkowskie Przedmiescie 4a, 99-100 teczyca),
wojewodztwo tédzkie, powiat pabianicki, Miasto Pabia-
nice

(ul. Zeromskiego 18, 95-200 Pabianice),

wojewodztwo tédzkie, powiat sieradzki, Miasto Sieradz
(pl. Wojewodzki 1, 98-200 Sieradz),

wojewodztwo tédzkie, powiat pajeczanski, Miasto Pa-
jeczno (ul. 1 Maja 52, 98-330 Pajeczno),

wojewodztwo tédzkie, powiat poddebicki, Miasto Podde-
bice (ul. Narutowicza 2/4, 99-200 Poddebice),
wojewodztwo tédzkie, powiat kutnowski, Miasto Kutno
(ul. Torunska 14, 99-320 Kutno),

wojewoddztwo todzkie, powiat £6dz, Miasto £6d7

(ul. Pitsudskiego 5, 90-001 £6dz),

wojewodztwo tddzkie, powiat zgierski, Miasto Zgierz

(ul. Dtuga 58/60, 95-100 Zgierz),

wojewddztwo todzkie, powiat todzki wschodni, Miasto
Koluszki (ul. 11 Listopada 62, 95-040 Koluszki),
wojewodztwo tddzkie, powiat brzezinski, Miasto Brze-
ziny

(ul. Ludwika Warynskiego 55, 95-60 Brzeziny),
wojewodztwo todzkie, powiat £6dz, Miasto £édz (ul. Pie-
nista 71 - siedziba Dyspozytorni Medycznej).
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Miejsca stacjonowania ZRM i SOR:

VWONOUAWNE

t6dz, ul. Sienkiewicza 137/141 (4 karetki),
t6dz, ul. Legiondw 4 (1 karetka),

tédz, ul. Warecka 2 (5 karetek),

t6dz, ul. Ztotnicza 17 (1 karetka),

tédz, ul. Przybyszewskiego 255/267 (4 karetki),
tédz, ul. Pieniny 30 (1 karetka),

£6dz, ul. Slaska 12 (4 karetki),

t6dz, ul. Strazacka 1/3 (1 karetka),

t6dz, ul. Podgérna 9/11 (1 karetka),

. £6dz, ul. Rudzka 58/60 (1 karetka),

. £6dz, ul. tagkowa 11 (4 karetki),

. £6dz, ul. Kusocinskiego 140a (1 karetka),

. Zgierz, ul. Parzeczewska 35 (3 karetki),

. Ozorkdw, ul. Kosciuszki 3 (1 karetka),

. Aleksandréw t., ul. Piotrkowska 4/6 (1 karetka),

. Gtowno, ul. Wojska Polskiego 32/34 (1 karetka),

. Strykéw, ul. Targowa 19 (1 karetka),

. teczyca, ul. Ozorkowska 9 (2 karetki),

. Piatek, ul. Stodolniana 6 (1 karetka),

. Kros$niewice, ul. Poznanskiej 18/20 (1 karetka),

. Kutno, ul. Stowackiego 7 (2 karetki),

. Zychlin, ul. 1 Maja 25 (1 karetka),

. towicz, ul. Katarzynow 17 (2 karetki),

. Zduny 101 A (1 karetka),

. Lipce Reymontowskie, ul. Nowickiej 39 (1 karetka),
. Skierniewice, ul. Kozietulskiego 30 (2 karetki),

. Gtuchow, al. Klonowa 16 (1 karetka),

. Rawa Mazowiecka, ul. Stowackiego 46 (1 karetka),
. Biata Rawska, ul. Mickiewicza 25 (1 karetka),

. Brzeziny, ul. Stanistawa Moniuszki 24 (1 karetka),
. Brzeziny, Sktodowskiej-Curie 6 (1 karetka),

. Kurowice, ul. Pabianicka 4 (1 karetka),

. Koluszki, ul. 11-go Listopada 65 (1 karetka),

. Tuszyn, ul. Szpitalna 5 (1 karetka),

. Tomaszéw Mazowiecki, ul. Jana Pawta Il 35 (2 karetki),
. Rzeczyca, ul. ks. Kitowicza 12 (1 karetka),

. Ujazd, ul. Parkowa 4 (1 karetka),

. Opoczno, ul. Partyzantéow 30 (2 karetka),

. Zarnéw, ul. Szkolna 8 (1 karetka),

. Betchatdw, ul. Czaplinieckiej 153 (2 karetki),

. Kleszczéw, ul. Osiedlowa 2 (1 karetka),

. Szczercow, ul. Mickiewicza 39b (1 karetka),

. Gorzkowice, ul. Kwiatowa 4 (1 karetka),

. Sulejow, ul. Targowa 20 (1 karetka),

. Wolborz, ul. Modrzewskiego 15 (1 karetka),

. Grabica 55 (1 karetka),

. Piotrkéw Trybunalski, ul. Rakowska 15 (3 karetki),
. Przedbérz, ul. Czestochowska 25 (1 karetka),

. Radomskao, ul. Jagiellonska 36 (2 karetki),

. Zytno, ul. Traktorowa 2 (1 karetka),

. Pajeczno, ul.1-go Maja 13/15 (2 karetki),

. Dziatoszyn, ul. Pitsudskiego 21b (1 karetka),

. Osjakow, ul. Wielunska 11 (1 karetka),

. Wielun, ul. Szpitalna 16 (2 karetki),

. Sokolniki, ul. Pitsudskiego 1 (1 karetka),

. Wieruszow, ul. Warszawska 104 (1 karetka),
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57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Zdunska Wola, ul. Krélewska 29 (2 karetka),
Sieradz, ul. 3-go Maja 7 (2 karetka),

Btaszki, ul. Sieradzka 59 (1 karetka),

Warta, ul. Sieradzka 3 (1 karetka),

Ztoczew, ul. Burzeninska 8 (1 karetka),

task, ul. 9-go maja 50 (2 karetka),

Widawa, ul. Mickiewicza 24 (1 karetka),
Konstantynow £6dzki, ul. Jana Pawta Il 44 (1 karetka),
Pabianice, ul. Marii Konopnickiej 39a (3 karetki),
Uniejow, ul. Orzechowa 6 (1 karetka),
Poddebice, ul. Mickiewicza 16 (2 karetki).

SOR SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi, ul. Sporna 36/50, 91-738 £édz,
SOR Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onko-
logii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka,
62 93-513 £édz,

SOR Miegjskie Centrum Medyczne im. dr. Karola
Jonschera

w todzi, ul. Milionowa 14, 93-113 £6dz,

SOR Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w odzi,

ul. Rzgowska 281/289, 93-338 £4dz,

SOR SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojsko-
wej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w
todzi

- Centralny Szpital Weteranéw, ul. Zeromskiego 113,
90-549 t6dz,

SOR SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1

im. N. Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi,

ul. Kopcinskiego 22, 90-153 £édz,

SOR Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchato-
wie,

ul. Czapliniecka 123, 97-400 Betchatéw,

SOR Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Brzezi-
nach,

ul. M. Sktodowskiej - Curie 6, 96-060 Brzeziny,

SOR Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Kutnowski
Szpital Samorzadowy im. dr A. Troczewskiego, ul. Ko-
$ciuszki 52, 99-300 Kutno,

SOR Zespét Opieki Zdrowotnej w teczycy, ul. Zachodnia
6, 99-100 teczyca,

SOR SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego

w Opocznie, ul. Partyzantéw 30, 26-300 Opoczno,

SOR Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Pabiani-
cach, ul. Jana Pawta Il 68, 95-200 Pabianice,

SOR Samodzielny Szpital Wojewddzki im M. Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Rakowska 15, 97-300
Piotrkow Trybunalski,

SOR Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Poddebi-
cach, ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice,

SOR Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagiellonska 36,
97-500 Radomsko,

SOR Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu, ul. Armii Krajowej 7,

98-200 Sieradz,
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17.

18.

19.

20.

SOR Wojewédzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybic-
kiego w Skierniewicach, ul. Rybickiego 1, 96-100 Skier-
niewice

SOR Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Jana Pawta Il 35,
97-200 Tomaszéw Mazowiecki,

SOR Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun,

SOR Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzeczewska 35,

95-100 Zgierz.

I. W ramach Zadania 2 - Prace remontowo-rekonfiguracyjne
sieci tacznosci (cz. 11):

1

2.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

wojewddztwo t6dzkie, powiat betchatowski, Miasto Bet-
chatéw (ul. 1 Maja 7, 97-400 Betchatéw),

wojewodztwo tédzkie, powiat Skierniewice, Miasto Skier-
niewice (ul. Jana Sobieskiego 69, 96-100 Skierniewice),
wojewddztwo todzkie, powiat Piotrkow Trybunalski, Mia-
sto Piotrkéw Trybunalski (ul. Szkolna 30/38, 97-300
Piotrkéw Tryb.),

wojewddztwo to6dzkie, powiat opoczynski, Miasto
Opoczno (Aleja Dabréwki 1, 26-300 Opoczno),
wojewddztwo todzkie, powiat radomszczanski, Miasto
Radomsko (ul. Pitsudskiego 56, 97-500 Radomsko),
wojewodztwo tédzkie, powiat rawski, Miasto Rawa Ma-
zowiecka (ul. Przemystowa 2A, 96-200 Rawa Maz.),
wojewddztwo toédzkie, powiat towicki, Miasto towicz

(ul. Bonifraterska 12/14, 99-400 towicz),

wojewodztwo tédzkie, powiat tomaszowski, Miasto To-
maszoéw Mazowiecki (ul. O. Lange 44, 97-200 Tomaszéw
Maz.),

wojewodztwo tédzkie, powiat wieluniski, Miasto Wielun
(ul. Warszawska 22A, 98-300 Wielun),

wojewddztwo toédzkie, powiat zdunskowolski, Miasto
Zdunska Wola (ul. Spacerowa 7, 98-220 Zdunska Wola),
wojewodztwo tddzkie, powiat wieruszowski, Miasto Wie-
ruszéw (ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszéw),
wojewodztwo todzkie, powiat taski, Miasto task (ul. 9
Maja 32/36, 98-100 task),

wojewodztwo tédzkie, powiat teczycki, Miasto teczyca
(ul. Ozorkowskie Przedmiescie 4a, 99-100 teczyca),
wojewodztwo tddzkie, powiat pabianicki, Miasto Pabia-
hice

(ul. Zeromskiego 18, 95-200 Pabianice),

wojewoddztwo todzkie, powiat sieradzki, Miasto Sieradz
(pl. Wojewodzki 1, 98-200 Sieradz),

wojewodztwo tddzkie, powiat pajeczanski, Miasto Pa-
jeczno (ul. 1 Maja 52, 98-330 Pajeczno),

wojewodztwo tddzkie, powiat poddebicki, Miasto Podde-
bice (ul. Narutowicza 2/4, 99-200 Poddebice),
wojewddztwo todzkie, powiat kutnowski, Miasto Kutno
(ul. Torunska 14, 99-320 Kutno),

wojewddztwo todzkie, powiat £6dz, Miasto £6d7

(ul. Pitsudskiego 5, 90-001 £6d7),
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20. wojewddztwo tédzkie, powiat zgierski, Miasto Zgierz
(ul. Dtuga 58/60, 95-100 Zgierz),

21. wojewddztwo toédzkie, powiat t6dzki wschodni, Miasto
Koluszki (ul. 11 Listopada 62, 95-040 Koluszki),

22. wojewddztwo todzkie, powiat brzezinski, Miasto Brze-
ziny
(ul. Ludwika Warynskiego 55, 95-60 Brzeziny).

