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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu konkursu

Wersja z dnia 12 pazdziernika 2026 r.

WZOR WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

PODMIOTOW LECZNICZYCH W RAMACH PROGRAMU INWESTYCYJNEGO* W ZAKRESIE DOFINANSOWANIA

ZADAN POLEGAJACYCH NA BUDOWIE, PRZEBUDOWIE, MODERNIZACJI LUB DOPOSAZENIU INFRASTRUKTURY
W CELU WSPARCIA PROCESOW KONSOLIDACYJNYCH

Niniejszy dokument jest dokumentem poglgdowym, w ktorym 10K wskazuje potencjalnym wnioskodawcom zakres danych
wymaganych do wprowadzenia w formularzu Whiosku o dofinansowanie zamieszczonym w systemie

I. DANE WNIOSKODAWCY

1 Nazwa (firma) wnioskodawcy dane zgodne z KRS/CEIDG
2. REGON wnioskodawcy nadany REGON
3. Adres wnioskodawcy (nazwa ulicy i dane zgodne z KRS/CEIDG
numer budynku, miejscowosc, kod
pocztowy, wojewdédztwo)
4. Forma prawna forma prawna podmiotu
5. Numer KRS/ CEIDG nadany numer w KRS/ CEIDG
4. Adres miejsca udzielania Swiadczen Adres miejsca udzielania swiadczen przez wnioskodawce (podmiot gtéwny —
przez wnioskodawce (nazwa ulicy i wnioskodawca)
numer budynku, miejscowos¢, kod
pocztowy, wojewddztwo, powiat)
5. Osoba uprawniona do reprezentacji imie i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail
wnioskodawcy?
6. Osoba wyznaczona do kontaktow imie i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail
merytorycznych
7. Petnomocnictwo osoby uprawnionej do jezeli informacja o umocowaniu osoby uprawnionej nie jest dostepna w

reprezentacji wnioskodawcy — jesli
dotyczy

publicznych rejestrach elektronicznych (np. w KRS)

1 Na podstawie pkt Vb Zatgcznika do uchwaty nr 173 Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2022 r. ustanawiajgcej program inwestycyjny pod nazwq ,,Program
inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych” (M.P. poz. 908 z pézn. zm.).
2 W przypadku, gdy umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy nie wynika z informacji zawartej w Krajowym Rejestrze Sqdowym (KRS)/ Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) do wniosku o dofinansowanie nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo, ktére ma forme dokumentu
elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby umocowanej do reprezentacji wnioskodawcy.

W przypadku zatgcznikéw do wniosku o dofinansowanie dopuszczalne jest ztoZzenie dokumentu w formie skanu poswiadczonego za zgodnos¢ z oryginatem
przez ztozenie podpisu kwalifikowanego.
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Il. DANE PODMIOTOW OBJETYCH KONSOLIDACJA

1 Nazwa (firma) podmiotu dane zgodne z KRS/CEIDG
konsolidowanego

2. REGON podmiotu konsolidowanego nadany REGON

3. Adres podmiotu konsolidowanego dane zgodne z KRS/CEIDG

(nazwa ulicy i numer budynku,
miejscowos¢, kod pocztowy,

wojewddztwo)
4. Forma prawna forma prawna podmiotu
5. Numer KRS/ CEIDG nadany numer w KRS/ CEIDG
6. Adres miejsca udzielania Swiadczen Adres miejsca udzielania swiadczen przez podmiot

przez podmiot konsolidowany (nazwa
ulicy i numer budynku, miejscowos¢, kod
pocztowy, wojewddztwo, powiat)

1 Nazwa (firma) podmiotu dane zgodne z KRS/CEIDG
konsolidowanego

2. REGON podmiotu konsolidowanego nadany REGON

3. Adres podmiotu konsolidowanego dane zgodne z KRS/CEIDG

(nazwa ulicy i numer budynku,
miejscowos¢, kod pocztowy,

wojewoddztwo)
4. Forma prawna forma prawna podmiotu
5. Numer KRS/ CEIDG nadany numer w KRS/ CEIDG
6. Adres miejsca udzielania Swiadczen Adres miejsca udzielania swiadczen przez podmiot

przez podmiot konsolidowany (nazwa
ulicy i numer budynku, miejscowos¢, kod
pocztowy, wojewdédztwo, powiat)

1 Nazwa (firma) podmiotu dane zgodne z KRS/CEIDG
konsolidowanego

2. REGON podmiotu konsolidowanego nadany REGON

3. Adres podmiotu konsolidowanego dane zgodne z KRS/CEIDG

(nazwa ulicy i numer budynku,
miejscowos¢, kod pocztowy,
wojewodztwo)
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Forma prawna

Numer KRS/ CEIDG

Adres miejsca udzielania swiadczen
przez podmiot konsolidowany (nazwa

ulicy i numer budynku, miejscowos¢, kod

pocztowy, wojewddztwo, powiat)

I1l. PRZEDMIOT WNIOSKU

= Ministerstwo
Zd rowia

forma prawna podmiotu

nadany numer w KRS/ CEIDG

Adres miejsca udzielania swiadczen przez podmiot

formutujqc tytut wniosku, nalezy mie¢ na uwadze, ze tytut stanowi pierwszg

1. 1
Tytuf wniosku informacje o realizowanej inwestycji. Tytut wykorzystywany jest tez do
identyfikacji inwestycji oraz jest umieszczany na dokumentach zwigzanych z jego
realizacjq. Zbyt dtugi tytut moze stanowic zrédfo omytek pisarskich i btedow.
B L Konsolidacja wewngqtrzpodmiotowa/ miedzypodmiotowa
2. | Rodzaj konsolidacji
2. | Miejsce realizacji inwestycji (nazwa ulicy i L . »
. s nazwa ulicy i numer budynku, miejscowosc, kod pocztowy
numer budynku, miejscowosc, kod
pocztowy)

3. | Numer ewidencyjny dziatki numer ewidencyjny dziatki/dziatek, na ktérej realizowana bedzie inwestycja

4. | Obreb ewidencyjny dziatki obreb ewidencyjny dziatki/dziatek, na ktdrej realizowana bedzie inwestycja

5. Numer ksiegi wieczystej numer ksiegi wieczystej

6. | Okres realizacji inwestycji — data planowany termin rozpoczecia i zakoriczenia inwestycji w formacie:

poczgtkowa i data koricowa dzieri/miesigc/rok

9. | Zgodnosé Inwestycji z celami programu )

inwestycyjnego pn. ,,Program opis
inwestycyjny modernizacji podmiotow
leczniczych”

10. | Zasoby kadrowe wnioskodawcy wykazac, ze pracownicy wnioskodawcy dysponujg wiedzq z zakresu prawidfowej
realizacji i rozliczania projektow finansowanych ze sSrodkéw publicznych oraz
konieczng wiedzq specjalistyczng, doswiadczeniem | umiejetnosciami — bez
podawania danych osobowych osob zatrudnionych przewidzianych do realizacji
zadania.

11. | Zasoby rzeczowe wnioskodawcy wykazac potencjat rzeczowy przeznaczony do realizacji poszczegdinych dziatar
zaplanowanych w projekcie, np. sprzet, materiat itp. — nalezy wskazac¢ wszystkie
elementy, ktdre bedq wykorzystywane do realizacji zadania.

