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Ministerstwo Zdrowia

Departament Oceny Inwestycji

Zatgcznik nr 2 do Ogfoszenia o konkursie

PROPOZYCJA PROJEKTU STRATEGICZNEGO

W ZAKRESIE DOFINANSOWANIA ZADAN POLEGAJACYCH NA BUDOWIE, PRZEBUDOWIE, MODERNIZACJI LUB

DOPOSAZENIU INFRASTRUKTURY STRATEGICZNEJ PODMIOTOW LECZNICZYCH UDZIELAJACYCH SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA DZIECI W RAMACH SUBFUNDUSZU INFRASTRUKTURY STRATEGICZNEJ *

Instrukcja wypetnienia:

Wszystkie tabele z danymi liczbowymi zamieszczone w propozycji projektu strategicznego sq dostepne w formie edytowalnej w pliku Excel,
stanowigcym zatqcznik nr 4 do Formularza propozycji projektu strategicznego. Po wypetnieniu pliku Excel, odpowiednie tabele wklei¢ do
Formularza, oraz zatgczy¢ plik Excel.

Formularz wypetnic przy zastosowaniu: czcionki Calibri 10, kolor czarny; tekst wyjustowany, dopuszczalne akapity 1,0 cm; odstepy O pkt.;
interlinia: wielokrotnosé, co 1,08.

Formularz propozycji projektu strategicznego wypetni¢ w sposob precyzyjny i czytelny. Ograniczy¢ sie do najwazniejszych informacji, unika¢
zbednych opiséw, nieistotnych z punktu widzenia realizacji projektu strategicznego.

Wypetni¢ wszystkie pola. W przypadku, gdy pole nie dotyczy danej propozycji projektu strategicznego lub wnioskodawcy, wpisac ,nie
dotyczy”.

I. WNIOSKODAWCA

1.1. Nazwa wnioskodawcy dane zgodne z KRS

1.2. Adres wnioskodawcy dane zgodne z KRS

1.3. Adres ePUAP adres skrytki ePUAP

1.4. Nr KRS nadany numer w KRS

1.5. Osoba uprawniona do reprezentacji dane zgodne z KRS
wnioskodawcy?

l.6. Osoba wyznaczona do kontaktéow imie, nazwisko, numer telefonu, e-mail
merytorycznych

1.7. Nazwa propozycji projektu strategicznego tytut zrozumiaty i syntetyczny, wskazujgcy na planowany efekt medyczny

1.8. Miejsce realizacji propozycji projektu miejscowos¢, kod pocztowy, nazwa ulicy, numer budynku, nr ewidencyjny dziatki,
strategicznego obreb

1.9. Termin realizacji propozycji projektu planowany termin rozpoczecia i zakonczenia inwestycji w  formacie:

strategicznego

dzieri/miesigc/rok

10 ktérym mowa w rozdziale 3 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz.U. poz. 1875).

2 W przypadku gdy umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy nie wynika z informacji zawartej w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS) do
propozycji projektu strategicznego dofqczy¢ petnomocnictwo, ktére ma forme dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do reprezentacji wnioskodawcy.
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Il. OPIS INWESTYCIJI

Opis inwestycji okreslajgcy co najmnie;:

cel gtéwny i cele szczegétowe inwestycji, biorgc pod uwage zidentyfikowane wyzwania;

opis zakresu technicznego inwestycji: gtowne zatoZenia inwestycji; charakter inwestycji (modernizacja, budowa nowych budynkdw,
przebudowa, doposazenie, itp.); ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych; graficzna wizualizacja planowanej inwestycji (do
wklejenia opcjonalnie);

opis zaktadanych efektow z realizacji inwestycji: planowane zmiany organizacyjne; konsolidacja medycznych i niemedycznych komorek
organizacyjnych wnioskodawcy - o ile przewidziane w ramach propozycji projektu strategicznego.
Opis inwestycji nie moze przekraczac¢ 6000 znakow (trzy strony).
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I1l. STRUKTURA KOSZTOW INWESTYCJI