I1l. W ramach Zadania 4 - Zakup sprzetu, oprogramowania i licen-
cji 18 nowych punktéw radiowych oraz ich instalacja, konfigura-
Cja, testy

i uruchomienie oraz szkolenie administratoréw i uzytkownikéw
systemu:

1. wojewddztwo tédzkie, powiat £6dz, £6dZ (3 punkty ra-
diowe),

2. wojewddztwo tddzkie, powiat zgierski, gmina Gtowno
(1 punkt radiowy),

3. wojewddztwo todzkie, powiat kunowski, gmina Bedlno
(1 punkt radiowy),

4. wojewddztwo todzkie, powiat teczycki, gmina Pigtek
(1 punkt radiowy),

5. wojewddztwo tdédzkie, powiat sieradzki, gmina Warta
(1 punkt radiowy),

6. wojewddztwo tdédzkie, powiat taski, gmina Widawa
(1 punkt radiowy),

7. wojewddztwo tédzkie, powiat sieradzki, gmina Ztoczew
(1 punkt radiowy),

8. wojewddztwo tdédzkie, powiat betchatowski, gmina Klesz-
czOw (1 punkt radiowy),

9. wojewddztwo tédzkie, powiat piotrkowski, gmina Czar-
nocin
(1 punkt radiowy),

10. wojewddztwo tédzkie, powiat piotrkowski, gmina Alek-
sandrow (1 punkt radiowy),

11. wojewddztwo tédzkie, powiat piotrkowski, gmina teki
Szlacheckie (1 punkt radiowy),

12. wojewddztwo tédzkie, powiat radomszczanski, gmina
Przedbdrz (1 punkt radiowy),

13. wojewddztwo tédzkie, powiat pabianicki, gmina Luto-
miersk
(1 punkt radiowy),

14. wojewddztwo tédzkie, powiat radomszczanski, gmina
Zytno
(1 punkt radiowy),

15. wojewddztwo tédzkie, powiat opoczynski, gmina Po-
swietne
(1 punkt radiowy),

16. wojewddztwo tédzkie, powiat rawski, gmina Biata Raw-
ska
(1 punkt radiowy).

17. wojewoddztwo tédzkie, powiat £6dz, £6dz (ul. Pienista 71)
- siedziba Dyspozytorni Medyczne;j.

Planowana data ztozenia wniosku o dofinanso-

wanie (kwartat/rok) 172024
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Przewidywany okres realizacji projektu®

data rozpoczecia kwar-

tat/rok data zakonczenia kwartat/rok

111/2023 (Zadanie 1 zo- IV/2025
stanie sfinansowane ze
srodkéw wtasnych Be-
neficjenta, o ktérych
refundacje Beneficjent
bedzie sie ubiegat po
podpisaniu umowy o
dofinansowanie na re-
alizacje projektu; pozo-
state zadania od
11/2024)

Szacunkowy koszt catkowity w min PLN

2,83

Szacunkowy koszt kwalifikowalny w min PLN1%?

2,83

Szacunkowa kwota dofinansowania w min PLN

2,83

Szacunkowa kwota dofinansowania UE w mIn
PLN

2,25

10

Unijna i krajowa podstawa prawna (podstawy
prawne) zgodnosci pomocy publicznej z ryn-
kiem wewnetrznym UE/ Przyczyna uznania, ze
wsparcie nie stanowi pomocy publicznej

Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze Europej-
skie na Infrastrukture , Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS
2021-2027) i Szczegdtowego Opisu Priorytetéw FEnIKS 2021-
2027, przedsiewziecia w ramach Priorytetu 6 - Zdrowie nie stano-
wig co do zasady pomocy publicznej. Projekt nie podlega pomocy
publicznej, na podstawie dokumentow:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UEC
115/46-199 209 maja 2008 .,

e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008 r.
uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym ryn-
kiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlnego rozporzadze-
nia w sprawie wytaczen blokowych) - Dz. Urz. UE L 142 z 14 maja
1998r.,

e Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86 ust.2
Traktatu WE do pomocy paristwa w formie rekompensaty z tytutu
Swiadczenia ustug publicznych, przyznawanej przedsiebiorstwom
realizujgcym ustugi swiadczone w ogdlnym interesie gospodar-
czym-Dz.Urz. UEL 312 z 29 listopada 2005 r.,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach doty-
czacych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U.z 2007 r.nr 59,
poz. 404 ze zm. Projekt nie jest objety pomocg publiczna, a

118 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ramach

projektu.

"9 |nformacja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ luke finansowa badz ryczatt.
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maksymalne dofinansowanie kosztéw inwestycji wynosi 79,71%
ze Srodkéw UE i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej, pomoc publiczna to wsparcie ze srodkéw publicznych kon-
kretnych przedsiebiorstw, ktére zaburza konkurencje na rynku,

o ile spetnione s3 tacznie nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze $rod-
kéw panstwowych,

b) pomoc stanowi korzysé ekonomiczna, ktorej przedsiebiorstwo
nie uzyskatoby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktéca lub grozi zaktéceniem konkurencji
oraz wptywa na wymiane handlowa miedzy paristwami cztonkow-
skimi UE.

Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, ponie-
waz radiowy system tgcznosci oraz Dyspozytornia Medyczna pla-
nowana do wsparcia w ramach projektu dziatajagca w ramach sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) przy
wspdtpracy z dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM), ktdrego Beneficjentem bedzie wojewoda funkcjonuje w
ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie mogg pobierac optat za
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubezpieczo-
nych, jezeli $wiadczenia te przystuguja w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego i s nieodptatne; nieodptatnos¢ jest
generalng zasada. Dyspozytornia Medyczna jest finansowana

z budzetu panstwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni woje-
wodowie natomiast ZRM udzielajg Swiadczen zdrowotnych na
podstawie kontraktu z NFZ zatem nie maja mozliwosci pobierania
optat od ubezpieczonych. Swiadcza wiec ustugi bezptatnie.

W Konstytucji jest zapis, ze panstwo ma obowigzek zapewnienia
opieki medycznej swoim obywatelom, a dziatalno$¢ w tym zakre-
sie nie jest forma dziatalnosci gospodarczej. Ksztatt polskiego sys-
temu zdrowotnego i specyfika jego funkcjonowania powoduje, iz
pomoc na $wiadczenie ustug w jego zakresie nie wptynetaby na
wymiane handlowa miedzy panstwami Unii. Zatem wsparcie w
postaci dofinansowania przedmiotowego projektu nie stanowi
formy udzielania pomocy publicznej.

11

Potencjalny beneficjent

£6dzki Urzad Wojewddzki w todzi, ul. Piotrkowska 104, 90-926
todz, tel. 42 664 10 00, e-mail: kancelaria@lodz.uw.gov.pl

12

Koordynator projektu!?°

Arkadiusz Makoski - gtowny specjalista w Wydziale Zdrowia, Od-
dziale Ratownictwa Medycznego, tel. 691-698-778, (42) 664 20
25,

e-mail: arkadiusz.makoski@lodz.uw.gov.pl

13

Opis projektu

Opis projektu:

120w zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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Przedmiotem projektu jest modernizacja i rozbudowa istniejacej
sieci tacznosci radiowej systemu PRM w wojewddztwie todzkim
poprzez rekonfiguracje obecnych urzadzen retransmisyjnych, wy-
miane przestarzatych komponentéw sieci oraz poszerzenie za-
siegu sieci dzieki zakupowi, instalacji i konfiguracji nowych urza-
dzen radiowych (przemiennikéw) w wybranych lokalizacjach na
terenie wojewddztwa tédzkiego.

Obecny system nie zapewnia dostatecznego pokrycia zasiegiem
radiowym catego wojewddztwa w ktérym funkcjonujg 104 ZRM
oraz 20 szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR). Powyzsze
zmusza zatogi zespotéw do wykorzystywania sieci GSM do nawia-
zywania kontaktu z dyspozytornig medyczng lub SOR czy tez Wo-
jewddzkim Koordynatorami Ratownictwa Medycznego. Obecna
infrastruktura radiowa umozliwia spetnienie minimalnych wyma-
gan w zakresie tgcznodci radiowej okreslonych w przepisach
prawa, jednakze konieczna jest pilna interwencja w zakresie mo-
dernizacji i rozbudowy sieci oraz jej zabezpieczenia aby zapewni¢
docelowa funkcjonalno$¢ systemu jak i jego niezawodnos¢ w sytu-
acjach wymagajacych wspétdziatania duzej liczby ambulanséw i
lotniczego pogotowia ratunkowego (LPR) m.in w przypadku zda-
rzen masowych, gdzie systemy oparte na sieciach komérkowych
moga by¢ zawodne.

Sprawna i niezawodna cyfrowa tgcznosé radiowa umozliwia re-
dundantne dysponowanie ZRM przez dyspozytoréw medycznych,
prowadzenie korespondencji pomiedzy jednostkami systemu
podczas wykonywania zadan oraz koordynacje dziatan w przy-
padku zdarzen mnogich i masowych. Cyfrowa tagcznosc radiowa w
jednolitym standardzie DMR na terenie catego wojewddztwa za-
pewni rowniez zachowanie standardéw bezpieczenstwa dzieki
szyfrowaniu i autentykacji potagczen uniemozliwiajac podstucha-
nie czy tez zaktécenie korespondencji. Planowane do zakupu w
ramach projektu punkty radiowe (radioprzemienniki) wraz wypo-
sazeniem i licencjami zostang wyposazone w nowoczesne instala-
cje antenowe maksymalizujace zasieg radiowy oraz dodatkowe
zasilanie akumulatorowe zapewniajace utrzymanie pracy urza-
dzen po zaniku zasilania.

Cel gfowny projektu:

Modernizacja i rozbudowa obecnie funkcjonujacej sieci radiowej
systemu PRM wykorzystywanej przez dyspozytornie medycznga,
jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

i Wojewodzkich Koordynatoréow Ratownictwa Medycznego ce-
lem poszerzenia zasiegéw radiowych i mozliwosci prowadzenia
korespondencji podczas udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ratownictwo medyczne, w tym podczas zdarzen

o charakterze mnogim i masowym.

Cel ze ,Zdroweyj Przysztosci”
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Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztosci™

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa
medycznego i reagowania kryzysowego

Fundusz

EFRR

Cel szczegofowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przecho-
dzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowi-
skowej

Typ projektu zgodnie z SzOP:

Inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycz-
nych, w tym rozwdj infrastruktury tacznosci oraz zakup i instala-
cja petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza
szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
(LPR)

Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych
[ Krajowym /Wojewddzkim Planem Transformacji (jesli dotyczy):

Poprawa komunikacji radiowej w jednostkach systemu PRM,
ktéra bedzie rezultatem projektu przyczyni sie do skrécenia czasu
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, co wpisuje sie w rekomenda-
cje wynikajace

z Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026.

Infrastruktura wrazliwa, ktorg jest infrastruktura systemu PRM
ma zasadniczy wptyw na prawidtowe funkcjonowanie systemu
PRM bowiem w przypadku jej awarii uniemozliwia lub utrudnia
realizacje podstawowego zadania, jakim jest udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego.

Przedmiotem projektu jest modernizacja i rozbudowa sieci tacz-
nosci radiowej PRM w wojewddztwie tédzkim- realizacja pro-
jektu ma zatem bezposredni wptyw na poprawe funkcjonowania
systemu PRM poprzez usprawnienie komunikacji pomiedzy dys-
pozytorniami medycznymi i pozostatymi jego jednostkami.
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Projekt jest zgodny z rekomendowanymi kierunkami dziatan Wo-
jewoddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa tédzkiego na
lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. tédzkiego z 2021 r. poz. 6669), za-
ktadajacym m.in. rozwdj i wzmocnienie systemu ratownictwa me-
dycznego w wojewddztwie tédzkim.