12.  Wartosé kosztorysowa inwestycji wartosc¢ w zt (brutto) - wykazanq wartos¢ zaokrggli¢ w gore do wartosci
catkowitej
wartosc¢ w zt (brutto) - wykazang kwote zaokrqgli¢ w gore do wartosci catkowitej

13. | Kwota wnioskowanej dotacji celowej ( ) - wy q ¢ a9 gore /

14.. | Zrédta finansowania inwestycji — Srodki

wnioskowane z dotacji celowej

podac kwote wnioskowanej dotacji celowej z podziatem na lata

3|Strona



ii“} E‘UE%%%SZZNY Departament Oceny Inwestycji

Subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych

RS

Ministerstwo
Zdrowia

15. z’ ;d’ 73 . - t it ’ dk.
Mfzs:efmansowama ihwestyet = srodid podac kwote srodkéw wtasnych

16. | Zrodta finansowania inwestycji — $rodki z odli dot dac érodki 7. h podmiotd
innych Zrédet (innych podmiotéw) Jesitdotyczy poaac srodki znnych poamiotow

17. | Zrédta finansowania inwestycji — srodkiz | i dot daé érodki zi b srédet
innych rédet (jakie?) jesli dotyczy podaé $rodki z innych zréde

IV. OPIS KONSOLIDACIJI

Nalezy opisac dokonang lub planowangq konsolidacje, w tym:

- charakter wewngqtrzpodmiotowy lub miedzypodmiotowy,

- zakres konsolidacji tj. jakie komdrki, zaktady lecznicze, podmioty bedq konsolidowane i w jakim zakresie;
- cel,

- efekty.

Do uzupetnienia przez wnioskodawce

V. OPIS INWESTYCJI ORAZ JEJ ZAKRES RZECZOWY

V.1. CEL GEOWNY | CELE SZCZEGOtOWE INWESTYCJI, ZAKRES TECHNICZNY INWESTYCJI, ZAKLEADANE EFEKTY RZECZOWE
Opis inwestycji okreslajgcy co najmniej:

— cel gtdwny i cele szczegotowe inwestycji, biorgc pod uwage zidentyfikowane wyzwania;

opis zakresu rzeczowego inwestycji: charakter inwestycji (modernizacja, budowa nowych budynkdéw, doposazenie, itp.); gtowne etapy

i ich zatozenia w odniesieniu do inwestycji (horyzont czasowy oraz udziat finansowy w WKI); ramowy zakres prac budowlanych i
zakupowych;

doktadny opis prac planowanych do realizacji w ramach poszczegdlnych grup kosztow wartosci kosztorysowej inwestycji
opis zaktadanych efektow z realizacji inwestycji, w tym planowane zmiany organizacyjne.

Do uzupetnienia przez wnioskodawce.
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V.2 OKRES REALIZACJI INWESTYCJI

planowany termin rozpoczecia i zakoriczenia inwestycji w formacie: dzieri/miesigc/rok

V.3. GROWNE ETAPY INWESTYCJI

Wymienic etapy realizacji inwestycji. Do kazdego etapu nalezy wskazac okres jego realizacji oraz srodki finansowe przeznaczone na
realizacje etapu oraz krotki opis planowanych dziatan. Wiersz RAZEM w ponizszej tabeli rowna sie wartosci WKI wskazanej w punkcie

111.12. oraz VI.I (RAZEM) i VLIl (RAZEM).

SRODKI
PRZEZNACZONE
Lp. ETAP INWESTYCJI PLAN&VXS;I AY C?IKRES NA ETAP
INWESTYCJI
(w zt brutto)
0 1 2 3
1. | Nazwa etapu; opis planowanych dziatan Np.  kw. 2027 - Ill kw. 2027 np. 500 000 zt
2. | Nazwa etapu; opis planowanych dziatan Np. IV kw. 2027 - | kw. 2028 np. 500 000 zt
3. | Nazwa etapu; opis planowanych dziatan Np. I kw. 2028 - Il kw. 2028 np. 500 000 zt
4.
5.
RAZEM Np. 1 500 000 zt

V.4. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA OBIEKTOW BUDOWLANYCH | INNYCH SKtADNIKOW
MAJATKOWYCH PO ZAKONCZENIU REALIZACJI INWESTYCII

Informacje, w jakim okresie obiekt zostanie zagospodarowany i oddany do uzytkowania po zakoriczeniu realizacji inwestycji oraz dane o
planowanej kwocie srodkdéw finansowych i zrédfach ich pochodzenia, ktore umozliwiajq zagospodarowanie tych efektow rzeczowych
inwestycji w planowanym okresie. Opis nie moze przekraczac¢ 2000 znakow.

Do uzupetnienia przez wnioskodawce

V.5 OPIS ZAKRESU TECHNICZNEGO INWESTYCJI Z PODZIALEM NA PODZADANIA
W tym punkcie nalezy:
1) zaprezentowac szczegétowy opis planowanej inwestycji;

2) wymienic¢ wszystkie podzadania i szczegétowo je opisac, tj. nalezy zaprezentowac nastepujqce informacje (liczbe pozyciji/tabel
nalezy dostosowac do liczby zadan):

— Podzadanie nr 1 - petna nazwa (jezeli podzadanie obejmuije kilka lokalizacji, to nalezy wskaza¢ adres kazdej lokalizacji).
— Podzadanie nr 2 - jw.
— Podzadanie nr 3 - jw.

Szczegotowy opis planowanej inwestycji:

Opis inwestycji powinien okreslac co najmniej:

— gtéwne zatozenia inwestycji;

— charakter inwestycji (budowa nowych budynkéw, przebudowa, doposazenie, itp.);

— ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych;

— graficzne rozmieszczenie istniejqcych i planowanych do objecia inwestycjq budynkéw (z legendg).
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Do uzupetnienia przez wnioskodawce. W przypadku budowy nalezy uzasadnic planowany zakres inwestycji w uwzglednieniem
mozliwosci efektywnego inwestowania srodkow w przebudowe dotychczas istniejqcych budynkow.

Podzadanie nr 1 - petna nazwa (np. budowa nowego budynku, w przypadku, gdy podzadanie obejmuije kilka lokalizacji, nalezy
wskazac adres kazdej lokalizacji).

opis podzadania, cel jego realizacji oraz efekt koncowy,

— zakres prac, z uwzglednieniem zagospodarowania terenu (chodniki, miejsca postojowe, tereny zielone, drogi, mata
architektura itp.), w tym nalezy opisa¢ budynki pomocnicze,

wyposazenie (w tabeli nalezy zaprezentowa¢ wyposazenie planowane do zakupu w ramach inwestycji)

Do uzupetnienia przez wnioskodawce

Podzadanie nr 2 - petna nazwa (np. przebudowa budynku, w przypadku, gdy podzadanie obejmuje kilka lokalizacji, nalezy wskazaé
adres kazdej lokalizacji).