l11.1. WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (WKI)
Wyliczy¢ Wartos¢ Kosztorysowq Inwestycji (WKI) zgodnie z rozporzqdzeniem Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. Nr 238, poz. 1579).
WKI okresla sie za pomocq wskaznikow cenowych w uktadzie 7 grup kosztow, wyszczegdlnionych w § 6 ust. 2 ww. rozporzqdzenia.
W przypadku uwzgledniania rezerwy od kosztow robdt budowlanych i instalacyjnych, uwzglednia sie jg w koszcie danej grupy w wysokosci do:
— 10% - dla obiektow nowych;
— 15% - dla przebudowy, rozbudowy, modernizacji - do wykorzystania w przypadku, gdy kwoty wynikajgce z rozstrzygniecia w procedurze
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego okazq sie wyzsze niz wartosci dla tych robot zaplanowane szacunkowo w WKI lub
wyniknety roboty nieprzewidziane w trakcie planowania zadania.

Lp. GRUPA KOSZTOW WARTOSC
w zt (brutto)

Pozyskanie dziatki budowlanej

Przygotowanie terenu i przytqczenia obiektow do sieci
Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych

Wyposazenie

N AWM R

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska
oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
RAZEM

111.2. ZRODLA FINANSOWANIA INWESTYCJI
Wykazac wszystkie zrédta finansowania inwestycji w ztotych brutto w podziale na lata z wyodrebnieniem naktaddw juz poniesionych.

Wyliczyc:

—  WKI (kol. 8 w ponizszej tabeli) - jako suma naktadéw poniesionych i wysokosci finansowania poszczegdlnych Zrédet finansowania
w kolejnych latach. WKI (kol. 8 w ponizszej tabeli) rowna sie wartosci WKI wykazanej w punkcie I11.1.

— Procentowy udziat (%) (kol. 9 w ponizszej tabeli) - jako udziat danego Zrddta finansowania w WKI wyrazony w %; wynik zaokrggli¢ wg zasady
matematycznej: ,,zaokrqglania do najblizszej wartosci catkowitej”.

. Naktady WKI Procentowy
Lp. | RODZAJE ZRODEL FINANSOWANIA poniesione® | 2022 | 2023 | 2024 2025 | (-) | 2434445464(..) udziat (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Whnioskowane Srodki z Subfunduszu
infrastruktury strategicznej
2. | Srodki wtasne
3. | Srodkiz innych rédet, w tym:
3.1 | Srodki z Unii Europejskiej
3.2 | Jakie?
RAZEM 100%

3 Wykazaé $rodki poniesione przed ztozeniem propozycji projektu strategicznego, ktére stanowiq wkfad wiasny i stanowiq jedno ze zrédet
finansowania inwestycji.
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IV. ZAKRES RZECZOWY Z PLANOWANYMI EFEKTAMI

IV.1. ZAKRES RZECZOWY INWESTYCJI | OCENA STANU TECHNICZNEGO ISTNIEJACEJ INSFRASTRUKTURY
Wymieni¢ komdrki organizacyjne objete inwestycjg.
Do wymienionych komdrek organizacyjnych przypisac:
— ocene stanu technicznego przed inwestycjq. Dokonac oceny na podstawie kryteriow i nadac odpowiedniq kategorie A, B, C, D, zgodnie
z Instrukcjg oceny stanu technicznego infrastruktury wnioskodawcy stanowigcej zatgcznik nr 2 do Kryteriow oceny propozycji projektow
strategicznych (ocenie stanu technicznego podlega powierzchnia catkowita wykazana w kolumnie 3 ponizszej tabeli);
— powierzchnie catkowitq wyrazong w m? — przed inwestycjq i po inwestycji;
— liczbe tézek wyrazong w sztukach — przed inwestycjq i po inwestycji.
Wykazac powyzsze dane wg stanu na dzieri ogtoszenia konkursu.
W ponizszej tabeli ujeto przyktadowe zapisy do usuniecia w trakcie wypetniania Formularza i uzupetnienia danymi odnoszgcymi sie do inwestycji.