Przedmiotem projektu jest modernizacja infrastruktury systemu
tacznosci radiowej PRM w wojewddztwie tédzkim - modernizacja
i rozbudowa sieci tacznosci radiowej PRM w wojewddztwie todz-
kim, co w sposéb bezposredni przyczyni sie do rozwoju / wzmoc-
nienia systemu PRM w woj. t6dzkim. Majac na uwadze powyzsze,
projekt wptywa wprost na realizacje zatozen / celéw Wojewddz-

kiego Planu Transformacji dla Wojewddztwa tédzkiego na lata
2022 - 2026 w odniesieniu do PRM.

Nazwa zadania Opis dziatania Szacunkowa
kluczowe zadania, krotki opis planowa- wartos¢ catko-
Jakie beda realizo- nych do podjecia dzia- wita zadania
wane w ramach farn sktadajacych siena | [PLN]
projektu dane zadanie Z wyszczegol-
nieniem wydat-
kow kwallifiko-
walnych
[ niekwalifiko-
walnych
Zadanie 1 - Prace Rozbudowa sieciwigze | 61 500,00 zt

remontowo-rekon-
figuracyjne sieci
tacznosci (cz. 1)

sie nieroztacznie

z modernizacja obecnie
funkcjonujacych roz-
wigzan radiokomunika-
cyjnych i przywréce-
niem ich sprawnosci.
Niezbedne do wykona-
nia

w ramach zadnia beda:
- naprawy

i rekonfiguracja obsza-
réw odpowiedzialnosci
radiowych,

- konfiguracja radiotele-
fondw,

- szyfrowanie

i autentykacja sieci oraz
aktualizacja przestarza-
tego oprogramowania
sprzetowego

w urzadzeniach radio-
wych.

Zadanie zostanie zreali-
zowane

w pierwszej kolejnosci -
jeszcze przed podpisa-
niem umowy

o dofinansowanie

- celem umozliwienia
prawidtowej realizacji

(Srodki wtasne z
budzetu Dyspo-
zytorni Medycz-
nej

- Beneficjent
bedzie ubiegat
sie

orefundacje
ww. kosztow)
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kolejnych zadanh
w projekcie.

Zadanie 2 - Prace W ramach zadania pla- 81 000,00 zt
remontowo-rekon- | nuje sie wymiane sta-
figuracyjne sieci rych akumulatoroéw za-
tacznosci silajgcych 22 aktualnie
(cz. 1) dziatajace przemienniki.
Zadanie 3 Wykonanie planowania | 44 000,00 zt
- Planowanie ra- radiowego i audytu za-
diowe i audyt zasie- | siegéw obecnych ele-
goéw radiowych, w mentéw sieci radiowej
tym umozliwi prawidtowa
w wybranych lokali- | instalacje nowych punk-
zacjach rozbudowy- | tow radiowych,
wanej sieci w tym ustawienie insta-
lacji antenowych celem
maksymalizacji zasiegu i
propagacji sygnatu ra-
diowego. Obecne po-
krycie wojewddztwa
jest niewystarczajace,
stad tez koniecznos¢
rzetelnej oceny obec-
nego zasiegu. Zadanie
nie moze by¢ zrealizo-
wane bez wczesniejszej
realizacji zadan nr 1-2.
Zadanie 4 - Zakup Kluczowe zadanie pro- | 2144 589,65 zt

sprzetu, oprogra-
mowania

i licencji 18 nowych
punktéw radiowych
orazichinstalacja,
konfiguracja, testy

i uruchomienie oraz
szkolenie admini-
stratoréw

i uzytkownikow
systemu

jektu polegajace na za-
kupie zestawu 18 radio-
przemiennikéw cyfro-
wych

w standardzie DMR
MOTOTRBO kompaty-
bilnych

z obecnie wykorzysty-
wanym standardem
orazichinstalacja, pro-
gramowanie, konfigura-
Cja, testy

i uruchomienie. Wybor
standardu jest podykto-
wany obecnie wykorzy-
stywanym sprzetem

i mozliwoscig wspot-
dziatania

w ramach szyfrowania
potaczeniich autenty-
kacji. Niezbednym ele-
mentem poprawnego
funkcjonowania rozbu-
dowywanej sieci jest
przeszkolenie jej uzyt-
kownikéw

i administratoréw. No-
woczesne rozwigzania
technologiczne wyma-
gaja pogtebionej wiedzy
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ze strony oséb zarza-
dzajacych siecig ze
strony Beneficjenta.
Jednoczesnie

w ramach przedmioto-
wego zadania planuje
sie przygotowanie nie-
zbednych materiatéw
szkoleniowych umozli-
wiajgcych wytworzenie
kilku 15 minutowych
podcastéw dotyczacych
najwazniejszych aspek-
téw uzytkowania sieci,
bezpieczenstwa itp. dla
uzytkownikoéw sieci.

Zadanie 5 - Nadzér
techniczny nad
funkcjonowaniem
sieci w okresie
trwania projektu

W ramach zadania pla-
nuje sie biezacy nadzor
nad prawidtowoscia
funkcjonowania sieci,
diagnozowanie ewentu-
alnych usterek, konsul-
tacje merytorycznew
trybie 24h/dobe. Umoz-
liwi to zapewnienie wy-
maganej sprawnosci i
ciggtosci dziatania catej
sieci

w okresie 21 miesiecy
realizacji projektu (do-
tyczy nadzoru nad reali-
zacjg zadan nr 2-4).
Nadzér techniczny po-
zwoli rowniez na
sprawng integracje
obecnego systemu

z rozbudowywanymi
elementami oraz

z konsolami funkcjonu-
jacymi

w ramach Systemu
Wspomagania Dowo-
dzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycz-
nego (SWD-PRM).

300 000,00 zt

Zadanie 6
- Promocja pro-
jektu

W ramach promocji pla-
nuje sie realizacje wy-
maganych tablic infor-
macyjnych

i innych niezbednych
przedsiewziec okreslo-
nych przez Program FE-
nlKS

(m.in. plakaty, naklejki,
wydruki materiatow in-
formacyjnych, itp.)

10000,00 zt

Zadanie 7 - Koszty
posrednie

W ramach obstugi reali-
zowanego projektu

184 876,27 zt
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planuje sie przyznanie
dodatkéw zadaniowych
dla oséb zaangazowa-
nych

w koordynacje

i realizacje poszczegdl-
nych zadan w projekcie
oraz zakup wyposaze-
nia biurowo-admini-
stracyjnego.

14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny?!

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowa-
nych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021 -
2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonkurencyjny
moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, beda podmioty jedno-
znacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepi-
séw odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego roz-
woju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, lIT lub te-
rytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym mowa
w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jedno-
znacznie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu.

Zasadnos$c¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika
wprost z zapiséw Programu Fundusze Europejskie na Infrastruk-
ture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) oraz
Szczegbtowego Opisu Priorytetéw FENnIKS 2021-2027. Dziatania
podejmowane w ramach inwestycji sg niezbedne dla osiggniecia
gtéwnego rezultatu, jakim jest zapewnianie rownego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdro-
wotnej.

Z uwagi na strategicznos$¢ i unikalnos¢ projektu, charakter prowa-
dzonej przez £6dzki Urzad Wojewddzki w todzi dziatalnosci sta-
tutowej, zasadne jest zastosowanie trybu niekonkurencyjnego do
wyboru przedmiotowego projektu.

15

Wypetnienie celéw programu FEnIKS%2

Cel szczegoétowy 4.5 Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przecho-
dzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowi-
skowej:

121 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.

122 Opis, w jaki sposob i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.
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Realizacja projektu przyczyni sie do wzmocnienia istotnego ele-
mentu systemu ochrony zdrowia jakim jest PRM. Przedmiotem
projektu jest bowiem modernizacja i rozbudowa sieci tgcznosci

radiowej PRM

w wojewoddztwie tédzkim Dzieki nowoczesnej i sprawnej tagczno-
$ci radiowej zespoty ratownictwa medycznego beda w sposéb
bardziej efektywny udzielaé $wiadczen opieki zdrowotnej wszyst-
kim pacjentom z terenu wojewddztwa tddzkiego znajdujacym sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Powyzsze w sposéb
bezposredni wptynie na zapewnienie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej dla tej szczegdlnej grupy oséb wymagajacej pilnej in-
terwencji medycznej. Przedmiotowy cel zostanie osiggniety w wy-

niku realizacji projektu.

16

Wskaznik - nazwal23

Jednostka

Wartosé bazowa

Wartosé docelowa

Wartosc doce-
lowa zaktadana
w programie

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos$¢ nowych

lub zmodernizowanych
placéwek opieki
zdrowotnej

osoby/rok

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

sztuka

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
dziatajacychw
ramach systemu
Panstwowego
Ratownictwa
Medycznego

sztuka

17

WSKAZNIKI REZULTATU

Roczna liczba
uzytkownikéw

nowych lub
zmodernizowanych placé-
wek opieki zdrowotnej

uzytkownicy/rok

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

17 Zrédta finansowania w min PLN 124

do
konca
2023

2024 | 2025

2026 | 2027 | 2028

2029

Razem

Wsparcie UE

(2+3) 0,05

0,26 1,94

2,25

FS

EFRR 0,05

0,26 1,94

2,25

124 7a zgoda 1Z mozliwe jest odstapienie od wypetnienia przedmiotowego punktu

123 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowej.
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Wktad krajowy
ogbdtem
(5+6+7+8+9+10)

0,01

0,07

0,50

0,58

Budzet panistwa

0,01

0,07

0,50

0,58

Budzet wojewddz-
twa

Budzet pozosta-
tych jst

inne $rodki pu-
bliczne

Srodki publiczne
ogétem (6+7+8+9)

10

Krajowe Srodki
prywatne

11

Razem
(1+4)

0,06

0,33

2,44

2,83

12

Poziom dofinanso-
wania UE [%)] poziom
dofinansowania UE
przeznaczonego na pro-
jekt w %

79,71

79,71

79,71

79,71

13

Poziom wktadu
krajowego [%]
poziom dofinansowania
krajowego przeznaczo-
nego na projekt w %

20,29

20,29

20,29

20,29
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Czes¢ B Harmonogram

Harmonogram zadan

Do konca 2023

2024

2025

kwartat

kwartat

kwartat

Catkowity termin realiza-
cji inwestycji

Zadanie 1:

Czesé przygotowawcza

Czes¢ inwestycyjna

Zadanie 2:

Czesé przygotowawcza

Czes¢ inwestycyjna

Zadanie 3:

Czesé przygotowawcza

Czes¢ inwestycyjna

Zadanie 4:

Czesé przygotowawcza

Czes¢ inwestycyjna

Zadanie 5:

Czesé przygotowawcza

Czesé inwestycyjna

Zadanie 6:

Czes¢ przygotowawcza

Czes¢ inwestycyjna

Zadanie 7:

Czes¢ przygotowawcza

Czes¢ inwestycyjna

14. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru
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Czesé A Informacje ogdlne

1 | Numer i nazwa dziatania programu FEnIKS | Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia

5 N Frofaki ROZW‘OJ |n’frastr‘uktury Jraczn‘osu i jednostek sy.ster‘m{ PRM .
w wojewodztwie matopolskim wraz z modernizacjg i doposaze-
niem Dyspozytorni Medycznej w Krakowie

3 | Lelelfzads inwestyelive) Jsoieiamiie Poszczegélne lokalizacje w projekcie przedstawiajg sie nastepu-

jaco:

I. W zakresie zadania nr 3 - Prace modernizacyjno-adaptacyjne
pomieszczen Dyspozytorni Medycznej i zadania nr 5 - Zakup wy-
posazenia pomieszczen Dyspozytorni Medycznej w Krakowie:

1. Siedziba Dyspozytorni Medycznej w Krakowie, ul. Szlak 73a,
31-161 Krakéw.

[1. W zakresie zadania nr 2 - Zakup wyposazenia infrastruktury
tacznosci i jednostek systemu PRM w wojewddztwie matopol-
skim:

1. ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw.