— opis podzadania, cel jego realizacji oraz efekt koicowy,

— zakres prac, z uwzglednieniem zagospodarowania terenu (chodniki, miejsca postojowe, tereny zielone, drogi, mata
architektura itp.), w tym nalezy opisac budynki pomocnicze,

— wyposazenie (w tabeli nalezy zaprezentowac wyposazenie planowane do zakupu w ramach inwestycji)

Do uzupetnienia przez wnioskodawce

Podzadanie nr 3 - petna nazwa (np. przebudowa budynku, w przypadku, gdy podzadanie obejmuje kilka lokalizacji, nalezy wskazac

adres kazdej lokalizacji)

— opis podzadania, cel jego realizacji oraz efekt koicowy,

— zakres prac, z uwzglednieniem zagospodarowania terenu (chodniki, miejsca postojowe, tereny zielone, drogi, mata
architektura itp.), w tym nalezy opisa¢ budynki pomocnicze,
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— wyposazenie (w tabeli nalezy zaprezentowac wyposazenie planowane do zakupu w ramach inwestycji)

Do uzupetnienia przez wnioskodawce

V.6 OPIS ZAKLADANYCH EFEKTOW MEDYCZNYCH | RZECZOWYCH W WYNIKU REALIZACJI INWESTYCII

Nalezy opisac:

— nalezy opisac, jakie korzysci uzyskajq pacjenci w wyniku realizacji inwestycji;

— planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji (z perspektywy wnioskodawcy i dla wnioskodawcy lub
konsolidowanych podmiotéw) - nalezy opisac jakie korzysci uzyska podmiot leczniczy z tytutu zrealizowanej inwestycji, np.
poprzez zakup nowoczesnego sprzetu medycznego, szybsze i efektywniejsze diagnozowanie i leczenie, skrocenie sredniego
czasu hospitalizacji, mozliwos¢ wykonywania wiekszej liczby procedur medycznych, wprowadzenie nowych, innowacyjnych
metod diagnozowania i leczenia, planowane zmiany organizacyjne;

— efekty rzeczowe (mierzalne), ktére zostanq osiggniete w wyniku zrealizowanej inwestycji, np. liczba t6zek w danym oddziale
przed i po realizacji inwestycji, powierzchnia catkowita, uzytkowa przed i po realizacji, lub inne efekty rzeczowe.

Do uzupetnienia przez wnioskodawce

VI. STRUKTURA KOSZTOW INWESTYCJI

VI.1. WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (WKI)

Wyliczy¢ Wartosc¢ Kosztorysowq Inwestycji (WKI) zgodnie z rozporzqdzeniem Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu parstwa (Dz. U. poz. 1579). WKI okresla sie za pomocq wskaznikow
cenowych w ukfadzie 7 grup kosztow, wyszczegdlnionych w § 6 ust. 2 ww. rozporzgdzenia.

Lp. GRUPA KOSZTOW WARTOSC
w zt (brutto)

Pozyskanie dziatki budowlanej

Przygotowanie terenu i przytqczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych

Wyposazenie

N S A LN R

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

RAZEM

VI.2. ZRODEA FINANSOWANIA INWESTYCIJI

Wykazac wszystkie Zrédta finansowania inwestycji w ztotych brutto w podziale na lata.
Wyliczyc:
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—  WKI (kol. 4 w ponizszej tabeli) - jako suma planowanej wysokosci finansowania poszczegdlnych Zrédet finansowania w kolejnych
latach. WKI (kol. 4 w ponizszej tabeli) rowna sie wartosci WKI wykazanej w punkcie I1.1.

— Procentowy udziat (%) (kol. 5 w ponizszej tabeli) - jako udziat danego Zrédta finansowania w WKI wyrazony w %; wynik przedstawic
z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku, wynik zaokrqglic wg zasady matematycznej: ,,zaokrgglania do najblizszej wartosci
catkowitej”.

Lp. RODZAJE ZRODEL FINANSOWANIA WKI 2027 2028 2029
1. Srodki wnioskowane z dotacji celowej
2. Srodki wtasne

3 Srodki z innych zrédet

RAZEM

Vil.  HARMONOGRAM REALIZACJI INWESTYCJI

Nalezy oznaczy¢ poszczegdlne fazy realizacji inwestycji poprzez zaznaczenie kolorem komédrek odpowiadajqgcym kwartatom realizacji
danej fazy inwestycji. W przypadku, gdy w ramach inwestycji bedzie realizowanych kilka zadan, nalezy zaprezentowac odrebnie
harmonogram dla kazdego podzadania.

2026 2027 2028 2029

Lp. Fazy
1Q/2Q/3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q  4Q

1. | Program Funkcjonalno-Uzytkowy
WYybdr wykonawcy na opracowanie

2. | dokumentacji projektowej (w tym zawarcie
umowy)

3. | Opracowanie dokumentacji projektowej

Uzyskanie ostatecznej decyzji
o0 pozwoleniu na budowe

Wybdr generalnego wykonawcy (w tym
zawarcie umowy)

6. | Prace budowlane

7. | Wyposazenie

Odbiér inwestycji w tym uzyskanie decyzji
0 pozwoleniu ha uzytkowanie

VIIl. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY SPELNIENIA KRYTERIOW FORMALNYCH

VIII.1 Zakwalifikowanie wnioskodawcy do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej

Whnioskodawca
[ jest

[ nie jest
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podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w art. 95/ ust. 1i2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.

22025 r. poz. 1461, z poin. zm.).

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce — informacja na jakim poziomie PSZ jest wnioskodawca

VIII.2 Zgodnos¢ z celem konkursu

Dofinansowanie dotyczy wsparcia procesow konsolidacyjnych podmiotow leczniczych — dziatania naprawcze prowadzone przez podmioty
lecznicze lub podmioty sprawujgce nad nimi nadzor, polegajgce, na (zaznaczy¢ wtasciwe i uzupetnic pola):

. O  potgczeniu I:l podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen finansowanych ze Srodkow publicznych, z ktérych jest
podmiotem szpitalnym zakwalifikowanym do systemu PSZ (konsolidacja miedzypodmiotowa);

o [ poftgczeniu :I komdrek organizacyjnych, w ktdrych sq udzielane swiadczenia szpitalne ze srodkdw publicznych w podmiocie
leczniczym, zakwalifikowanym do systemu PSZ (konsolidacja wewngtrzpodmiotowa)

- celem poprawy sytuacji finansowej, optymalnego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oraz zapewnienia spéjnosci i efektywnosci systemu

ochrony zdrowia, a takze racjonalizacji dziatalnosci leczniczej.

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce — opis powinien zawierac informacje na temat spetnienia przez podmiot warunku podjecia
dziatan naprawczych, co najmniej na potgczeniu podmiotéw/ komdrek oraz spetnienia celu - poprawy sytuacji finansowej,
optymalnego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oraz zapewnienia spojnosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia, a takze
racjonalizacji dziatalnosci leczniczej.

VIII.3 Spetnienie warunkéw konsolidacji

e  Whniosek sktadany jest
[ po przeprowadzeniu konsolidacji miedzypodmiotowej
[ po przeprowadzeniu konsolidacji wewngqtrzpodmiotowej
U przed dokonaniem konsolidacji
a) do wniosku zatgczam dokumenty, z ktérych wynika podjecie decyzji o potqczeniu przez wszystkie wtasciwe podmioty [

b) do wniosku przedktadam projekt aktu lub projektu innego dokumentu o potgczeniu podmiotéw leczniczych [
— ktory nie pdzniej niz do dnia 30 kwietnia 2027 r. wejdzie w ogdt praw i obowigzkdw podmiotu przejmowanego a w przypadku potgczenia
sie podmiotow skutkujgcego utworzeniem nowego podmiotu — jeden z podmiotow tqczqcych sie zgodnie z dokumentami, o ktérych mowa

wlit.aib.
Uprawnienie do ztoZzenia wniosku dotyczy jedynie konsolidacji przeprowadzonych po dniu wejscia w Zycie ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o
zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 1211), tj. od dnia 17 wrzesnia 2025 r.

e  Po konsolidacji dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw pozostanie co najmniej na dotychczasowym

poziomie. [
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Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce — informacje dotyczqce charakteru i zakresu konsolidacji

VIi1.4 Posiadanie opinii o celowosci inwestycji (OCl) zgodnej z zakresem wniosku o dofinansowanie

Whioskodawca, na dzieri ztozenia wniosku o dofinansowanie, posiada pozytywngq i wazng co najmniej w dniu planowanej daty rozpoczecia
realizacji inwestycji, opinie o celowosci inwestycji (OCl), o ktérej mowa w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych zgodnq z zakresem wniosku o dofinansowanie. We wniosku o dofinansowanie
wnioskodawca podaje informacje pozwalajgce na identyfikacje danej opinii, tj. znak sprawy, date wydania opinii, instytucje dokonujgcg
oceny i wydajgcq OCI.