Ocena stanu Powierzchnia catkowita Liczba tézek
technicznego (m?) (szt.)
Lp. KOMORKI ORGANIZACYINE infrastruktury przed Przed Po Przed Po
OBJETE INWESTYCIA inwestycjq inwestycja = inwestycji = inwestycja | inwestycji

(kat. A, B, C, D)

0 1 2 3 4 5 6
1. | np. Oddziat (nazwa oddziatu/komorki organizacyjnej) np. A np. 500 np. 500 np. 20 np. 20
2. | np. Oddziat (nazwa oddziatu/komdrki organizacyjnej) np. C np. 300 np. 400 np. 10 np. 15
3. | np. Poradnia (nazwa wtasna) np. D np. 200 np. 250 np. 0 np. 0
4. | np. Poradnia (nazwa wtasna) np. D np. 150 np. 200 np. 0 np. 0
5. | np. Diagnostyka (nazwa wtasna) np. B np. 0 np. 150 np. 0 np. 0
6.

RAZEM 1150 1500 30 35

IV.2. DOKUMENTACIJA ZDJECIOWA

Zatqczy¢ do propozycji projektu strategicznego dokumentacje zdjeciowq obrazujgcq stan techniczny komdrek organizacyjnych objetych
ocengq i wymienionych w tabeli w pkt IV.1. w liczbie co najmniej po 2 szt. dla kazdej komdrki organizacyjnej. W nazwie pliku/ zdjecia wskazac
nazwe komorki organizacyjnej, ktorej ono dotyczy.

Whpisac liczbe zatgczonych zdjec.

. - liczba zdjec obrazujgcych stan techniczny komdrek organizacyjnych objetych oceng i wymienionych w tabeli w
.. szt.
pkt IV.1.

V. HARMONOGRAM REALIZACJI INWESTYCJI

Oznaczyc¢ poszczegolne fazy realizacji inwestycji poprzez zaznaczenie kolorem komdrek odpowiadajgcym kwartatom realizacji danej fazy
inwestycji.

2022 2023 2024 2025 2026
1Q(2a(3af4a|1Q|2Q|3a|4Q|1Q|2a|3a|4Q|1Q|2Q|3Qf4Q|1Q|2Q|3Q|4Q

Lp. Fazy

1. | Program Funkcjonalno-UzZytkowy

Wybdr wykonawcy na opracowanie
dokumentacji projektowej —

2. | rozpoczecie i zakoriczenie (w tym
zawarcie umowy na opracowanie
prac projektowych)
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Opracowanie dokumentacji
projektowej

Uzyskanie ostatecznej decyzji o
pozwoleniu na budowe

Wybdr generalnego wykonawcy,
5. | - (w tym zawarcie umowy o roboty
budowlane)

6. | Prace budowlane

7. | Wyposazenie

Odbidr inwestycji w tym uzyskanie
decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie

VI. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY SPELNIENIA KRYTERIOW FORMALNYCH

VIA. Zakwalifikowanie do wtasciwego poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej?

Whpisaé nazwe wojewddztwa i date wykazu Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomdow systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, sporzqgdzonego przez dyrektora wtasciwego wojewddzkiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia i ogtoszonego w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu dla danego wojewddztwa® - wg stanu na dzien
ogfoszenia konkursu.

Lp. | Wojewddzki Oddziat NFZ — podac wojewddztwo Data wykazu swiadczeniodawcow

4 Wnioskodawca jest podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczeri opieki
zdrowotnej na poziomach, o ktérych mowa w art. 95/ ust. 2 pkt 4—-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdzn. zm.). W przypadku gdy propozycje projektu strategicznego sktada uczelnia
medyczna, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 711 z pézn. zm.),
w imieniu podmiotu leczniczego dla ktérego uczelnia ta jest podmiotem tworzgcym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 tej ustawy, warunki okreslone
powyzej dotyczq podmiotu leczniczego jako wnioskodawcy.

> Na podstawie art. 95n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
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VI.B. Minimalna liczba grup zakreséw $wiadczeri® w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczer
opieki zdrowotnej dla dzieci’

Wykazac¢ zawarte umowy z podaniem: danych umozliwiajgcych ich identyfikacje (numery uméw/aneksow), dat ich zawarcia oraz
przypisaniem numerdow grup zakresow swiadczen udzielanych dla dzieci w ramach danej umowy - wg stanu na dzieri ogtoszenia konkursu.
Aby wykazac¢ w propozycji projektu strategicznego 1 grupe zakresow wystarczy posiada¢ umowe w co najmniej 1 zakresie swiadczen.
Zatqcznik nr 1 do Kryteriow oceny propozycji projektow strategicznych okresla numery grup zakresow swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci.