2.ul. Tadeusza Kosciuszki 50, 32-540 Trzebinia.
3.ul. Lipowiecka 3, 32-551 Wygietzéw.

4. ul. Gérnicza 5, 32-590 Libiaz.

5.ul. tazarza 14, 31-530 Krakdw.

6. ul. Rynek Podgérski 2, 30-533 Krakéw.

7. ul. Babinskiego 29 bud.10, 30-393 Krakéw.
8. ul. Kosciuszki 49, 30-114 Krakéw.

9. ul. Wybickiego 3a, 31-261 Krakéw.

10. ul. Teligi 8, 30-835 Krakdw.

11. ul. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakéw.

12. ul. Zaglowa 13a, 31-979 Krakéw.

13. ul. Kolejowa 28, 32-080 Zabierzéw.
14.ul. A10 56, Wegrzce 32-086.

15. ul. Krakowska 38, 32-043 Skata.

16. Kryspinow 356, 32-060 Kryspindw.
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17.ul. Galicyjska 17a, 32-087 Zielonki.

18. ul. Rajska 24, 32-048 Jerzmanowice.

19. ul. Barttomieja Apostota 21, 32-031 Mogilany.
20. ul. Legionéw Polskich 6, 32-065 Krzeszowice.
21.ul. Jagiellonska 2, 32-010 Kocmyrzéw.

22. ul. Osiecka 3a, 32-300 Olkusz.

23.ul. Wodaca 2, 32-332 Bukowno.

24. ul. kukasinskiego 1, 32-340 Wolbrom.

25.ul. Gérka 21, 32-329 Hutki.

26. ul. Szpunara 20a, 32-020 Wieliczka.

27.Gdéw 370, 32-420 Gdéw.

28. ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechéw.

29. ul. Sniadeckiego 9a, 32-210 Ksigz Wielki.

30. ul. Mickiewicza 39, 32-400 Myslenice.

31. Pcim 5, 32-432 Pcim.

32.ul. Rynek 16, 32-410 Dobczyce.

33. ul. Sportowa 45A, 32-440 Sutkowice.

34. ul. Bochenska 26, 35-005 Niepotomice.

35. ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ.

36. Raba Wyzna 64, 34-721 Raba Wyzna.

37.ul. Centrum 103A, 34-452 Ochotnica Dolna.
38.ul. 3maja 7, 34-480 Jabtonka.

39. ul. Zakopianska 10F, 34-700 Rabka-Zdréj.

40. ul. Kosciuszki 1, 34-450 Kroscienko nad Dunajcem.
41. ul. Wrobléwka 18A, 34-470 Wrébléwka.
42.ul. Wojska Polskiego 13, 34-443 Sromowce WyzZne,
43. ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim.

44, ul. Sobieskiego 45, 32-650 Kety.

45, ul. Palimaki 2, 32-640 Zator.
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46. ul. Pitsudskiego 6, 32-620 Brzeszcze.

47.ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice.

48. ul. Krélowej Jadwigi 2, 32-090 Stomniki.

49. ul. Niepodlegtosci 12, 32-050 Skawina.

50. ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka.

51. Zawoja 1730, 34-222 Zawoja.

52. ul. Pitsudskiego 79, 34-240 Jordanéw.

53. ul. 3-go Maja 38, 34-220 Makéw Podhalanski.
54. ul. Wojska Polskiego 2E, 34-100 Wadowice.
55. ul. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska.
56. ul. Krakowska 89, 34-120 Andrychéw.

57.ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane.

58. ul. Tadeusza Kosciuszki 44, 34-530 Bukowina Tatrzarnska.
59. ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia.

60. Trzciana 337, 32-733 Trzciana.

61. Muchéwka 157, 32-722 Muchéwka.

62. Dziewin 48a, 32-708 Dziewin.

63. ul. Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko.

64. ul. Szkolna 3, 32-860 Czchdéw.

65. ul. Rynek 3, 32-820 Szczurowa.

66. ul. Szpitalna 1, 33-200 Dgbrowa Tarnowska.
67.ul. Kosciuszki 32, 33-230 Szczucin.

68. ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice.

69. tuzna 609, 38-322 kuzna.

70. ul. Parkowa 1, 38-340 Biecz.

71. Uscie Gorlickie 267, 38-315 Udcie Gorlickie.
72. ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa.

73.ul. Marka 2, 34-730 Mszana Dolna.

74. Wilkowisko, 34-617 Wilkowisko.
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75. Kamienica 424, 34-608 Kamienica.

76. ul. Sniadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz.

77. ul. Kraszewskiego 118, 33-380 Krynica Zdréj.
78. ul. Podkamienne 6, 33-335 Nawojowa.

79. Rytro 355, 33-343 Rytro.

80. ul. Kosciuszki 17, 33-330 Grybéw.

81. tososina Dolna 400, 33-314 tososina Dolna.
82.Korzenna 342, 33-322 Korzenna.

83. tacko 755, 33-390 £acko.

84. ul. Marciszewskiego 9, 33-350 Piwniczna.
85. ul. Krélowej Jadwigi 20, 33-340 Stary Sacz.
86. Al. M. B. Fatimskiej 2, 33-100 Tarnéw.

87. ul. Kwiatkowskiego 18, 33-101 Tarnéw.

88. ul. Btonie 2a, 33-100 Tarnéw.

89. ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchdw.

90. ul. Zawale 30, 33-830 Wojnicz.

91.ul. Szkolna 1, 32-840 Zakliczyn.

92. ul. Witosa 4, 33-140 Lisia Géra.

93. ul. Pitsudskiego 7, 33-240 Zabno.

94. ul. Krynicka 3, 33-180 Gromnik.

95.Szerzyny 26, 38-246 Szerzyny.

1. Tarnéw, AL. M. B. Fatimskiej 2,

2. Nowy Sacz, ul. Sniadeckich 15,

3. Limanowa, ul. Pitsudskiego 61,

4. Brzesko, ul. Kosciuszki 68,

5. Bochnia, ul. Krakowska 31,

6. Dabrowa Tarnowska, ul. Szpitalna 1,

7. Wadowice, ul. Karmelicka 7,
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8. Myslenice, ul. Mickiewicza 39,
9. Krakéw, ul. tazarza 14,

10. Miechéw, ul. Szpitalna 3,

11. Olkusz, ul. 1000-lecia al. 13,
12. Chrzandw, ul. Topolowa 16,

13. Oswiecim, ul. Wysokie Brzegi 4.

[1l. W zakresie zadania nr 4 - Prace modernizacyjne dotyczace
infrastruktury tagcznoscii jednostek systemu PRM w wojewddz-
twie matopolskim:

1. Tarnéw, AL. M. B. Fatimskiej 2,
2. Nowy Sacz, ul. Sniadeckich 15,
3. Limanowa, ul. Pitsudskiego 61,
4., Brzesko, ul. Kosciuszki 68,

5. Bochnia, ul. Krakowska 31,

6. Dabrowa Tarnowska, ul. Szpitalna 1,
7.Wadowice, ul. Karmelicka 7,

8. Myslenice, ul. Mickiewicza 39,
9. Krakdw, ul. tazarza 14,

10. Miechéw, ul. Szpitalna 3,

11. Olkusz, ul. 1000-lecia al. 13,
12. Chrzanéw, ul. Topolowa 16,

13. Oswiecim, ul. Wysokie Brzegi 4.

Planowana data ztozenia wniosku o dofi-
nansowanie (kwartat/rok)

/2024

Przewidywany okres realizacji projektu?

datarozpoczecia

kwartat/rok data zakonczenia kwartat/rok

125 Jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbiér gtéwnych dostaw/ustug w ramach

projektu.
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11/2024 I11/2026

6 | Szacunkowy koszt catkowity w min PLN 2,36
7 | Szacunkowy koszt kwalifikowalny w min

PLN126 236
8 Szacunkowa kwota dofinansowania w min

5,36

PLN

9 Szacunkowa kwota dofinansowania UE w 497

min PLN

10 | Unijna i krajowa podstawa prawna (pod-
stawy prawne) zgodnosci pomocy publicz-
nej z rynkiem wewnetrznym UE/ Przyczyna
uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy
publicznej

Przyczyna uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej:

Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego Fundusze Europej-
skie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS
2021-2027) i Szczegbtowego Opisu Priorytetow FEnIKS
2021-2027, przedsiewziecia w ramach Priorytetu 6 - Zdrowie nie
stanowig co do zasady pomocy publicznej. Projekt nie podlega
pomocy publicznej, na podstawie dokumentéw:

e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - Dz. Urz. UE C
115/46-199 z 09 maja 2008 r.,

e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008 r.
uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym
rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdInego rozpo-
rzadzenia w sprawie wytaczen blokowych) - Dz. Urz. UE L 142 z
14 maja 1998r.,

e Decyzji Komisji Europejskiej w sprawie stosowania art. 86 ust.2
Traktatu WE do pomocy panstwa w formie rekompensaty z ty-
tutu swiadczenia ustug publicznych, przyznawanej przedsiebior-
stwom realizujgcym ustugi Swiadczone w ogélnym interesie go-
spodarczym - Dz. Urz. UE L 312 z 29 listopada 2005 r.,

e Ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach do-
tyczacych pomocy publicznej - tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. nr 59,
poz. 404 ze zm. Projekt nie jest objety pomoca publiczna,

a maksymalne dofinansowanie kosztow inwestycji wynosi
79,71% ze srodkéw UE i 20,29% z budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej, pomoc publiczna to wsparcie ze sSrodkéw publicznych
konkretnych przedsiebiorstw, ktére zaburza konkurencje na
rynku, o ile spetnione s3 tacznie nastepujace warunki:

a) wsparcie przyznawane jest przez panstwo lub pochodzi ze
$rodkow panstwowych,

b) pomoc stanowi korzys$¢ ekonomiczng, ktorej przedsiebiorstwo
nie uzyskatoby w normalnych warunkach,

c) wsparcie ma charakter selektywny,

d) pomoc finansowa zaktdca lub grozi zaktéceniem konkurencji
oraz wptywa na wymiane handlowa miedzy panstwami czton-
kowskimi UE.

126 |nformacja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ luke finansowa badz ryczatt.
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Niniejszy projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej, ponie-
waz radiowy system tacznosci oraz Dyspozytornia Medyczna
planowana do wsparcia w ramach projektu dziatajgca w ramach
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM)

(w zakresie zakupu sprzetu i urzadzen tacznosci radiowej na po-
trzeby systemu PRM na terenie wojewddztwa matopolskiego)
przy wspotpracy z dysponentami zespotéw ratownictwa medycz-
nego (ZRM), ktérego Beneficjentem bedzie wojewoda funkcjo-
nuje w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Dyspozytornia Medyczna oraz ZRM nie mogg pobierac optat za
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej od oséb ubezpieczo-
nych, jezeli $wiadczenia te przystugujg w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego i sg nieodptatne; nieodptatnosé jest
generalng zasada. Dyspozytornia Medyczna jest finansowana

z budzetu panstwa, ktérych dysponentami sg poszczegdlni woje-
wodowie natomiast ZRM udzielaja $wiadczen zdrowotnych na
podstawie kontraktu z NFZ zatem nie majg mozliwosci pobiera-
nia optat od ubezpieczonych. Swiadcza wiec ustugi bezptatnie.
W Konstytucji jest zapis, ze paristwo ma obowigzek zapewnienia
opieki medycznej swoim obywatelom, a dziatalnos¢ w tym zakre-
sie nie jest forma dziatalnosci gospodarczej. Ksztatt polskiego
systemu zdrowotnego i specyfika jego funkcjonowania powo-
duje, iz pomoc na $wiadczenie ustug w jego zakresie nie wptyne-
taby na wymiane handlowa miedzy panstwami Unii. Zatem
wsparcie w postaci dofinansowania przedmiotowego projektu
nie stanowi formy udzielania pomocy publiczne;j.