Lp. Zakres informacji o posiadaniu OCI Dane identyfikujgce OCI
1. numer ztozonego wniosku

2. data ztoZzonego wniosku

3. numer opinii

4. data wydania opinii

5. organ dokonujgcy oceny i wydajgcy opinie

VIIL.5 Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane

Whnioskodawca na dzien ztoZzenia wniosku o dofinansowanie:
[ posiada prawo do dysponowania nieruchomosciq na cele budowlane, o ktérym mowa w art. 3 pkt 11 ustawy - Prawo budowlane
[ oswiadczenie o tym, ze bedzie posiadat prawo do dysponowania nieruchomosciq na dzieri zawarcia umowy dotacji

— w przypadku, gdy przedmiotem inwestycji bedq roboty budowlane, zgodnie z Oswiadczeniem stanowigcym zatqcznik do wniosku o
dofinansowanie.

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce — informacje na temat prawa jakim dysponuje wnioskodawca lub jakim bedzie dysponowat
na dzien zawarcia umowy

VIII.6 Brak podwdjnego finansowania

Whioskodawca oswiadcza, Zze w projekcie
[ nie wystgpi
O wystgpi

podwdjne finansowanie..
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Podwdjne finansowanie oznacza w szczegdlnosci:

a) catkowite lub czesciowe, wiecej niz jednokrotne poswiadczenie, zrefundowanie lub rozliczenie tego samego wydatku w ramach
dofinansowania lub wktadu wtasnego tego samego lub réznych projektéw wspdtfinansowanych ze srodkéw dotacji celowej
lub/oraz srodkéw z funduszy europejskich;

b) otrzymanie na wydatki danego projektu strategicznego lub czesci tego projektu srodkéw z wiecej niz jednego zrodta (krajowego,
unijnego lub innego) w wysokosci tqcznie wyzszej niz 100% wydatkdw projektu lub czesci projektu;

c) oswiadczenie, zrefundowanie lub rozliczenie kosztow podatku VAT ze sSrodkéw dotacji, a nastepnie odzyskanie tego podatku ze
Srodkéw budzetu paristwa na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug;

d) zakup srodka trwatego z udziatem srodkéw z dotacji celowej lub/oraz srodkéw z funduszy europejskich, a nastepnie rozliczenie
kosztow amortyzacji tego srodka trwatego w ramach tego samego projektu lub innych wspétfinansowanych ze srodkéw dotacji
celowej.

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce — informacje na temat ewentualnych innych inwestycji realizowanych przez podmioty
objete konsolidacjq w kontekscie rozdzielnosci zakresow rzeczowych finansowanych z innych Zrédet

VIII.7 Zgodnosc¢ rezultatu procesu konsolidacji ze schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej, stanowigcym czes¢ mapy
potrzeb zdrowotnych udostepnianej na dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia
analitycznego (platforma BASiW).

Rezultat procesu konsolidacji jest zgodny ze wskaZnikami oraz ich pozgdanymi wartosciami definiujgcymi strukture podmiotow
realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej dla dorostych i dzieci w ramach leczenia szpitalnego, wskazanymi na platformie BASiW.

] TAK

1 NIE

Opis uzasadnienia do uzupetnienia przez wnioskodawce

VIII.8 Zgodnos$¢ zakresu inwestycji z zakresem okreslonym w Programie Inwestycyjnym Modernizacji Podmiotéw
Leczniczych

Dofinansowanie dotyczy zadan wynikajacych z konsolidacji polegajacych na:
] budowie,

[] przebudowie,
] modernizacji

[] doposazeniu
infrastruktury stuzgcej do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej.

Dofinansowanie

11|Strona



°,0
w E‘UE%DY%SZZNY Departament Oceny Inwestycji

Subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych

[ nie dotyczy

] dotyczy
zakupu sprzetéw wysokospecjalistycznych wskazanych w ponizszym katalogu:
e  System robotowy do zabiegéw chirurgicznych,
e Bunkier do radioterapii (sprzet),
e  Aparat pozytonowej tomografii emisyjnej,
e Akcelerator protonowy,
e  Wyposazenie i sprzet do poradni lub pracowni medycyny nuklearnej,
e  Sala hybrydowa,
e  Komora hiperbaryczna.

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce — informacja dotyczqca zgodnosci celow i zakresu inwestycji z zakresem okreslonym w
Programie Inwestycyjnym Modernizacji Podmiotow Leczniczych

VII1.9 Adekwatnos$¢ planowanych zadan inwestycyjnych do celow i zakresu konsolidacji

Opisany we wniosku o dofinansowanie zakres rzeczowy inwestycji jest:
O powiagzany z procesem konsolidacyjnym,

odpowiadajacy zakresowi konsolidacji,

adekwatny do planowanych dziatan konsolidacyjnych,

racjonalny i efektywny,

OoOooOoao

zgodny z celami konsolidacji.

Opis uzasadnienia adekwatnosci planowanych zadar inwestycyjnych do celéw i zakresu konsolidacji w podziale:
Powigzanie inwestycji z procesem konsolidacji

Odpowiednios¢ zakresu rzeczowego inwestycji do zakresu konsolidacji

Adekwatnos¢ zakresu rzeczowego inwestycji do dziatan konsolidacyjnych

Racjonalnosc i efektywnos¢ zakresu inwestycji

Zgodnos¢ zakresu rzeczowego inwestycji z celami konsolidacji

VII1.10 Przeprowadzenie analiz uzasadniajacych proces konsolidacji

Analiza sytuacji finansowej, w tym analizy ponoszonych kosztéw, posiadanych zobowigzan oraz ptynnosci finansowej podmiotu/éw
szpitalnego/ych (za ostatnie 2 lata obrotowe przed konsolidacja, za ktére sporzadzono sprawozdania finansowe oraz na podstawie
dostepnych aktualnych danych finansowych przed konsolidacj3)
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Do uzupetnienia przez wnioskodawce

Przeglad zasob6éw, w tym dostepnej infrastruktury, sprzetu medycznego, potencjatu kadrowego, obtozenia t6zek szpitalnych

Do uzupetnienia przez wnioskodawce

Ocena wptywu konsolidacji na pacjentéw, tj. zapewnienie odpowiedniej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej

Do uzupetnienia przez wnioskodawce

Analiza struktury udzielanych swiadczen, w tym dublujacych sie obszaréw, komorek organizacyjnych, w ktérych s3 udzielane
Swiadczenia zdrowotne oraz komoérek administracyjnych

Do uzupetnienia przez wnioskodawce

Analiza struktury hospitalizacji zabiegowych z zakresu leczenia szpitalnego w potagczonym podmiocie, sredniej liczby dni hospitalizacji u
danego Swiadczeniodawcy w danym roku kalendarzowym

Do uzupetnienia przez wnioskodawce
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IX. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY SPELNIENIA KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH

IX.1. Wptyw konsolidacji na dostepnosc oraz jakos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej

Wskainik nr 1: Zakwalifikowanie albo zwiekszenie poziomu kwalifikacji do Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO)
Whnioskodawca musi okreslic, czy w wyniku przeprowadzenia konsolidacji podmiotow leczniczych, podmiot powstaty w wyniku konsolidacji:
1. zacznie spetniac warunki kwalifikacji do Krajowej Sieci Onkologicznej KSO, albo

2. spetni warunki do kwalifikacji do wyzszego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej w KSO w stosunku do poziomu, na ktdry zostat
zakwalifikowany ktérykolwiek z podmiotéw przed konsolidacjq

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce

Wskaznik nr 2: Zakwalifikowanie albo zwiekszenie poziomu kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK)

Whnioskodawca musi okreslic, czy w wyniku przeprowadzenia konsolidacji podmiotdw leczniczych, podmiot powstaty w wyniku konsolidacji:

1.zacznie spetniac warunki kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK), albo

2.spetni warunki do kwalifikacji do wyzszego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej w strukturze KSK w stosunku do poziomu, na
ktory zostat zakwalifikowany ktorykolwiek z podmiotow przed konsolidacjq.

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce

Wskaznik nr 3: Zmniejszenie liczby oddziatow szpitalnych funkcjonujacych bez odpowiadajgcych im poradni AOS

Whnioskodawca musi okreslic, czy w wyniku konsolidacji doszto do ograniczenia liczby oddziatow szpitalnych funkcjonujgcych bez poradni
udzielajgcych odpowiadajgcych im porad ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), przypisanych do profili systemu zabezpieczenia
realizowanych w tych oddziatach szpitalnych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 95m ust. 12 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Opis wptywu konsolidacji na ograniczenie liczby oddziatow szpitalnych funkcjonujgcych bez poradni udzielajgcych odpowiadajgcych im
porad ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)

Liczba oddziatéw, w ktérych zapewniono odpowiadajacy poradnie AOS wynosi: X

Wskaznik nr 4: Konsolidacja oddziatéw porodowych o niskim wspétczynniku urodzen

Whioskodawca musi okreslic, czy konsolidacja obejmujgca co najmniej 2 podmioty szpitalne realizujgce Swiadczenia opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie ginekologia i potoznictwo bedzie dotyczyc co najmniej 1 podmiotu leczniczego z liczbq poroddw ponizej
300 rocznie (w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc, w ktorym dokonano konsolidacji albo miesigc, w ktorym ztoZzony
zostat wniosek o dofinansowanie, w przypadku podmiotdw, ktdre nie dokonaty konsolidacji przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie).
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Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce

Wskainik nr 5: Posiadanie certyfikatu akredytacji udzielonego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia (CMJ)

[0 podmiot (w przypadku konsolidacji wewnatrzpodmiotowej) lub wszystkie podmioty biorgce udziat w konsolidacji posiada/ja
certyfikat akredytacyjny przyznany przez Ministra Zdrowia po przegladzie akredytacyjnym prowadzonym przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia;
O podmiot (w przypadku konsolidacji wewnatrzpodmiotowej) ani wszystkie podmioty biorgce udziat w konsolidacji nie posiada/ja
certyfikat akredytacyjny przyznany przez Ministra Zdrowia po przegladzie akredytacyjnym prowadzonym przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Informacje dotyczgce akredytacji umozliwiajgce identyfikacje certyfikatu lub certyfikatow akredytacyjnych.

IX.2.: Poprawa efektywnosci wykorzystania infrastruktury technicznej i lokalowej

Wskaznik nr 1: Liczba komoérek organizacyjnych lub zaktadéw leczniczych podlegajacych konsolidacji

Whnioskodawca musi wykazac liczbe komdrek organizacyjnych lub zaktadow leczniczych objetych procesem konsolidacji w ramach
realizowanego zadania. Przy ocenie wniosku o dofinansowanie premiuje sie podmioty, ktére:
1) potgczyty komérki organizacyjne:

a) w ktdrych udzielane sq Swiadczenia gwarantowane w ramach tego samego profilu w rozumieniu przepisow wydanych na
podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej albo tego samego zakresu swiadczenn okreslonego w
szczegotowych warunkach umow o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej, wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej albo

b) inne niz wymienione w lit. a oznaczone tym samym kodem czesci VIl systemu koddw resortowych, ktory stanowi 4-znakowy
kod charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego z rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosc leczniczg

- przez odpowiedniq w odpowiedniq zmiane w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego oraz wykreslenie przytqczonych

komdrek organizacyjnych (w przypadku konsolidacji wewngtrzpodmiotowej);

2) potgczyty komdrki organizacyjne, o ktorych mowa w pkt 1 — przez okreslenie nowego regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego, w ktorym liczba komdrek organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1 lit. a lub b jest mniejsza od liczby komdrek
organizacyjnych tgczgcych sie podmiotow leczniczych (w przypadku konsolidacji miedzypodmiotowej)

3) potgczyty zaktady lecznicze przez odpowiedniq zmiane w statucie podmiotu leczniczego oraz wykreslenia przytgczonych zaktadow
leczniczych, oznaczonych identyczny kodem czesci VI systemu koddw resortowych, ktory stanowi kod rodzaju dziatalnosci
leczniczej wykonywanej w zakfadzie leczniczym, z rejestru podmiotow wykonujqgcych dziatalnos¢ leczniczqg (w przypadku
konsolidacji wewngtrzpodmiotowej) albo przez okreslenie nowego statutu podmiotu leczniczego, w ktérym liczba zaktadow
leczniczych oznaczonych identyczny kodem czesci VI systemu koddw resortowych, ktdry stanowi kod rodzaju dziatalnosci leczniczej
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wykonywanej w zaktadzie leczniczym, z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq jest mniejsza od liczby zaktadow
leczniczych tgczqcych sie podmiotow leczniczych (w przypadku konsolidacji miedzypodmiotowej)

Sposob wyliczenia wskazZnika:

Liczba komdrek organizacyjnych lub zaktaddw leczniczych objetych konsolidacjg w wyniku realizacji zadania. Jedna odpowiedz do wyboru
w zakresie kazdego z punktow.

Wartos¢ wskaznika ustalana jest na podstawie danych zawartych w rejestrze podmiotéow wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczqg 6 miesiecy
przed ztoZzeniem wniosku o dofinansowanie albo 6 miesiecy przed konsolidacjq, w przypadku, gdy konsolidacja nastgpita przed ztozeniem
wniosku o dofinansowanie, oraz po zakoriczeniu procesu konsolidacji.

Liczba skonsolidowanych komérek organizacyjnych wynosi X

Liczba potgczonych zaktadéw leczniczych wynosi X

Opis wyliczenia wskaznika do uzupetnienia przez wnioskodawce

Wskaznik nr 2: Zmiana wskaznika obtozenia t6zek szpitalnych i wyrobéw medycznych przed i po konsolidacji

Whnioskodawca musi wykazac wzrost wskaznika obtozenia tézek szpitalnych oraz wybranych wyrobow medycznych w wyniku konsolidacji.
Punkty przyznawane sq za wzrost efektywnosci wykorzystania tozek szpitalnych i wyrobow medycznych po przeprowadzeniu konsolidacji.