Lp. Numer umowy Data zawarcia Numery grup zakresow swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci

1.

(...)

VI.C. Posiadanie opinii o celowosci inwestycji (OCI)®

Podac dane identyfikujgce OCI, numer, date wydania, instytucje dokonujgcg oceny i wydajgcg OCl oraz podac uzyskany catkowity wynik
punktowy. W przypadku posiadania kilku OCI sktadajgcych sie na zakres propozycji projektu strategicznego, podac¢ ww. dane dla wszystkich
opinii.

Lp | Zakres informacji o posiadaniu OCI Dane identyfikujgce OCI
1. numer opinii

2. data wydania opinii

3. instytucja dokonujgca oceny i wydajgca opinie

4. catkowity wynik punktowy w opinii/ opiniach o celowosci inwestycji

6 Zakres swiadczeri w rozumieniu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdéw o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.) oraz Zarzqdzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pézn. zm., Zarzqdzenia Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczeri - leczenie dzieci dorostych ze $pigczkq z pézn.zm., Zarzgdzenia Nr 7/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
stycznia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznienri z pozn.zm.

7 W rodzaju leczenie szpitalne w zakresie swiadczeri dla dzieci psychiatrii i leczenia uzaleznieri (w warunkach stacjonarnych na oddziatach
szpitalnych), rehabilitacji leczniczej (w warunkach stacjonarnych na oddziatach szpitalnych), koordynowanej opieki nad kobietq w cigzy.

8 Zgodnie z ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz.
1398 z p6zn. zm.) — wnioskodawca posiada wazng opinie o celowosci inwestycji (OCl) zgodnq z zakresem propozycji projektu strategicznego.
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VI.D. Posiadanie opinii ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego o efektywnosci inwestycji w formule PPP°
Podac dane identyfikujgce opinie, numer i date wydania - dotyczy inwestycji, w ktorej planowana kwota finasowania z budzetu panstwa
przekracza 300 min zt. Opinie zatgczyc do propozycji projektu strategicznego w formie zatgcznika.

W przypadku gdy nie dotyczy, wpisac , nie dotyczy” w ponizszym polu.

- z uwagi na planowangq kwote finansowania z budzetu panstwa lub gdy opinia nie jest wymagana.

W przypadku gdy dotyczy uzupetnic ponizszq tabele.

Lp. | Zakres informacji o posiadanej opinii Dane identyfikujgce opinie
numer opinii
2. data wydania opinii

VL.E. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane
Wypetni¢ oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 6 do Formularza.

VIl. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY SPELNIENIA KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH

VII.1. Liczba grup zakresdw swiadczen dla dzieci finansowanych ze sSrodkéw publicznych udzielanych przez wnioskodawce

Wskazac grupy zakresow swiadczen dla dzieci udzielanych przez wnioskodawce, o ktérych mowa w zatqczniku nr 1 do Kryteriow oceny
propozycji projektow strategicznych (aby wpisac TAK przy danej grupie zakresow, wystarczy gdy wnioskodawca udziela sSwiadczern w co
najmniej jednym zakresie z danej grupy) - wg stanu na dzien ogtoszenia konkursu.

Lp. | Grupa zakresow TAK/NIE | Lp. | Grupa zakresow TAK/NIE Lp. Grupa zakreséw TAK/NIE
1. 03.4011 13. 03.4281 25. 03.4611
2. 03.4021 14. 03.4341 26. 03.4621
3. 03.4031 15. 03.4401 27. 03.4631
4. 03.4051 16. 03.4421_KOC 1 28. 03.4641
5. 03.4071 17. 03.4501 29. 03.4651