11

Potencjalny beneficjent

Matopolski Urzad Wojewddzki, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakéw

12

Koordynator projektu®?”

Kamil Dyduta - Starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Zdro-
wia Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie,
tel. 883-334-976, e-mail: kdydula@malopolska.uw.gov.pl

13

Opis projektu

Opis projektu:

Projekt zaktada rozwdj infrastruktury tagcznosci i jednostek sys-
temu PRM w wojewddztwie matopolskim polegajacy na wyposa-
zeniu wszystkich systeméw radiotacznosci wystepujacych

u poszczegolnych dysponentow, tzw. lokalizacji bazowych

w dedykowane zestawy sterownikoéw radiowych oraz moderni-
zacji systemow antenowych w lokalizacjach gtéwnych. Ponadto
projekt przewiduje wykonanie modernizacji wraz z doposaze-
niem siedziby Dyspozytorni Medycznej w Krakowie.

Tworzona w Polsce w ramach projektu Podsystem Zintegrowa-
nej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia (PZt SWD)
PRM integracja szeroko pojetej radiotacznosci i rozwigzan radio-
wych w kraju w celu jej petnego wykorzystania w ramach SWD
PRM wymusza pewne kroki na kazdym szczeblu radiotacznosci
wykorzystywanej w ramach Ratownictwa Medycznego. Petna

127 W zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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integracja dotychczasowych rozwigzan wymaga spetnienia mini-
malnych wymagan w zakresie przewidzianym przez projekt PZt
SWD PRM, tak by docelowo uzyskac jednolity w skali kraju spo-
sob obstugi dyspozytorskiej systemu radiowego, jego rejestracje
oraz wdrozenie mechanizméw zastepowalnosci dyspozytorni
medycznych. Obecny system radiowy w wojewddztwie matopol-
skim, mimo, iz zapewnia wtasciwg tgcznoséé dla ZRM, nie spetnia
minimalnych wymagan okreslonych w zatozeniach integracji
PZt. W ramach niniejszego projektu przewiduje sie modernizacje
tacznosci radiowej w wojewddztwie matopolskim skupiajac sie na
dostosowaniu gtéwnego szkieletu systemu, jego unowoczesnie-
nie oraz zapewnienie petnej mozliwosci integracji z PZt SWD
PRM. Gtéwnym dziataniem obejmujacym projekt bedzie wyposa-
zenie wszystkich systemoéw radiotacznosci wystepujacych u po-
szczegolnych dysponentow, tzw. lokalizacji bazowych stanowia-
cych gtéwny szkielet w dedykowane zestawy sterownikéw radio-
wych za pomoca ktérych bedzie mozliwe integrowanie réznorod-
nych rozwiazan istniejacych obecnie - w strukture PZt SWD
PRM. Odpowiednia konfiguracja oraz potaczenie w sie¢ IP tych
lokalizacji umozliwi wykorzystanie tacznosci dysponentéw w
Dyspozytorniach SWD PRM. Dodatkowo w ramach projektu
przewidziano petng modernizacje systemoéw antenowych do-
stepnych w tych lokalizacjach bazowych, tj. wyposazenie je w an-
teny o lepszych parametrach oraz nowoczesniejszej konstrukgji.
Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, iz wiekszos¢ infastruktury
ma juz kilka / kilkanascie lat i wymaga unowoczes$nienia a przede
wszystkim ujednolicenia. W przypadku gdy zajdzie potrzeba po-
prawy tacznosci na obszarach z problemem w zasiegu radiowym,
w ramach projektu przewidziano rowniez zakup dodatkowych
kilku zestawéw doswietlajacych zasiegi radiowe. Mozliwe jest
takze podjecie decyzji o zmianie lokalizacji bazowej na inna, gdy
zajdzie taka potrzeba. Czesto w niektérych obszarach z gérskim
uksztattowaniem terenu tego typu decyzje s3 niezbedne. Projekt
oprocz rozwoju i modernizacji na gtéwnej sieci szkieletowej in-
frastruktury radiowej w wojewddztwie, skupia sie rowniez na do-
posazeniu wszystkich miejsc stacjonowania ZRM w nowoczesne
radiotelefony z niezbednym osprzetem. W tym obszarze taczno-
sci w wojewddztwie rowniez zauwazane s3 potrzeby. Do zarza-
dzania catoscig przewidziano wdrozenie odpowiedniego narze-
dzia, ktére pozwoli na kontrole nad elementami systemuiich
sprawng obstuge.

Cel gfdwny projektu:

Nadrzednym celem projektu dotyczacego modernizacji radio-
tacznosci w wojewddztwie matopolskim jest petne dostosowanie
do minimalnych wymagan projektu PZt SWD RPM

a takze ujenolicenie i unowoczesnienie struktury radiowej

w wojewddztwie. Celem jest stworzenie warunkéw, by kazda
sie¢ radiowa byta dostepna dla Dyspozytora medycznego, posia-
data odpowiednia funkcjonalno$é¢, a takze zapewnita zasieg
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radiowy w jak najwiekszym obszarze dziatan ZRM, a dodatkowo
umozliwiata dalszg skalowalnos¢, modernizacje lub jej unowocze-
$nianie. Ponadto w ramach projektu przewidziano takze moder-
nizacje adaptacji pomieszczen Dyspozytorni Medycznej w Krako-
wie oraz zakup wyposazenia pomieszczen Dyspozytorni Medycz-
nej w Krakowie.

Cel gtowny projektu:

Zapewnienie sprawnej, ciagtej i bezawaryjnej komunikacji pomie-
dzy dyspozytorniami medycznymi, ZRM oraz SOR na terenie wo-
jewddztwa matopolskiego. Poprawa warunkoéw pracy dyspozyto-
réw medycznych poprzez dostosowanie pomieszczen.

Cel ze ,Zdrowej Przyszfosci”

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztosci™

Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa
medycznego i reagowania kryzysowego

Fundusz
EFRR
Cel szczegofowy

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie réownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodo-
wiskowej

Typ projektu zgodnie z SzOP:

Inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycz-
nych, w tym rozwdj infrastruktury tacznosci oraz zakup

i instalacja petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem za-
plecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego (LPR)

Opis zgodnosci projektu z aktualng mapg potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewddzkim Planem Transformacji (jesli dotyczy):

Poprawa komunikacji radiowej w jednostkach systemu PRM,
ktéra bedzie rezultatem projektu przyczyni sie do skrécenia
czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, co wpisuje sie w
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rekomendacje wynikajace z Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata
2022-2026.

Infrastruktura wrazliwa, ktorg jest infrastruktura systemu PRM
ma istotny wptyw na prawidtowe funkcjonowanie systemu PRM
bowiem w przypadku jej awarii uniemozliwia lub utrudnia reali-
zacje podstawowego zadania, jakim jest udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego.

Przedmiotem projektu jest modernizacja infrastruktury systemu
tacznosdci radiowej PRM w wojewdédztwie matopolskim - realiza-
cja projektu ma zatem bezposredni wptyw na poprawe funkcjo-
nowania systemu PRM poprzez usprawnienie komunikacji po-
miedzy dyspozytorniami medycznymi i pozostatymi jego jednost-
kami.

Projekt jest zgodny z rekomendowanymi kierunkami dziatanh Wo-
jewddzkiego Planu Transformacji Wojewodztwa Matopolskiego
na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Matopolskiego z 17 grudnia
2021 r. poz. 7877), zaktadajagcym m.in. poprawe bezpieczenstwa
pacjentéw w ramach PRM.

Przedmiotem projektu jest m.in. modernizacja infrastruktury sys-
temu tacznosci radiowej PRM w wojewddztwie matopolskim

- zakup, instalacja oraz konfiguracja sprzetu i urzadzen tacznosci
radiowej na potrzeby systemu PRM na terenie wojewddztwa ma-
topolskiego, co w sposdb bezposredni przyczyni sie do poprawy
bezpieczenstwa pacjentéw. Majac na uwadze powyzsze, projekt
wptywa wprost na realizacje zatozen / celéw Wojewddzkiego
Planu Transformacji dla Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2022

- 2026 w odniesieniu do PRM.

Nazwa zadania Opis dziatania Szacunkowawar-
kluczowe zadania, ja- krotki opis plano- tos¢ catkowita
kie beda realizowane wanych do podje- zadania [PLN]

w ramach projektu cia dziatan sktada- | zwyszczegdinie-
Jjacych sie na dane niem wydatkow
zadanie kwalifikowalnych

[ niekwalifiko-
walnych

Zadanienr 1 Opracowanie nie-

- Dokumentacja pro- zbednej dokumen- 95 940,00 zt

jektowa tacji projektowe;j.

Zadanie nr 2 1. Zakup zesta-

- Zakup wyposazenia | WOW zdalnego ste-

infrastruktury taczno- | rowaniaumozli-

sci wiajace podtacze-

i jednostek systemu nie istniejacych 149806200zt

PRM struktur radiotacz-

w wojewddztwie ma- nosci do PZt SWD

topolskim PRM.
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2. Zakup zestawow
zdalnego sterowa-
nia do zwiekszenia
zasiegéw radio-
tacznodci, zestawy
doswietlajgce oraz
rezerwowe.

3. Zakup kompaty-
bilnych radiotele-
fonéw cyfrowych
stacjonarnych wraz
z zasilaczem oraz
ich konfiguracja.

Zadanienr 3 Roboty moderniza-
- Prace moderniza- cyjno
cyjno - adaptacyjne
-adaptacyjne pomiesz- | w budynku Dyspo- 474.004,52
czen Dyspozytorni zytorni Medycznej
Medycznej w Krakowie.
1. Wykonanie no-
wych instalacji, mo-
dernizacja, prze-
glad instalacji ante-
nowych szkieleto-
Zadanienr 4 wych.
- Prace moderniza- 2. Instalacja zesta-
cyjne dotyczaceinfra- | wow sterownikow
tsFruktury tacznosci radiowych. 731938,00
i jednostek systemu .
PRM 3. Wdrozenie
., . agenta na wszyst-
w wojewddztwie ma- ; .
. kich radiobox-ach.
topolskim
4. Ustugi informa-
tyczno
- instalacyjne.
5. Montaz zakupio-
nego sprzetu.
Zadanienr 5 Zakup wyposaze-
- Zakup wyposazenia nia do pomieszczen
pomieszczen Dyspozy- | Dyspozytorni Me- 2189401,28
torni Medycznej dycznej
w Krakowie w Krakowie.
1. Zakup i montaz
tablicy informa-
cyjno-pamiatko-
. wej.
Zadanienr 6 20 000,00 zt

- Promocja projektu

2. Przygotowanie
spotu telewizyj-
nego na zakoncze-
nie realizacji pro-
jektu.
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Obstuga
i zarzadzanie pro-
jektem.

Zadanienr7

- Koszty posrednie 350 654,20 zt

14

Uzasadnienie dla wyboru projektu w spo-
s6b niekonkurencyjny?8

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowa-
nych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021 -
2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposéb niekonkurencyjny
mogg by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, bedg podmioty jedno-
znacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepi-
sow odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, lIT lub
terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym
mowa

w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
4) dotycza pomocy techniczne;.

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jedno-
znacznie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu.