Ocena dokonywana jest poprzez poréwnanie poziomu obtozenia tozek szpitalnych i wyrobéw medycznych w roku bazowym (w okresie 12
miesiecy poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc, w ktérym dokonano konsolidacji albo w ktérym ztoZzony zostat wniosek o dofinansowanie,
w przypadku podmiotow, ktore nie dokonaty konsolidacji, na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie) i w roku docelowym (w okresie 12
miesiecy nastepujgcych po miesigcu, w ktérym dokonano konsolidacji).

Sposob wyliczenia wskaznika:
1) Wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych

e Licznik: poziom obtozenia tézek (liczba osobodni rzeczywistych w roku docelowym w podmiocie leczniczym/liczba tézek x liczba
dni okresie x 100%

e Mianownik: poziom obtozenia tézek obliczony jako liczba osobodni rzeczywistych w roku bazowym we wszystkich podmiotach
leczniczych objetych konsolidacjq/liczba tézek x liczba dni w okresie x 100% (na podstawie danych o liczbie tézek zawartych w
ksiedze rejestrowej Podmiotu leczniczego, w rejestrze podmiotdow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq oraz danych
sprawozdawczych z realizacji umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej przekazywanych do NFZ)

WskazZnik wykorzystania tézek szpitalnych wyrazany jest jako procent (%) obtoZzenia tézek.

Wskaznik = I:l %

Opis wyliczenia wskaznika do uzupetnienia przez wnioskodawce

16 |Strona



= Ministerstwo

» FUNDUSZ
Zdrowia

\"} MEDYCZNY Departament Oceny Inwestycji

Subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych

2) Liczba procedur wykonanych z wykorzystaniem aparatu TK

e [lijcznik: Srednia liczba procedur przypadajqgcych na jeden aparat TK wykorzystywany do udzielania Swiadczeri gwarantowanych w
podmiocie leczniczym w roku docelowym.

®  Mianownik: Srednia liczba procedur przypadajgcych na jeden aparat TK wykorzystywany do udzielania swiadczen
gwarantowanych przez wszystkie podmioty lecznicze objete konsolidacjg w roku bazowym (na podstawie informacji danych
sprawozdawczych (w tym danych przekazywanych do NFZ)

3) Liczba procedur wykonanych z wykorzystaniem aparatu RM

e licznik: Srednia liczba procedur przypadajgcych na jeden aparat RM wykorzystywany do udzielania Swiadczen gwarantowanych
przez podmiot leczniczy w roku docelowym.

e  Mianownik: Srednia liczba procedur przypadajgcych na jeden aparat RM wykorzystywany do udzielania Swiadczeri
gwarantowanych przez wszystkie podmioty lecznicze objete konsolidacjg w roku bazowym (na podstawie informacji danych
sprawozdawczych (w tym danych przekazywanych do NFZ)

Wskaznik wykorzystania wyrobow medycznych wyrazany jest procentowo.

Nalezy poda¢ $rednig arytmetyczng wskaznikdw TK i RM, albo — jesli wykorzystywany jest tylko jeden typ urzadzenia —
wskaznik wtasciwy dla tego urzadzenia.

Liczba procedur wykonanych z wykorzystaniem aparatu TK wynosi X
Liczba procedur wykonanych z wykorzystaniem aparatu RM wynosi X

Srednia arytmetyczna wskaznikéw TK i RM wynosi X

Opis wyliczenia wskaznika do uzupetnienia przez wnioskodawce

IX.3.: Zakres i znaczenie konsolidacji

Wskaznik nr 1. Konsolidacja podmiotéw szpitalnych zakwalifikowanych do PSZ
Nalezy podac liczbe podmiotow:
e posiadajgcych status swiadczeniodawcy zakwalifikowanego do PSZ na dzien sktadania wniosku,

e  faktycznie objetych procesem konsolidacji opisanym we wniosku o dofinansowanie.

na podstawie danych z Wykazu Swiadczeniodawcdéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomdw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).

Liczba konsolidowanych podmiotéw szpitalnych zakwalifikowanych do PSZ wynosi X
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Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce

Wskaznik nr 2. Konsolidacja z podmiotem szpitalnym zakwalifikowanym do | poziomu PSZ.

Nalezy podac liczbe podmiotow szpitalnych zakwalifikowanych do | poziomu PSZ, objetych konsolidacjg w ramach realizowanego projektu
(danych z Woykazu swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomdw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).

Liczba konsolidowanych podmiotéw szpitalnych zakwalifikowanych do | poziomu PSZ wynosi: X

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce

Wskaznik nr 3. Konsolidacja podmiotow leczniczych bliskich terytorialnie

] Konsolidacja wylgcznie podmiotéw szpitalnych — wszystkie miejsca udzielania $wiadczer konsolidowanych podmiotéw szpitalnych
znajduja sie na terenie tego samego wojewddztwa.

[0 Konsolidacja podmiotu szpitalnego z podmiotami innymi niz szpitalne — miejsca udzielania $wiadczen podmiotéw leczniczych innych
niz szpitalne znajduja sie:
] w tym samym powiecie, w ktérym znajduje sie miejsce udzielania $wiadczer podmiotu szpitalnego, lub

[0 w powiatach graniczacych z powiatem wtasciwym dla podmiotu szpitalnego.

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce
Miejsca udzielania Swiadczen:
Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte przez podmiot/podmioty konsolidowane:

Wskaznik nr 4: Konsolidacja podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej, w wyniku ktérej powstanie jeden samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej z wiecej niz jednym
podmiotem tworzacym

[0 Brak konsolidacji prowadzacej do powstania jednego SPZOZ z wiecej niz jednym podmiotem tworzacym

[ Konsolidacja spetnia warunki kryterium i prowadzi do powstania jednego SPZOZ z wiecej niz jednym podmiotem tworzacym

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce
Wskazanie dokumentéw organizacyjno-prawnych, na podstawie ktérych wykazano spetnienie warunku
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Wskaznik nr 5. Konsolidacja z podmiotem szpitalnym udzielajgcym swiadczen psychiatrycznych

Konsolidacja
[ obejmuje

[ nie obejmuje
co najmniej jednego podmiotu szpitalnego:

e posiadajgcego umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
e realizujacego Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej w trybie stacjonarnym.

Opis do uzupetnienia przez wnioskodawce

Wskaznik nr 6: Zwiekszenie liczby oddziatéw szpitalnych realizujgcych $wiadczenia w trybie hospitalizacji jednego dnia
Whnioskodawca musi okresli¢, czy w wyniku konsolidacji nastqpi wzrost liczby oddziatow szpitalnych realizujgcych swiadczenia w trybie
hospitalizacji jednego dnia w porownaniu do stanu sprzed konsolidacji.

Liczba oddziatéw szpitalnych realizujacych swiadczenia w trybie hospitalizacji jednego dnia przed konsolidacja |:|

Liczba oddziatéw szpitalnych realizujacych swiadczenia w trybie hospitalizacji jednego dnia po konsolidacji |:|

Opis dotyczqcy oddziatow szpitalnych realizujgcych swiadczenia w trybie hospitalizacji jednego dnia istniejgcych przed konsolidacjq ora
wptyw konsolidacji na zmiane w tym zakresie,

Wskaznik nr 7. Sytuacja ekonomiczna podmiotu leczniczego

Ocenie podlega sytuacja ekonomiczna podmiotow szpitalnych objetych konsolidacjg (na poziomie catego projektu konsolidacyjnego, a nie
oddzielnie dla kazdego podmiotu), okreslona na podstawie wynikow finansowych netto oraz poziomu zobowigzan wykazanych w rocznych
sprawozdaniach finansowych sporzqdzonych za ostatni rok obrotowy przed konsolidacjq.