9 Zgodnie z art. 133b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 305, z pézn. zm.) - w przypadku, gdy
planowana kwota finansowania inwestycji z budzetu panstwa przekracza 300 miliondw ztotych, instytucja jest zobowigzana uzyskac niewigzqcq
opinie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego w przedmiocie sposobu realizacji inwestycji, w zakresie czy planowana realizacja
inwestycji nie bytaby efektywniejsza w formule Partnerstwa Publiczno-Prywatnego (tzw. test PPP).
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6. 03.4081 18. 03.4551 30. 03.4657
7. 03.4101 19. 03.4561 31. 04.4701
8. 03.4131 20. 03.4571 32. 04.4705
9. 03.4201 21. 03.4581 33. 04.4733
10. | 03.4221 22. 03.4601_OKULISTYKA 34. 04.4751
03.4601_03.4602
11. | 03.4261 23. | _OPERACIE_WAD_SERCA 35. 05.4306
12. | 03.4273 24. 03.4604 36. 03.4421_KOC 2

VII.2. Udzielanie dzieciom $wiadczeri gwarantowanych z zakresu $wiadczer wysokospecjalistycznych®
Wskazac zakresy gwarantowanych swiadczer wysokospecjalistycznych dla dzieci udzielanych przez wnioskodawce - wg stanu na dzien
ogfoszenia konkursu.

Lp. Nazwa swiadczenia TAK/NIE Lp. Nazwa swiadczenia wysokospecjalistycznego TAK/NIE
wysokospecjalistycznego

1. przeszczepienie wgtroby 4. przeszczepienie serca i ptuca

2. przeszczepienie serca 5. przeszczepienie komadrek wysp trzustkowych

3. przeszczepienie ptuca 6. przeszczepienie komdrek przytarczyc

VIl.3. Udzielanie dzieciom $wiadczeri gwarantowanych w priorytetowych dziedzinach medycyny**
Wskazac priorytetowe dziedziny medycyny, w ktorych wnioskodawca udziela swiadczen gwarantowanych dla dzieci - wg stanu na dzien
ogfoszenia konkursu.

Lp. Nazwy priorytetowych dziedzin TAK/NIE Lp. Nazwy priorytetowych dziedzin TAK/NIE
1. chirurgia dziecieca 5. onkologia i hematologia dziecieca

2. kardiologia dziecieca 6. pediatria

B neonatologia 7. psychiatria dzieci i mtodziezy

4. neurologia dziecieca

10 Swiadczenie wysokospecjalistyczne w rozumieniu Zarzqdzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne z pézn. zm.

11 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U. poz. 1156 z pdzn.
zm.).
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VII.4. Zakazenia szpitalne

Opisac, czy w wyniku realizacji inwestycji nastgpi obnizenie ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych w oddziatach lub w innych komdrkach
organizacyjnych wnioskodawcy objetych inwestycjq oraz opisa¢ podejmowane dziatania w tym zakresie.

Opis nie moze przekracza¢ 500 znakow.

VIL.5. Dostep do rehabilitacji

Opisac, czy w wyniku realizacji inwestycji u wnioskodawcy nastgpi zwiekszenie dostepnosci do swiadczenn gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej w warunkach: ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub oddziatu dziennego i stacjonarnych. Opisa¢ podejmowane
dziatania w tym zakresie.

Opis nie moze przekraczac 1000 znakdw - ok. pot strony.

VII.6. Liczba swiadczonych hospitalizacji u dzieci
Podac liczbe swiadczonych hospitalizacji u dzieci (dane za rok 2019 albo 2020 — rok sprawozdawczy do wyboru przez wnioskodawce).

Lp. Zakres danych Liczba/ Rok
1. liczba swiadczonych hospitalizacji u dzieci
2. rok sprawozdawczy
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VIL.7. Liczba swiadczonych hospitalizacji zabiegowych u dzieci
Podac liczbe swiadczonych hospitalizacji zabiegowych u dzieci (dane za rok 2019 albo 2020 — rok sprawozdawczy do wyboru przez
wnioskodawce).

Lp. Zakres danych Liczba/ Rok

1. liczba swiadczonych hospitalizacji
zabiegowych u dzieci

2. rok sprawozdawczy

Hospitalizacja zabiegowa — hospitalizacja, w ramach ktdrej sprawozdano swiadczenie zabiegowe wymienione w zatgczniku 1a lub
Swiadczenie wymienione w Zatgczniku nr 1w lub 1ws do zarzqdzer Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, niezaleznie od dtugosci
trwania pobytu pacjenta.