Zasadnos¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wy-
nika wprost z zapiséw Programu Fundusze Europejskie na Infra-
strukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS

2021-2027) oraz Szczegotowego Opisu Priorytetow FEnIKS
2017-2021. Dziatania podejmowane w ramach inwestycji sg nie-
zbedne dla osiggniecia gtéwnego rezultatu, jakim jest zapewnia-
nie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odporno-
sci systeméw opieki zdrowotnej.

Z uwagi na strategicznos¢ i unikalnos¢ projektu, charakter pro-
wadzonej przez Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie dzia-
talnosci statutowej, zasadne jest zastosowanie trybu niekonku-
rencyjnego do wyboru przedmiotowego projektu.

15

Wypetnienie celéw programu FEnIKS%?

Cel szczegotowy 4.5 Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej

i Srodowiskowej:

128 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.

129 Opis, w jaki sposob i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.
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Gtéwnym celem projektu jest petne dostosowanie do minimal-
nych wymagan projektu PZt SWD RPM a takze ujenolicenie

i unowoczesnienie struktury radiowej w wojewddztwie matopol-
skim. Celem jest stworzenie warunkéw, by kazda sie¢ radiowa
byta dostepna dla Dyspozytora medycznego, posiadata odpo-
wiednia funkcjonalnos¢, a takze zapewnita zasieg radiowy

w jak najwiekszym obszarze dziatan ZRM, a dodatkowo umozli-
wiata dalszg skalowalnos$é¢, modernizacje lub jej unowoczes$nia-
nie. Ponadto w ramach projektu przewidziano takze moderniza-
cje adaptacji pomieszczen Dyspozytorni Medycznej w Krakowie
oraz zakup wyposazenia pomieszczen Dyspozytorni Medycznej
w Krakowie.

Obecny system radiowy w wojewddztwie matopolskim, mimo, iz
zapewnia wtasciwg tgcznosc dla ZRM, nie spetnia minimalnych
wymagan okreslonych w zatozeniach integracji PZt. W ramach
niniejszego projektu przewiduje sie modernizacje tacznosci ra-
diowej w wojewddztwie matopolskim skupiajac sie na dostoso-
waniu gtéwnego szkieletu systemu, jego unowoczesnienie oraz
zapewnienie petnej mozliwosci integracji z PZt SWD PRM.

W zwiagzku z powyzszym, majac na uwadze bezpieczenstwo
mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego istnieje koniecznosé
Zzapewnienia sprawnego systemu tacznosci radiowej na terenie
wojewddztwa w stopniu mozliwie wydajnym i niezawodnym.
Przedmiotowy cel zostanie osiaggniety w wyniku realizacji pro-
jektu.

16 | Wskaznik - nazwat®

Jednostka

Wartosé doce-
lowa zaktadana
W programie

Wartosc bazowa Wartosc docelowa

WSKAZNIKI PRODUKTU

Pojemnos$¢ nowych
lub zmodernizowa-
nych

placéwek opieki
zdrowotnej

osoby/rok

Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnos¢
lecznicza

sztuka

Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw
dziatajacychw
ramach systemu
Panstwowego
Ratownictwa
Medycznego

sztuka

WSKAZNIKI REZULTATU

130 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania i osi priorytetowej.
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Roczna liczba
uzytkownikow
nowych lub
zmodernizowanych
placéwek

opieki zdrowotnej

uzytkownicy/rok

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

17 Zrédta finansowania w min PLN 131

do
konca
2023

2024 | 2025

2026

2027

2028 2029

Razem

Wsparcie UE
(2+3)

1,71 | 171

0,85

4,27

FS

EFRR

1,71 | 171

0,85

4,27

Wktad krajowy
ogbtem
(5+6+7+8+9+10)

044 | 044

0,21

1,09

Budzet panstwa

0,44 | 0,44

0,21

1,09

Budzet wojewddz-
twa

Budzet pozosta-
tychjst

inne $rodki pu-
bliczne

Srodki publiczne
ogotem
(6+7+8+9)

10

Krajowe Srodki
prywatne

11

Razem
(1+4)

2,15 | 2,15

1,06

5,36

12

Poziom dofinan-
sowania UE [%]
poziom dofinansowa-
nia UE przeznaczonego
na projekt w %

79,71 | 79,71

79,71

79,71

13

Poziom wktadu
krajowego [%]
poziom dofinansowa-
nia krajowego prze-
znaczonego na projekt
w %

20,29 | 20,29

20,29

20,29

Cze$¢ B Harmonogram

Harmonogram za-

dan

Do konca
2023

2027

2028 2029

kwartat

kwartat

kwartat

kwartat

1|2

3

4112|3411

Catkowity termin
realizacji inwestycji

Zadanie 1:

131 7a zgoda 1Z mozliwe jest odstapienie od wypetnienia przedmiotowego punktu
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Czes¢ przygoto-
wawcza

Czesc¢ inwestycyjna

Zadanie 2:

Czesc przygoto-
wawcza

Czesc¢ inwestycyjna

Zadanie 3:

Czesc przygoto-
wawcza

Czesc¢ inwestycyjna

Zadanie 4:

Czesc przygoto-
wawcza

Czes¢ inwestycyjna

Zadanie 5:

Czes¢ przygoto-
wawcza

Czesc inwestycyjna

Zadanie 6:

Czes¢ przygoto-
wawcza

Czesc¢ inwestycyjna

Zadanie 7:

Czesc przygoto-
wawcza

Czesc¢ inwestycyjna
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15. Fiszka zgtoszeniowa do identyfikacji projektu jako uprawnionego do niekonkurencyjnego sposobu wyboru

Czesé A Informacije ogdlne

Numer i nazwa dziatania pro-

1 gramu FENIKS Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia
Wsparcie infrastrukturalne Centréw Zdrowia Psychicznego dla doro-
2 Nazwa projektu stych oraz osrodkow / zespotéw sSrodowiskowej opieki psychologicz-
nej i psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny)
3 L(?kallzaf:Ja IR e s Zakres terytorialny ogélnopolski
wiat/gmina
Planowana data ztozenia wnio-
4 sku o dofinansowanie (kwar- | kw. 2024 .
tat/rok)
iata r};o{z/poizeua data zakonczenia kwartat/rok
Przewidywany okres realizaciji wartat/ro
5 projektul32
11 kw. 2024 r. I kw. 2027 r.
6 Szacunkowy koszt catkowity w 234,32 min 2t
min PLN
Szacunkowy koszt kwalifiko-
7 234,32 min zt
walny w min PLN133 minz
8 Szac-unkowa kwota dofinanso- 234,32 min 2t
waniaw min PLN
Szacunkowa kwota dofinanso-
9 186,77 min zt
wania UEwmin PLN 86,77 minz
Wsparcie w niniejszym projekcie co do zasady nie bedzie stanowito po-
mocy publicznej, o ktérej mowa w art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjono-
waniu Unii Europejskiej, w rozumieniu zgodnym z orzecznictwem Try-
bunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskie;j.
el z(raLO\iva podstawa) Projekt bedzie realizowany zgodnie z zatwierdzonym Programem
pra\:jvna, p.o stawy prab\?.lne . Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-
10 zgodnosci pomocy publicznej z 2027, ktéry w pkt. 2.6.1.6 przewiduje: ,W celu szczegétowym 4.5

rynkiem wewnetrznym UE/
Przyczyna uznania, ze wsparcie
nie stanowi pomocy publicznej

wspierane beda w formie dotacji inwestycje podmiotdw publicznych i
prywatnych realizujacych zadania publiczne, nie generujace zyskoéw,
ktérych celem bedzie poprawa dostepnosci mieszkancéw do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych oraz wzmacnianie odpornosci i skuteczno-
$ci systemu ochrony zdrowia” (str. 165). W tym celu powiazano udzie-
lane wsparcie w ramach projektu z obowigzkiem udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

132 jako date rozpoczecia realizacji projektu nalezy rozumie¢ podpisanie gtéwnego kontraktu na roboty budowlane/dostawy/ustugi.
Datg zakonczenia realizacji projektu jest uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie inwestycji/odbior gtéwnych dostaw/ustug w ramach
projektu.

133 |nformacja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ luke finansowa badz ryczatt.
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swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz.U.z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.).

Pomoc publiczna moze wystapi¢ w przypadku udzielenia wsparcia
podmiotowi po spetnieniu tacznie nastepujacych przestanek:

e wsparcie jest udzielane przez panstwo lub ze srodkéw pan-
stwowych,

e stanowiono dla przedsiebiorcy warunki korzystniejsze od wa-
runkéw oferowanych na rynku,

e ma charakter selektywny (uprzywilejowuje okreslone przed-
siebiorstwo lub przedsiebiorstwa albo produkcje okreslonych
towarow,

e grozi zaktéceniem lub zaktéca konkurencje oraz wptywa na
wymiane handlowg miedzy panstwami cztonkowskimi UE

W przypadku niniejszego projektu ww. przestanki co do zasady nie
beda spetnione.

Wsparcie nie ma charakteru selektywnego, poniewaz o granty beda
mogty sie ubiegac wszystkie podmioty spetniajgce wymaganiadla CZP
dla dorostych w rozumieniu wprowadzanej reformy psychiatrii i ujete
w zatagczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwiet-
nia 2018 r.w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psy-
chicznego, w tym udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien na podstawie umowy za-
wartej

z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) w zakresie Centrum Zdro-
wia Psychicznego oraz podmioty udzielajagce swiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien na pod-
stawie umowy zawartej z NFZ w zakresie o$rodka / zespotu $rodowi-
skowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mto-
dziezy - | poziom referencyjny.

Ponadto wsparcie nie zaktéca konkurencji przez uprzywilejowanie
niektorych przedsiebiorstw lub produkcji niektérych wyrobéw.

Wsparcie nie jest celowane na zakup okres$lonych produktéw i wska-
zanych producentow.

Wsparcie nie bedzie skutkowato przysporzeniem na rzecz okreslo-
nego podmiotu, na warunkach korzystniejszych niz rynkowe.

Wsparcie nie wptywa réwniez na wymiane gospodarcza miedzy kra-
jami cztonkowskimi.

Dodatkowo, realizowana bedzie weryfikacja wystapienia pomocy pu-
blicznej. Na etapie sktadania wniosku o powierzenie grantu wniosko-
dawcy zobligowani zostang do wypetnienia testu pomocy publiczne;j.
Nastepnie testy te bedg weryfikowane przez Beneficjenta projektu
grantowego przy ocenie ww. wnioskéw wg opracowanej metodologii.

11

Potencjalny beneficjent

Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9,02-957 Warszawa
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12 | Koordynator projektu!3+ Dorota Olczyk, Zastepca Dyrektora IPiN ds. Ekonomicznych, Strategii
i Rozwoju, tel. (22) 45 82 514,
e-mail: sekretariatdl@ipin.edu.pl

13 | Opis projektu Dostepnosc¢ do swiadczen dla oséb z rozpoznaniami zaburzen psy-

chicznych nie jest obecnie realizowana w stopniu odpowiadajgcym po-
trzebom zdrowotnym. Zadna z dotychczasowych form opieki nie obej-
muje zasiegiem pacjentéw z catego kraju. Taki stan faktyczny implikuje
cel projektu, jakim jest zwiekszenie dostepnosci do kompleksowych
swiadczen psychiatrycznych realizowanych przez sie¢ placéwek psy-
chiatrycznych dla dorostych - Centrow Zdrowia Psychicznego oraz
osrodkoéw / zespotéw srodowiskowej opieki psychologicznej i psycho-
terapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny). Sprawne
dziatanie sieci zostanie zagwarantowane poprzez wsparcie infrastruk-
tury placowek.