Kryterium ma charakter roztqczny — mozliwy jest wybor wytqcznie jednego wariantu.

Przy wskazZniku nalezy uwzglednic:
®  zysk netto,

e relacje bezwzglednej wartosci straty netto do sumy: przychoddw netto ze sprzedazy produktéw, przychodow netto ze sprzedazy
towarow, pozostatych przychodow operacyjnych i przychoddéw finansowych, wskazanych w sprawozdaniu finansowym,

e relacje sumy wartosci zobowiqzan krétko- i dtugoterminowych do sumy: przychoddw netto ze sprzedazy produktéw, przychoddéw

netto ze sprzedazy towardw, pozostatych przychoddéw operacyjnych i przychodéw finansowych, wskazanych w sprawozdaniu
finansowym.

Dane do wyliczenia wskaznika powinny wynika¢ z:

e  zatwierdzonych rocznych sprawozdan finansowych,
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e  tych samych okreséw sprawozdawczych dla wszystkich ocenianych podmiotow.

O co najmniej jeden podmiot osiggnat zysk netto, a suma zobowigzan wynosita 2 35% sumy przychodéw

[ co najmniej jeden podmiot ponidst strate netto, ktérej wartosé bezwzgledna < 5% sumy przychodéw i posiadat
zobowigzania 2 35% sumy przychodéw

O co najmniej jeden podmiot ponidst strate netto, ktérej warto$é bezwzgledna = 5% sumy przychoddéw i posiadat
zobowigzania 2 35% sumy przychodéw

[ co najmniej jeden podmiot ponidst strate netto, ktérej wartosé bezwzgledna = 5% sumy przychodéw oraz posiadat
zobowigzania 2 35% sumy przychoddw oraz jednoczesnie co najmniej jeden z podmiotéw osiggnat zysk netto i posiadat
zobowigzania < 15% sumy przychodéw

Opis wyliczenia wskaZznika do uzupetnienia przez wnioskodawce

IX.5.: Poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej

Wskaznik 1: Zmniejszenie udziatu kosztéw osobowych do przychodéw z Narodowego Funduszu Zdrowia

Whnioskodawca musi okreslic, czy w wyniku konsolidacji nastgpi obnizenie stosunku wszystkich kosztow, jakie sq zwigzane z zatrudnieniem
personelu do catkowitych przychoddw wynikajgcych z umow udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia z wytgczeniem lekéw stosowanych w programach lekowych i substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii. Wskaznik poréwnuje udziat kosztow osobowych w przychodach z Narodowego Funduszu Zdrowia
skonsolidowanego podmiotu leczniczego w roku docelowym do sumy udziatu kosztéw osobowych w przychodach z Narodowego Funduszu
Zdrowia w roku bazowym dla wszystkich podmiotéw biorgcych udziat w procesie konsolidacji, tworzgcych ten podmiot.

Koszty osobowe to cafoksztaft kosztow ponoszonych przez podmiot leczniczy w zwigzku z zatrudnieniem personelu na podstawie:

® umow o prace,

e umow cywilnoprawnych: umoéw zlecenia, umoéw o dzieto, a takie umdéw o podwykonawstwo medyczne i niemedyczne na
podstawie ktérych realizacja ustug nastepuje dla podmiotu leczniczego, zwigzanych z realizacjq swiadczen zdrowotnych
wykonywanych w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego. Nie zalicza sie do kosztow osobowych kosztow ustug obcych,
rozumianych jako nabywanie od podmiotéw zewnetrznych kompleksowych sSwiadczeri medycznych Ilub niemedycznych,
realizowanych poza strukturq organizacyjnq podmiotu leczniczego.

Obejmujq one:
W przypadku uméw o prace oraz umaow zlecenia:
O  wynagrodzenie zasadnicze brutto

o dodatki, premie, nagrody i inne sktadniki wynagrodzen,

O narzuty pracodawcy — sktadki na ubezpieczenia spoteczne, fundusze obowigzkowe oraz pozostate swiadczenia
wynikajgce z przepisow prawa pracy.

W przypadku pozostatych umdéw cywilnoprawnych:

o petng kwote brutto wynikajgcq z faktury lub rachunku wystawionego przez wykonawce.

Sposob wyliczenia wskaznika:
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e licznik:
stosunek planowanych kosztéw osobowych do planowanych przychodow z Narodowego Funduszu Zdrowia skonsolidowanego
podmiotu leczniczego w roku docelowym (rok docelowy obejmuje pierwszy rok kalendarzowy po zakoriczeniu procesu
konsolidacji),

e  Mianownik:
stosunek sumy kosztow osobowych do sumy przychodow z Narodowego Funduszu Zdrowia podmiotow leczniczych biorgcych
udziat w procesie konsolidacji w roku bazowym (rok bazowy w przypadku kosztow osobowych obejmuje ostatni rok kalendarzowy
przed rozpoczeciem procesu konsolidacji, za jaki podmiot przekazat dane do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w tym zakresie, w przypadku przychodow z NFZ — rok kalendarzowy poprzedzajgcy proces konsolidacji odpowiadajgcy ww.
okresowi).

Wzor:

. . wartos¢ w roku docelowym
Wskaznik = — X 100%
wartos¢ w roku bazowym

Otrzymane wyniki nalezy zaokrqgli¢ do drugiego miejsca po przecinku.

Wskaznik = % I:l

Opis wyliczenia wskaznika do uzupetnienia przez wnioskodawce

Wskaznik 2: Wzrost dynamiki przychodéw do kosztow

Wskaznik okresla relacje pomiedzy zaktadang dynamikq przychoddw (catkowitych) a zaktadang dynamikqg kosztéw (catkowitych) po
konsolidacji (w pierwszym roku obrotowym po konsolidacji), w poréwnaniu do okresu sprzed potgczenia (dane na podstawie sprawozdari
finansowych podmiotéw biorgcych udziat w procesie konsolidacji, sporzqdzonych za ostatni rok obrotowy przed konsolidacjg). (na
podstawie danych z rocznych sprawozdarn finansowych sporzgdzanych za ostatni rok obrotowy przed konsolidacjg na podstawie art. 52 ust.
1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci oraz na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce prognozy rachunku zyskow i
strat za pierwszy rok obrotowy po konsolidacji.) Pozwala stwierdzic, czy w wyniku konsolidacji nastgpi pozytywna zmiana w strukturze
wyniku finansowego.

Sposob wyliczenia wskaznika:

e licznik:
stosunek zaktadanych przychoddw (catkowitych) skonsolidowanego podmiotu leczniczego w pierwszym roku obrotowym po
konsolidacji do sumy przychoddw (catkowitych) podmiotdw leczniczych biorgcych udziat w procesie konsolidacji w przypadku
konsolidacji miedzypodmiotowej albo do przychodow (catkowitych) podmiotu leczniczego w przypadku konsolidacji
wewngtrzpodmiotowej, w ostatnim roku obrotowym sprzed konsolidacji.

o Mianownik:
stosunek zaktadanych kosztéw (catkowitych) skonsolidowanego podmiotu leczniczego w pierwszym roku obrotowym po
konsolidacji do sumy kosztéw (catkowitych) podmiotow leczniczych biorgcych udziat w procesie konsolidacji w przypadku
konsolidacji miedzypodmiotowej albo do kosztéw (catkowitych) podmiotu leczniczego w przypadku konsolidacji
wewngqtrzpodmiotowej, w ostatnim roku obrotowym sprzed konsolidacji.