VII.8. Dostepno$¢ architektoniczna dla 0séb ze szczegélnymi potrzebami'?
Wskazac zakresy dostepnosci architektonicznej, ktore w wyniku realizacji inwestycji zostang zapewnione osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

Lp. Zakres doste_pnos’ci architektonicznej TAK/ NIE

1. ,wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne budynkow, czyli mozliwos¢ poruszania sie po
pietrach i pomiedzy pietrami”

2. ,dostep do wszystkich pomieszczer, z wytgczeniem pomieszczern technicznych w budynku”

3. ,informacje na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub
gtosowy czyli umieszczony w budynku np. schemat pomieszczen, tyflomapa, infokiosk, ktére pomogg
w szczegdlnosci osobie z niepetnosprawnosciq wzroku lub stuchu w lokalizacji pomieszczen w budynku”

4. ,wstep do budynku osobie z psem asystujgcym”

5. ,mozliwos¢ ewakuacji dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami lub zapewnienie im innego sposobu ratunku
(poprzez odpowiednie procedury, sprzet czy sygnalizacje)”

VI1.9. Efektywnos¢ ekonomiczna inwestycji — NPV
Wyliczy¢ efektywnos¢ inwestycji rzeczowej metodqg wartosci biezgcej netto (net present value - NPV), wyrazonej wskaznikiem NPV.
W przypadku ujemnego NPV zinterpretowac i uzasadni¢ wynik. Opis nie moze przekraczac 500 znakow.

Wzér do wyliczen:

NCF;

NPV =Y\ G

NCF - przeptywy pieniezne netto
k - odpowiednia rynkowa stopa kapitalizacji
n - czas Zycia efektu inwestycji w latach

12 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. poz. 1696 z pozn. zm.).
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NPV =

Interpretacja ujemnego wyniku:

VI1.10. WskaZnik obtozenia t6zek w komdrkach organizacyjnych wnioskodawcy, w ktérych udzielane sg Swiadczenia opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Swiadczen dla dzieci

Wyliczyé wskaznik obtozenia standardowego tozek dla istniejgcych komdrek organizacyjnych (dane za rok 2019 albo 2020 — rok
sprawozdawczy do wyboru przez wnioskodawce), w ktérych udzielane sq swiadczenia dla dzieci wg wzoru:
lloraz:
liczby osobodni zrealizowanych w komdrkach organizacyjnych udzielajgcych swiadczen dzieciom, rozumianej jako rdoznica daty konca i
poczqtku pobytu w komdrkach organizacyjnych udzielajgcych Swiadczen dzieciom (+ 1 dzieri w przypadku pobytu jednodniowego)
i
liczby osobodni zrealizowanych w komdrkach organizacyjnych udzielajgcych swiadczen dzieciom w ciggu roku pomnozonej przez liczbe tézek
sprawozdanych ~w  komodrkach  organizacyjnych  udzielajgcych  swiadczen  dzieciom (dane nt. liczby tdézek pochodzg
Z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosc Leczniczg)

x 100%
Lp. Zakres danych Wartosé wskaznika (%)/ Rok
1. wskaznik obfoZenia tézek
2. rok sprawozdawczy
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VII.11. Udziat w ksztatceniu przeddyplomowym lekarzy*?

/NN

Ministerstwo Zdrowia

Wskazad, czy wnioskodawca uczestniczy w ksztatceniu przeddyplomowym lekarzy - wg stanu na dzien ogtoszenia konkursu.

Lp. Informacja o ksztatceniu przeddyplomowym lekarzy TAK/ NIE

1. wnioskodawca nie prowadzi ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy

2. wnioskodawca prowadzi ksztatcenie przeddyplomowe lekarzy

3 wnioskodawca prowadzi ksztatcenie przeddyplomowe lekarzy w zakresie udzielania Swiadczer opieki
zdrowotnej dla dzieci

VII.12. Udziat w szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy**

Wskazac dziedziny szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, o ile wnioskodawca uczestniczy w ksztatceniu lekarzy w zakresie stazu
podstawowego oraz stazy kierunkowych - wg stanu na dzieri ogtoszenia konkursu.