W przypadku CZP istotnym jest zmiana struktury udzielanych $wiad-
czen poprzez zwiekszenie udziatu $wiadczen realizowanych w for-
mach zdeinstytucjonalizowanych. Skoordynowana opieka jakg zapew-
nia Centrum, oraz dostep do réznorodnych form leczenia, od opieki
stacjonarnej, poprzez opieke ambulatoryjng, do wsparcia udzielanego
w domu pacjenta jest odpowiedzig na specyficzne potrzeby pacjentéw
dotknietych zaburzeniami psychicznymi. Ponadto takie podejscie w
sposéb zdecydowany ogranicza stygmatyzacje pacjentéw z zaburze-
niami psychicznymi.

Przewidziane w projekcie dziatania w zakresie opieki psychiatrycznej
sgzgodne z celami i dziataniami opisanymiw rozdziale pt. Kierunkiroz-
woju wsparcia zdrowotnego w ramach procesu deinstytucjonalizacji
zatacznika nr 2 (,Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”) do dokumentu ,Zdrowa
Przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, bowiem realizacja pro-
jektu zwieksza szanse na osiggniecie rezultatéw wskazanych w ww.
strategii:

e ,Stworzenie pozaszpitalnych miejsc pobytu kryzysowego
przy kazdym CZP (pobyty krotkoterminowe) - do konca
2027 r.

e Do konica 2027 r. wsparcie infrastrukturalne CZP oraz pod-
miotow spetniajgcych warunki utworzenia CZP.”

e ,D02027 r.rozbudowa sieci osSrodkéw srodowiskowej opieki
psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy | stopnia refe-
rencyjnego.”

e Do 2027 r. wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczni-
czych uczestniczacych w realizacji nowego modelu ochrony
zdrowia dla dzieci i mtodziezy oraz podmiotéw wyrazajacych

134 W zaleznosci od instytucji osoba upowazniona / odpowiedzialna do przedstawiania informacji na temat projektu.
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ched do wtaczenia w nowy model opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy”1%.

Zwiekszenie szansy osiggniecia powyzszych rezultatéw nastapi po-
przez sfinansowanie doposazenia w sprzet do sprawowania komplek-
sowej opieki psychiatrycznej, jak réwniez przeprowadzenie niezbed-
nych prac budowlanych.

Zgodnie z ww. dokumentem, deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej
polega m.in. na zapewnieniu tej opieki w srodowisku lokalnym, a sie¢
CZP i DIM w petni realizuje ten cel. Ponadto wsparcie CZP przyczyni
sie do realizacji celu, jakim jest zmiana profilu udzielanych swiadczen
przez duze szpitale psychiatryczne®®¢ i w konsekwencji doprowadzi do
zmiany organizacji udzielania $wiadczen, bowiem wzmocnienie sieci
CZP powinno spowodowac ograniczenie przyjec ,ostrych” do mono-
profilowych szpitali psychiatrycznych, ograniczenie stygmatyzacji
zwigzanej z hospitalizacjg psychiatryczng oraz zwiekszenie jakosci i
kompleksowosci udzielanych $wiadczen, bowiem w CZP pacjent uzy-
ska petniejsza diagnoze, uwzgledniajgca choroby wspétistniejace przy
chorobach psychicznych.

Dziatania realizowane w ramach projektu wpisuja sie rowniez w Naro-
dowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Program ten zawiera
strategie dziatania majaca zapewni¢ obywatelom z rozpoznaniem za-
burzen psychicznych kompleksowa, wielostronng i powszechnie do-
stepna opieke zdrowotng oraz inne formy opieki i pomocy niezbedne
do zyciaw $rodowisku rodzinnym i spotecznym. W te strategie wpisuja
sie dziatania realizowane w projekcie, czyli zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen poprzez wzmocnienie i rozbudowe placéwek udzielaja-
cych $wiadczen psychiatrycznych w srodowisku lokalnym, w sposéb
kompleksowy oraz w otoczeniu przyjaznym dla pacjenta.

Projekt bedzie realizowany w formule grantowe]. Bedzie skierowany
do podmiotéw spetniajgcych wymagania dla CZP dla dorostych w ro-
zumieniu wprowadzanej reformy psychiatrii i ujetych w zataczniku nr
1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w
sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, w
tym udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psy-
chiatrycznaileczenie uzaleznien na podstawie umowy zawartej z NFZ
w zakresie Centrum Zdrowia Psychicznego oraz podmiotéw udzielaja-
cych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien na podstawie umowy zawartej z NFZ w zakresie
osrodka / zespotu srodowiskowej opieki psychologicznej i psychotera-
peutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny. W zwigzku z
tym przedmiotem projektu bedzie wsparcie zaréwno istniejacych, jak i
nowo tworzonych CZP dla dorostych oraz wsparcie istniejgcych DIM.

135 Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, stanowiaca zatacznik nr 2 do
dokumentu ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030r.",5.37,40,45,46

136 Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, stanowiaca zatacznik nr 2 do
dokumentu ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030r.",s.37
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Gtéwnga docelowg grupg wsparcia bedzie ogét mieszkancéw kraju ko-
rzystajacych ze swiadczen opieki psychiatryczne;j.

Planowanym rezultatem projektu jest zwiekszenie dostepnosci do
opieki zdrowotnej poprzez wsparcie reformy psychiatrii dorostych,
dzieci i mtodziezy. Rezultat zostanie osiggniety poprzez wzmocnienie
infrastruktury podmiotéw udzielajagcych $wiadczen w ramach opieki
srodowiskowej w obszarze zdrowia psychicznego dorostych oraz
dzieci i mtodziezy, w tym dostosowanie infrastruktury osrodkéw s$ro-
dowiskowej opieki do wymogoéw aktualnych rekomendacji dotycza-
cych udzielania swiadczen dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz wzmocnienie infrastruktury CZP.

Poprzez realizacje projektu i wzmocnienie infrastruktury systemu
Swiadczen opieki psychiatrycznej zwiekszy sie dostepnos¢ ustug, w
tym catodobowych, w lokalnym srodowisku oséb doswiadczajacych
kryzyséw psychicznych.

Planowany projekt pozwoli na zwiekszenie efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej oraz przyczyni sie do niwelowania réznic regional-
nych w dostepnosci do ustug zdrowotnych w zakresie psychiatrii.

W konsekwencji dziatan projektowych nastgpi poprawa jakosci $wiad-
czonych ustug zdrowotnych i wzmocnienie odpornosci systemu me-
dycznego. W leczeniu pacjentéw istotne jest sSrodowisko, w ktorym
przebywa pacjent - powinno ono by¢ otwarte, przyjazne i dostepne jak
najblizej miejsca zamieszkania pacjenta. Aby to osiggnaé, w projekcie
zostang dofinansowane placéwki, ktére powstaty w celu wspierania
pacjenta jak najblizej jego miejsca zamieszkania.

Zakres rzeczowy projektu obejmuje zabezpieczenie odpowiedniej in-
frastruktury dla realizacji Swiadczen psychiatrycznych realizowanych
w Centrach Zdrowia Psychicznego dla dorostych (CZP) oraz osrod-
kach / zespotach srodowiskowej opieki psychologicznej i psychotera-
peutycznej (I poziom referencyjny, DIM).

Grantobiorcy (CZP i DIM) bedg mogli ubiegac sie o dofinansowanie w
zakresie:

e prac budowlanych

e zakupu wyposazenia socjalno - bytowego

e zakupu wyposazenia biurowo-administracyjnego

e zakupu/instalacji urzadzen do prowadzenia monitoringu

e zakupu/instalacji infrastruktury IT oraz telekomunikacyjne;j

e zakupu wyposazenia medycznego i narzedzi diagnostycznych
e zakupu pomocy terapeutycznych

e zakupu srodkow transportu niezbednych do realizacji Srodo-
wiskowych swiadczen zdrowotnych.
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Szczegbtowe informacje m. in. dotyczace wysokosci i zakresu rzeczo-
wego grantéw zostang ujete w Regulaminie wyboru projektow doty-
czacych realizacji grantéw.

IPiN w ramach dziatan projektowych planuje przeprowadzenie co naj-
mniej dwdéch naboréw grantéw dla podmiotéw spetniajgcych opraco-
wane kryteria wyboru, przy czym jeden nabér bedzie dotyczyt wspar-
cia CZP, a drugi DIM. Granty bedg realizowane w trybie wyptaty zali-
czek i refundacji.

W czasie trwania projektu - od rozpoczecia do zakoriczenia - przewi-
dziano dziatania promocyjne, ktérych celem bedzie zachecenie swiad-
czeniodawcéw do przystapienia do naboréw wnioskéw oraz poinfor-
mowanie spoteczenstwa o celach i rezultatach projektu. Zaplanowano
m.in.:

e co najmniej jedng konferencje informacyjng przed naborem
grantowym, podczas ktérej uczestnicy zostang zapoznani z
zatozeniami projektu i warunkami przystapienia do projektu
grantobiorcow,

e uruchomienie strony internetowej poswieconej projektowi.

Cel gtéwny projektu:

Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
psychiatrii dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy oraz modernizacja in-
frastruktury CZP oraz DIM w celu poprawy funkcjonalnosci oraz
zwiekszenia komfortu leczenia (przebywaniaw CZP/ DIM) dla pacjen-
téw.

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”:

Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczeristwa

Narzedzie ze ,Zdrowej Przysztosci”:

Narzedzie 2.3 Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki, w tym
rozwoj srodowiskowych form opieki

Narzedzie 3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych

Fundusz:

EFRR

Cel szczegétowy:
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Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdro-
wotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

Typ projektu zgodnie z SzOP:

Wsparcie infrastrukturalne nowych i istniejagcych Centréw Zdrowia
Psychicznego dla dorostych, przenoszenie oddziatéw psychiatrycz-
nych ze szpitali monospecjalistycznych do szpitali wielospecjalistycz-
nych.

Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla wszystkich
trzech poziomoéw referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy.

Opis zgodnosci projektu z aktualng mapg potrzeb zdrowotnych i Kra-
jowym / Wojewédzkim Planem Transformacji (jesli dotyczy):

Mapa potrzeb zdrowotnych:

Niniejszy projekt realizowany w formule grantowej odpowiada na re-
komendowane kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowot-
nych: ,Rekomendowane jest otwarcie kolejnych CZP oraz wprowa-
dzanie zatozen reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy z nieodzowng ko-
niecznoscig otwarcia nowych placéwek leczenia we wszystkich for-
mach” oraz ,ze wzgledu na konieczng kontynuacje reformy psychiatrii
(...) oraz zwiekszenie dostepnosci do swiadczen, rekomendowane jest
zwiekszenie naktadow finansowych na psychiatryczng opieke zdro-
wotna w wydatkach ogétem na ochrone zdrowia”1%’.

Sytuacja dorostych®3®

Z informacji zamieszczonych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia dot.
map potrzeb zdrowotnych wynika, ze w 2019 r. system leczenia psy-
chiatrycznego byt nastawiony na opieke szpitalng i zdecydowanie bra-
kowato opieki srodowiskowej. Wzmocnienie tej opieki polega przede
wszystkim na wdrozeniu reformy, ktéra zaktada deinstytucjonalizacje
poprzez przejscie od opiekiinstytucjonalnej do opiekiudzielanej w $ro-
dowisku lokalnym opartej na swiadczeniach dziennych lub ambulato-
ryjnych. Ograniczenie udzielania $wiadczen w duzych instytucjach na
rzecz $wiadczen ambulatoryjnych daje mozliwos¢ lepszej koordynac;ji
Swiadczen oraz zmaksymalizowania efektow terapeutycznych. Reko-
mendacje zawarte w mapie potrzeb zdrowotnych wprost wskazuja na
koniecznos¢ wprowadzania zatozen reformy psychiatrii oraz zwiek-
szenia dostepnosci do swiadczen. Rekomendowane jest zwiekszenie
naktadéw finansowych na psychiatryczng opieke zdrowotna. Projekt

137 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, s. 301 (Dz.U. Mini-
stra Zdrowia, poz. 69).