Wzor:

) wskaZnik dynamiki przychoddéw
Wskaznik = — — , X 100%
wskaznik dynamiki kosztow
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Otrzymane wyniki nalezy zaokrqgli¢ do drugiego miejsca po przecinku.

Wskaznik = % I:l

Opis wyliczenia wskaZnika do uzupetnienia przez wnioskodawce

Wskaznik 3: Wskaznik ptynnosci finansowej szybkiej podmiotu leczniczego po konsolidacji

Wskaznik okresla zdolnos¢ podmiotu leczniczego po konsolidacji do regulowania zobowiqzan krdtkoterminowych przy wykorzystaniu
aktywow o wysokim stopniu ptynnosci (na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce prognozy bilansu za pierwszy rok obrotowy po
konsolidacji oraz danych z rocznych sprawozdan finansowych sporzqdzanych za ostatni rok obrotowy przed konsolidacjq na podstawie art.
52 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci).

Sposob wyliczenia wskaznika:

e licznik:
aktywa obrotowe pomniejszone o zapasy w odniesieniu do podmiotu leczniczego powstatego w wyniku konsolidacji, w pierwszym
roku obrotowym po konsolidacji.

e  Mianownik:

zobowiqgzania krétkoterminowe podmiotu leczniczego powstatego w wyniku konsolidacji, w pierwszym roku obrotowym po
konsolidacji.

Wzor:

aktywa obrotowe - zapas
Wskaznik = 4 Py

zobowigzania krétkoterminowe

Wskaznik = % I:l

Opis wyliczenia wskaznika do uzupetnienia przez wnioskodawce

Wskainik 4: Relacja dynamiki zadtuzenia do przychodéw

WskazZnik okresla relacje pomiedzy dynamikq sumy zobowiqgzar krdtkoterminowych i dfugoterminowych a dynamikq przychoddw
(catkowitych) po konsolidacji, w poréwnaniu do okresu sprzed potgczenia podmiotéow leczniczych Ilub sprzed konsolidacji
wewngqtrzpodmiotowej (na podstawie danych z rocznych sprawozdan finansowych sporzqdzanych za ostatni rok obrotowy przed
konsolidacjg na podstawie art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci oraz na podstawie przedstawionej przez
Whioskodawce prognozy bilansu oraz rachunku zyskow i strat za pierwszy rok obrotowy po konsolidacji). Pozwala stwierdzic¢ czy w wyniku
konsolidacji nastgpi zmniejszenie dynamiki zadtuzenia do dynamiki przychoddéw.

22|Strona



°,0
w E‘UE%DY%SZZNY Departament Oceny Inwestycji

Subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych

Sposob wyliczenia wskaznika:

e licznik:
stosunek sumy zobowigzan krétkoterminowych i dtugoterminowych podmiotu leczniczego po konsolidacji w roku docelowym (rok
docelowy: pierwszy rok obrotowy po konsolidacji) do sumy zobowigzan krétkoterminowych i dtugoterminowych wszystkich
podmiotow biorgcych udziat w procesie konsolidacji miedzypodmiotowej albo do sumy zobowigzan krétkoterminowych
i dtugoterminowych podmiotu leczniczego w przypadku konsolidacji wewngqtrzpodmiotowej, roku bazowym (rok bazowy: ostatni
rok obrotowy przed konsolidacjq).

e Mianownik:
stosunek przychodow (catkowitych) podmiotu leczniczego powstatego w wyniku konsolidacji w roku docelowym (rok docelowy:
pierwszy rok obrotowy po konsolidacji) do sumy przychoddw (catkowitych) wszystkich podmiotow biorgcych udziat w procesie
konsolidacji miedzypodmiotowej albo do sumy przychodow (catkowitych) podmiotu leczniczego w przypadku konsolidacji
wewngqtrzpodmiotowej, w roku bazowym (rok bazowy: ostatni rok obrotowy przed konsolidacjg).

Wzor:

wskaZnik dynamiki zadtuzenia

Wskaznik =
skazn wskaznik dynamiki przychodéw

Otrzymane wyniki nalezy zaokrqglic do drugiego miejsca po przecinku.

Wskaznik = % I:l

Opis wyliczenia wskaZnika do uzupetnienia przez wnioskodawce

VIIl. OSWIADCZENIA | PODPIS WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ie zapoznatem sie z Regulaminem konkursu na wybor wnioskéow o dofinansowanie podmiotéw
leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajgcych na budowie albo modernizacji
lgdowisk dla smigtowcow przy szpitalnych oddziatach ratunkowych.

2. Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie oraz zatgcznikach do wniosku o dofinansowanie
sq zgodne ze stanem faktycznym, kompletne oraz prawdziwe.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ponizszq Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w ramach Platformy Oceny Projektéw
Inwestycyjnych Ministerstwa Zdrowia jest Minister Zdrowia z siedzibq w Warszawie (00-952), przy ul. Miodowej 15,
00-952. Z Administratorem mozina kontaktowa¢ sie listownie Iub elektroniczne za pomocq: e-mail
(kancelaria@mz.gov.pl), e-Doreczenn (AE:PL-11185-96749-VHSCS-20),Informacje dotyczgce przetwarzania danych
osobowych mozna znalezé pod adresem https://e-inwestycje.mz.gov.pl/requlamin
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Imie i nazwisko przedstawiciela Wnioskodawcy Podpis Whioskodawcy? / podpisano elektronicznie

Zatqczniki do wniosku o dofinansowanie:

— Zatqcznik nr 1 — Oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomosciq na cele budowlane, o ktorym
mowa w art. 3 pkt 11 ustawy - Prawo budowlane lub oswiadczenie o tym, Zze podmiot wnioskujgcy o dofinansowanie
bedzie posiadat prawo do dysponowania nieruchomosciq na dzieri zawarcia umowy dotacji — w przypadku, gdy
przedmiotem inwestycji bedq roboty budowlane

— Zatqcznik nr 2 — Parametry inwestycji pomiedzy WoD i OCl — plik Excel

— Zatgcznik nr 3 - Roczne sprawozdanie/a finansowe sporzqdzone za ostatni rok obrotowy przed konsolidacjq na
podstawie art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci

— Zatgcznik nr 4 - Prognoza bilansu oraz rachunku zyskow i strat za pierwszy rok obrotowy po konsolidacji

— Zatgcznik nr 5 — Harmonogram - zasoby — zatqgcznik do umowy z NFZ na realizacje swiadczer opieki zdrowotnej w
danym zakresie swiadczen szpitalnych wedtug stanu na dziert na 6 miesiecy przed dokonaniem konsolidacji albo
wedtug stanu na dzien na 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie, w przypadku ztozenia wniosku o
dofinansowanie przed dokonaniem konsolidacji.

— Dokumentacja, z ktdrej wynika podjecie decyzji o potgczeniu przez wszystkie wtasciwe podmioty oraz projekt aktu
lub projektu innego dokumentu o potgczeniu podmiotdw leczniczych

— Petnomocnictwo osoby uprawnionej do reprezentacji wnioskodawcy — jesli dotyczy (jezeli informacja o umocowaniu
osoby uprawnionej nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych np. w KRS)

3 Dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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  Wskaźnik =   wskaźnik dynamiki przychodów  wskaźnik dynamiki kosztów × 100 %


  Wskaźnik =   aktywa obrotowe - zapasy  zobowiązania krótkoterminowe


  Wskaźnik =   wskaźnik dynamiki zadłużenia  wskaźnik dynamiki przychodów