Lp. Wykaz specjalizacji lekarskich TAK/NIE | Lp. | Wykaz specjalizacji lekarskich TAK/NIE
1. w dziedzinie pediatrii 9. w dziedzinie otolaryngologii dzieciecej
2. W dziedzinie chirurgii dzieciecej 10. | w dziedzinie pediatrii metabolicznej
3. W dziedzinie chordb ptuc dzieci 11. | wdziedzinie urologii dzieciecej
4. w dziedzinie endokrynologii i diabetologii 12. | wdziedzinie neonatologii
dzieciecej
5. w dziedzinie gastroenterologii dzieciecej 13. | wdziedzinie psychiatrii dzieci i mftodziezy
w dziedzinie kardiologii dzieciecej 14. | wdziedzinie onkologii dzieciecej i hematologii
7. w dziedzinie nefrologii dzieciecej 15. | w zakresie stazy kierunkowych obejmujqcych
bezposrednie udzielanie Swiadczer
zdrowotnych dla dzieci
8. w dziedzinie neurologii dzieciecej
13 Art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z p6zn. zm.).

14 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. poz. 1566 z pozn. zm.).
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VII.13. Udziat w ksztatceniu klinicznym pielegniarek i/lub potoznych realizowanym w ramach ksztatcenia przeddyplomowego
lub podyplomowego?®

Wskazad, czy wnioskodawca uczestniczy w ksztatfceniu klinicznym lub w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i /lub potoznych
realizowanym w ramach ksztatcenia przeddyplomowego lub podyplomowego -- wg stanu na dzier ogtoszenia konkursu.

Lp. | Udziat w ksztafceniu pielegniarek i/lub pofoznych TAK/NIE
1. wnioskodawca nie uczestniczy w ksztatceniu klinicznym pielegniarek lub pofoznych,
realizowanym w ramach ksztatcenia przeddyplomowego lub podyplomowego

2. wnioskodawca uczestniczy w ksztatceniu klinicznym pielegniarek lub potfoZznych,
realizowanym w ramach ksztatcenia przeddyplomowego

3. whnioskodawca uczestniczy w ksztatceniu klinicznym pielegniarek Ilub pofoznych,
realizowanym w ramach ksztatcenia podyplomowego

VII.14. Stopien zaawansowania przygotowania inwestycji
Wskazac stopien przygotowania inwestycji do realizacji wraz ze wskazaniem daty opracowania adekwatnego dokumentu w formacie:
dzien/miesigc/rok - wg stanu na dzier ogtoszenia konkursu.

Lp.  Stopien zaawansowania przygotowania inwestycji TAK / NIE Data opracowania
1. posiadanie zarysu inwestycji, wstepnej koncepcji

2. posiadanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego

3. posiadanie dokumentacji projektowej

4. posiadanie prawomocnego pozwolenia na budowe

VI.15. Posiadanie akredytacji Ministra Zdrowia'®
Wykazac posiadanie akredytacji Ministra Zdrowia oraz podac dane jq identyfikujgce - wg stanu na dzien ogtoszenia konkursu.
W przypadku gdy nie dotyczy nalezy wpisac w poszczegolne komorki , nie dotyczy”.

Lp. | Zakres informacji o posiadaniu akredytacji Dane identyfikujgce akredytacje

numer identyfikujgcy akredytacje

data uzyskania akredytacji

data waznosci akredytacji

B Wi

instytucja dokonujgca oceny akredytacyjnej

5, informacja, ze wnioskodawca jest w okresie przygotowawczym do
przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej

15 Ksztatcenie przeddyplomowe, o ktérym mowa w art. 52 ust. 3 i art. 53 ust. 3 oraz ksztatcenie podyplomowe, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 479 z pézn. zm.).
16 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2016 poz. 2135 z pdzn. zm.).
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VII.16. Posiadanie certyfikatu z zakresu systemu zarzadzania jakoscig'’
Wykazac posiadanie certyfikatu ISO 9001 oraz podac dane go identyfikujgce - wg stanu na dzien ogfoszenia konkursu.