138 Dane dotyczace zaréwno dzieci, jak i dorostych, zaprezentowano na podstawie informacji zawartych w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.U. Ministra Zdrowia, poz. 69)
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wpisuje sie w te rekomendacje poprzez wsparcie infrastruktury dzia-
tajacych i nowo tworzonych CZP, co wptynie na zwiekszenie dostep-
nosci tej formy opieki.

Sytuacja dzieci i mtodziezy’

Z danych map potrzeb wynika, ze w 2019 r. ze Swiadczen opieki psy-
chiatrycznej skorzystato 148,8 tys. pacjentéw ponizej 18. roku zycia.
Uzyskali oni tacznie 917,8 tys. porad, spedzili 765,8 tys. dni w opiece
stacjonarnej oraz dziennejw ramach $wiadczen opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. Wiekszos¢ (62,4%) porad zrealizowanych w po-
radniach psychiatrycznych /psychologicznych dla dzieci to porady le-
karskie. Psychoterapia indywidualna, porady psychologiczne czy od-
dziatywania grupowe/rodzinne byty realizowane w matym stopniu. W
niektérych powiatach porady byty udzielane rzadziej niz od ponie-
dziatku do pigtku, w niektérych zakres realizowanych porad byt bar-
dzo waski (np. wytacznie porady lekarskie). Oznacza to, Zze nawet przy
dostepnosci poradni na terenie danego powiatu moze sie okaza¢, ze
dostep do leczenia oferowanego przez poradnie jest ograniczony.

W przypadku dzieci dostep do kompleksowego leczenia psychiatrycz-
nego jest znaczaco bardziej utrudniony niz w przypadku dorostych
(Srednia odlegtos¢ od kazdej z czterech form leczenia zapewniajacych
kompleksowa opieke wyniosta wiecej niz 30 km w ponad 2 tys. gmin).
Rekomendowana w mapach potrzeb zdrowotnych konieczno$¢ wpro-
wadzania zatozen reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy poprzez m.in.
wzmacnianie dziatalnosci osrodkéw srodowiskowej opieki psycholo-
gicznej i psychoterapeutycznej | poziomu referencyjnego, ktére maja
by¢ dostepne w kazdym powiecie lub grupie powiatéw jest realizo-
wana w ramach niniejszego projektu. Dziatania wspierajace ww. reko-
mendacje polegaja na doposazeniu istniejgcych DIM tak, by mozna
byto zapewni¢ dostep do nowoczesnych form terapii i narzedzi tera-
peutycznych (gier, plansz, klockéw). Dodatkowo planuje sie przepro-
wadzenie rob6t budowlanych w celu stworzenia miejsc bardziej przy-
jaznych, a takze znajdujacych sie blizej miejsca zamieszkania. Dziatania
projektowe zmierzajg bowiem do wzmocnienia sieci mniejszych o$rod-
kéw, co sprzyja ograniczeniu stygmatyzacji, niecheci i obaw najmtod-
szych pacjentéw do podjecia leczenia w duzych o$rodkach psychia-
trycznych, ktére zazwyczaj sg oddalone od miejsca zamieszkania.
Mniejsze osrodki trudno utrzymac i trudno uzyskaé srodki inwesty-
cyjne naichutrzymanie, stad potrzebaich wsparcia w ramach projektu.

Krajowy Plan Transformacji (KPT)

Dziatania realizowane w projekcie sa zgodne z dziataniami wskaza-
nymi w KPT, w ktérym rekomenduje sie ,,Rozwéj podmiotow swiad-
czacych skoordynowang opieke psychiatryczna w oparciu o zatozenia
modelu $rodowiskowego (Centra Zdrowia Psychicznego)” (dziatanie
nr 2.7.1) oraz ,Upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia

245



psychicznego dzieci i mtodziezy..., w tym wzrost liczby osrodkéw | po-
ziomu referencyjnego nowego, (dziatanie nr 2.7.2)1%7

Zgodnie z KPT, najwazniejszym wyzwaniem w przypadku leczenia
dzieci i mtodziezy jest brak zaspokojenia potrzeb populacyjnych na
swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, utrudniony dostep
do kompleksowosci i koordynacji opieki, a takze potrzeba uwzglednie-
nia w opiece terapii Srodowiskowej i koordynacji opieki ze srodowi-
skiem szkolnym i rodzinnym. Dziataniem odpowiadajacym na te po-
trzebe, realizowanym w niniejszym projekcie, jest upowszechnienie
nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy po-
przez wspieranie sieci mniejszych placéwek, udzielajacych swiadczen
w srodowisku lokalnym, blisko miejsca zamieszkania.

Dzieki wsparciu finansowemu zaréwno CZP, jaki i DIM bedg mogty
rozwija¢ swoja dziatalno$¢, bowiem wsparcie uzyskane z grantu bedzie
przeznaczone na rozwoj obecnie funkcjonujacych oraz nowo tworzo-
nych placéwek. W ten sposdéb dziatania projektowe przyczynia sie za-
réwno do deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej, jak réwniez do
zwiekszenia dostepnosci do kompleksowych i lepszych jakos$ciowo
ustug w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Nazwa zadania Opis dziatania Szacunkowa warto$¢
kluczowe zadania, | krotki opis planowa- | catkowita zadania
Jakie beda realizo- | nych do podjecia [PLN]
wane w ramach dziatan skfadajacych | zwyszczegdlnieniem
projektu sie na dane zadanie wydatkow kwalifiko-
walnych
[ niekwalifikowalnych

Zadanienr 1 Realizacja prac bu- 115368 992,70
Wyposazenie dowlanych i zakupu
osrodkow / zespo- | wyposazenia przez
téw $rodowisko- osrodki / zespoty $ro-
wej opieki psycho- | dowiskowej opieki
logicznej i psycho- | psychologicznej
terapeutycznej i psychoterapeutycz-
oraz prace budow- | nej (DIM)
lane (DIM)
Zadanie nr 2 Realizacja prac bu- 114 300 000,00
Wyposazenie oraz | dowlanychizakupu
prace budowlane Wyposazenia przez
w centrach zdro- centra zdrowia psy-
wia psychicznego chicznego dla doro-
dla dorostych stych (CZP)
(CZP)
Zadanienr 3 Dziatania informa- 50 000,00
Informacjai pro- cyjno-promocyjne w
mocja projekcie
Koszty posrednie Zarzadzanie projek- | 4596 563,23

tem

- sprzet i wyposaze-

nie niezbedne do za-

rzadzania projektem,

139 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dn. 15.10.2021 r., (Dz.U. MZ, poz. 80), s. 46-47.
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- wynagrodzeniadla
zespotu zajmujacego
sie naborem granto-
biorcéw, wypraco-
waniem procedur do-
tyczacych realizacji
projektu,

- koszty mediéw, ar-
chiwizacji.

Projekt bedzie zarza-
dzany w oparciu o
zespot projektowy
powotany

z pracownikéw IPiN.
14 Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o0 zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rod-
kéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposdb niekonkurencyjny moga
by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu na cha-
rakter lub cel projektu, bedg podmioty jednoznacznie okreslone przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepisow
odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, IIT lub terytorial-
nego planu sprawiedliwe]j transformacji, o ktérym mowa w art. 11 roz-
porzadzenia FST, lub

Uzasadnienie dla wyboru pro- 3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub
jektu w sposéb niekonkuren- 4) dotycza pomocy technicznej

Przedmiotowy projekt dotyczy realizacji zadan publicznych, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca jest jednoznacznie
okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.

Zasadnos$¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika
rowniez wprost z zapiséw Programu Fundusze Europejskie na Infra-
strukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS 2021-2027) oraz
Szczegbétowego Opisu Priorytetow FEnIKS 2017-2021. Dziatania po-
dejmowane w ramach inwestycji s3 niezbedne dla osiggniecia gtéw-
nego rezultatu, jakim jest zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotne;j.

Z uwagi na strategicznos¢ i unikalnos¢ projektu, charakter prowadzo-
nej przez Instytut Psychiatrii i Neurologii dziatalnosci statutowej, za-
sadne jest zastosowanie trybu niekonkurencyjnego do wyboru przed-
miotowego projektu.

15 | Wypetnienie celéw programu Cel szczegdtowy 4.5 Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdro-
FEnIKS4! wotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowe;j.

140 Zgodnie z pkt 130 niniejszego Systemu wyboru i oceny.

141 Opis, w jaki sposob i w jakim stopniu projekt przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych dziatania.
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16

Wskaznik - na-
Zwal42

Jednostka

Wartosc bazowa

Wartos¢ docelowa

Wartos¢  docelowa
zaktadana w progra-
mie

WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba wspartych
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnos¢
leczniczg (produktu)

sztuka

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

Liczba wspartych
podmiotéw leczni-
czych udzielajacych
Swiadczen w zakre-
sie psychiatriina l i
Il poziomie referen-
cyjnym (produktu)

sztuka

317

413

Pojemnos¢ nowych
lub zmodernizowa-
nych placéwek
opieki

zdrowotnej (pro-
duktu)

osoby/
rok

647 229

680675

8449 669

Liczba wspartych
nowych i istnieja-
cych Centréw Zdro-
wia Psychicznego
(produktu)

sztuka

100

nie dotyczy

Liczba wspartych
istniejagcych Cen-
tréow Zdrowia Psy-
chicznego (pro-
duktu)

sztuka

84

nie dotyczy

Liczba wspartych
nowych Centréw
Zdrowia Psychicz-
nego (produktu)

sztuka

16

nie dotyczy

WSKAZNIKI REZULTATU

Rocznaliczba
uzytkownikéw
nowych lub
zmodernizowanych
placowek

opieki

zdrowotnej (rezul-
tatu)

uzytkow-
nicy/rok

4154 393

4362030

8355579

142 Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami - powigzane ze wskaznikami na poziomie dziatania | osi priorytetowej.
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17 Zré6dta finansowania w min PLN

2024

2025

2026

2027

Razem

Wsparcie UE
(2+3)

0,77

92,20

92,56

1,24

186,77

FS

EFRR

0,77

92,20

92,56

1,24

186,77

1N

Whktad krajowy ogétem
(5+6+7+8+9+10)

0,20

23,47

23,57

0,31

47,55

Budzet panstwa

0,20

23,47

23,57

0,31

47,55

Budzet wojewddztwa

Budzet pozostatych jst

inne Srodki publiczne

NO| 00| | ONf »n

Srodki publiczne ogétem
(6+7+8+9)

Krajowe $rodki prywatne

11

Razem
(1+4)

0,97

115,67

116,13

1,55

234,32

12

Poziom dofinansowania UE
[%]

poziom dofinansowania UE prze-
znaczonego na projekt w %

79,71

79,71

79,71

79,71

79,71

13

Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajo-

wego przeznaczonego na projekt
w %

20,29

20,29

20,29

20,29

20,29




Harmonogram zadan

Do konca

2023 2024 2025 2026 2027
kwartat kwartat kwartat kwartat kwartat
2134 2|3 2|3 2|3 2|3

Catkowity termin realiza-
cji inwestycji

Zadanie 1: Wyposazenie
osrodkéw / zespotow Sro-
dowiskowej opieki psy-
chologiczneji psychote-
rapeutycznej oraz prace
budowlane

Czesé przygotowawcza

Czesc inwestycyjna

Zadanie 2:

WYyposazenie oraz prace
budowlane w centrach
zdrowia psychicznego dla
dorostych

Czesc¢ przygotowawcza

Czes¢ inwestycyjna

Zadanie 3:

Informacja i promocja

Czesc przygotowawcza

Czesc inwestycyjna

Koszty posrednie
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