Lp. | Zakres informacji o posiadaniu certyfikatu Dane identyfikujqce certyfikat
1. numer identyfikujqgcy certyfikat

2. data uzyskania certyfikatu

3. data waznosci certyfikatu

4. instytucja dokonujgca oceny certyfikujgcej

Zatqczniki do propozycji projektu strategicznego:

Petnomocnictwo do ztoZenia propozycji projektu strategicznego, o ile dotyczy.
Graficzna wizualizacja planowanej inwestycji (opcjonalnie).
Dokumentacja zdjeciowa — dotyczy pkt IV.1iIV.2.
Plik Excel obrazujqcy dane liczbowe zawarte w propozycji projektu strategicznego:
—  pktlll.1. — Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji,
—  pktlll.2 = Zrédta finansowania inwestycji,
—  pkt IV.1 - zakres rzeczowy inwestycji i ocena stanu technicznego istniejgcej infrastruktury,
—  pkt V. —harmonogram realizacji inwestycji.
5. Opinia o efektywnosci inwestycji w formule PPP, o ile dotyczy.
6. Oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomosciq na cele budowlane, o ktorym mowa w art. 3 pkt 11
ustawy Prawo budowlane.

AWNR

OSWIADCZENIA | PODPIS WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, e zapoznatem sie z Regulaminem konkursu wyboru propozycji projektow strategicznych w zakresie

dofinansowania zadan polegajgcych na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej
podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci w ramach Subfunduszu infrastruktury
strategicznej.
2. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej propozycji projektu strategicznego sq zgodne ze stanem faktycznym,
kompletne oraz prawidtowe.

Imie i nazwisko przedstawiciela Whnioskodawcy Podpis Wnioskodawcy*8 / podpisano elektronicznie

17 Norma PN-EN ISO 9001:2015 Systemy Zarzqdzania Jakoscig.
18 Dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zatgcznik nr 1 do formularza propozycji projektu strategicznego:

Plik Excel (do wypetnienia) obrazujgcy dane liczbowe zawarte w propozycji projektu strategicznego:

— pkt lll.1. — Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji,

— pkt lll.2 — Zrodta finansowania inwestycji,

— pkt IV.1 - zakres rzeczowy inwestycji i ocena stanu technicznego istniejqcej infrastruktury,
— pkt V. —harmonogram realizacji inwestycji,

— stanowiqcy zatqcznik nr 4 do propozycji projektu strategicznego.

Zatgcznik nr 6 — wzor oswiadczenia o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomosciq na cele budowlane, o ktérym mowa
w art. 3 pkt 11 ustawy Prawo budowlane - do propozycji projektu strategicznego.

OSWIADCZENIE

o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomosciq na cele budowlane
1.DANE INWESTORA
IMi@ [ NAZWISKO UD NOZWQ: ...ttt ettt st ettt ettt s et et et st et s ettt et et es e ees
KIQ:? ettt sttt e sttt WOJEWOAZEWO: ...
POWIQL: .ttt et e e et st e st st st sttt st s s nee s GMUNG: oot
ULICO: ettt sttt et ettt s e Nrdomu: ............. Nr lokalu: ............
MIEJSCOWOSC: .. eteerereteee e sts e et ses e sve s s s e Kod pocztowy: ..................... POCZta: ..o
2.DANE NIERUCHOMOSCI
WWOJEWOUZEWO! ..ottt ettt ettt et et ae e te v s et et s asetesb st e st sas et et e ssaes bt st ateatessa et tessasateeteasasessas st arearanans
POWIQL: .ottt et e e GIMUNG: ottt sttt ettt st ae st sae e
ULICQ: ettt e sttt s s e AV [ 1V
IIIBJSCOWOSE: ..ottt ettt et sttt et st s et s st ses e Kod pocztowy: ........ccccovvvevecvunnen.

1dentyfikator dzZiatki @WIAE@NCYJNE]: .......c.oowveeeeee ettt et sttt ettt sttt ettt st ies s s s ienes

Oswiadczam, ze dysponuje prawem do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane - tytut prawny* przewidujgcy
uprawnienia do wykonywania robét budowlanych wynikajgcy z:

— prawa wtasnosci,

— uZytkowania wieczystego,

— zarzqdu,

— ograniczonego prawa rzeczowego,
— stosunku zobowigzaniowego.

*sktadajqc oswiadczenie, podkresli¢ wtasciwy tytut prawny (wybrany z wymienionych powyzej).

3.PODPIS INWESTORA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ZLOZENIA OSWIADCZENIA W IMIENIU INWESTORA | DATA PODPISU
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