Zatgeznik do uchwaly nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFS!

FISZKA DLA PROJEKTU REALIZOWANEGO W TRYBIE POZAKONKURSOWYM W OBSZARZE OCHRONY
ZDROWIA W RAMACH EUROPEJSKICH FUNDUSZY STRUKTURALNYCH I INWESTYCYJNYCH 2014-2020*

MODUL. | PODSTAWOWE

Europejski Fundusz Spoleczny' "

Cel tematyczny 10. Inwestowanie w ksztalcenie, szkolenie oraz
szkolenie zawodowe na rzecz zdobywania umiejetnosci i uczenia sie
przez cafe zycie

Priorytet Inwestycyjny 10. lll: Wyréwnywanie dostepu do uczenia sig
przez cale 2zycie o charakterze formalnym, nieformalnym
i pozaformainym wszystkich grup wiskowych, poszerzanie wiadzy,
podnoszenie umiejetnosci | kempetenciji sity roboczej oraz promowanie
elastycznych $ciezek ksztalcenia, w tym poprzez doradztwo
zawodowe | potwierdzanie nabytych kompetencji

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj

Narzedzie 34: Ksziaicenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach
istotnych  z  punktu  widzenia potrzeb  epidemiologiczno-
demograficznych kraju

Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych

POWER.5.P.7

Rozw¢j ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych
z punktu widzenia potrzeb epidemiclogiczno-demograficznych kraju

Ksztalcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju

Minister wiasciwy ds. zdrowia

* - moduty fiszki sg wypeiniane przez wiasciwe instytucje (IZ/|P/wnioskodawea), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich
Programow Operacyjnych z zastrzezeniem, iz odpowiedzialnosé za prawidtowe | rzeteinie wypeinione dane ponosi instytucja

przekazujgca fiszke do uzgednienia Komitetu Sterujacego.

' Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrocona nazwa pregramu operacyjnego/skrot nazwy wojewddztwa. numer osi
priorytetowej. litera "P" - dotyczy projekiu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POIS.5.P.XXX).
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Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)

ul. Marymoncka 99/103

01-813 Warszawa

Kod TERYT - 00

1| Projekt ogéinopolski
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L1 2 : Projekt ogdinopolski

Ked TERYT - 00

RE)

K.

{1.2015 . 1.2022 .

'MODUL 11

utworzono na mocy rozporzadzenia Rady Ministrow z 9
pazdziernika 1970 r. w sprawie utworzenia samodzielnej placéwki
naukowo-dydaktycznej ped nazwg Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego (Dz. U. nr 28, poz. 247). CMKP jest jednostkg
powolang w celu programowania, organizowania, prowadzenia oraz
koordynowania kszialcenia podyplomowego w Polsce prowadzonego
przez jednostki do tege uprawnione. CMKP ma najwigksze zasoby
i doswiadczenie do prowadzenia ksztaicenia podyplomowego, w tym
w szczegdlnos$cl specjalizacyinego. Rocznie organizuje i finansuje
ponad 800 kursdw, z ktorych 70 proc. odbywa sie w CMKP, przy
wsparciu wiasnej kadry naukowej i zaplecza klinicznego. Uczestniczy
w nich ok. 20 tys. oséb rocznie.

i

CMKP prowadzi dzistalnos¢ na podstawie statuty  Centrum
Medycznego Ksztaicenia Podyplomowego nadanego zarzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2012 roku w sprawie nadania
statutu Cenirum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Zgodnie z § 6 ww. statutu:

® Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytoriainego Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998
r. w sprawie szczegblowych zasad prowadzenia, slosowania i udostepniania krajowego rejesiru urzedowego podziafu
terytoriainego kraju oraz zwigzanych z tym obowigziéw organdw administragji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlementu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawigjgce wspoine przepisy dotyczgee Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiege Funduszu
Spofeczriego, Funduszu Spéjnosci, Europsjskiego Funduszu Roinego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdine dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europefskisgo Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnasei | Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

* W szczegoinosci w swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosei finansowanych w perspekfywie finansowsj 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146) oraz zgodnie z Umowsg Partnerstwa
(Podrozdziat 5.2.1) w czedci dotyczacej] EFRR.



Zatqcznik do uchwaty nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

.1. Celem dzialania Centrum Medycznego jest przygotowanie wysoko
wykwalifikowanej kadry do dziatania w systemie ochrony zdrowia.

2. W ramach realizacji celu okreslonego w ust. 1, do zadan Centrum
Medycznego nalezy ksztatcenie i doskonalenie profesjonalnej wiedzy
medycznej: lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutéw, diagnostéw
laboratoryjinych oraz innych osdb legitymujacych sig dyplomem
ukoriczenia studiéw wyzszych, kirych zawedy maja zastosowanie
w ochronie zdrowia, poprzaz:

1) prowadzenie dla tych oséb studiéw podyplomowych, w zakresie
reprezentowanych  dziedzin - nauk  medycznych, obejmujacych
w szczegolnosei:

a) ksziatcenie specjalizacyjne,
b) ustawiczne doskonalenie zawodowe,

¢} ksztalcenie w celu uzyskania umiejginosci w wezszych dziedzinach
medycyny i kszialcenie w zakresie udzielania okredlenych Swiadczer
zdrowotnych;

2) prowadzenie ,studiéw trzeciego stopnia’ — studidw doktoranckich
dla osob posiadajgcych tytud lekarza, magistra lub rownorzedny,
umozliwiajgcych uzyskanie zaawansowane] wisdzy w dziedzinie nauk
| medycznych oraz przygotowujgcych do samodzieine] dziatalnosci
badawcze] i uzyskania stopnia naukowego doktora;

| 3) inicjowanie i prowadzenie dziatalno$ci badawczej obejmujacej
| badania naukowe i prace rozwojows w dziedzinie nauk medycznych
oraz realizowanie innych zadan szeregdinie waznych dla postepu
w dziedzinie medycyny;

| 4) wykonywanie dziatainosci dydaktyczne i badawcze] w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych w szpitalach klinicznych oraz
w innych podmiotach leczniczych, dla ktérych Centrum Medyczne jest
podmictem tworzacym, a takze w jednostkach organizacyinych innych
podmictow leczniczych, udostepnianych Centrum Medycznemu na
zagsadach ckreslonych w ustawie ¢ dziatalnosci leczniczej:

5) dokonywanie analizy potrzeb w zakresie ksztatcenia medycznego,
oceny skutecznosci tego ksztatcenia oraz doskonalenie form i metod
ksztaicenia pedyplomowego,

6) gromadzenie i opracowywanie informacji dotyczacych organizacii,
przebiegu i jakosci medycznych studiéw podyplomowych w ochronie
zdrowia w kraju;

7} prowadzenie informacfli naukowe] oraz opracowywanie
dokumneniacji zwigzansj z przedmiotem dziatalno$ci Centrum
Medycznego, a takze prowadzenie dziatalnosci wydawniczej, réwniez
w formie elektronicznej.

3. Na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia opiniuje
programy szkofeni lub propozycje szkolen dla oséb, o ktérych mowa
w ust. 2, wplywajace do Ministerstwa Zdrowia z propozycjg ich
realizacji w ramach programéw zdrowotnych realizowanych przez
ministra wiaciwego do spraw zdrowia.

4. W ramach dziatalnoéci statutowej Centrum Medyczne koordynuje
i wykonuje zadania okreslone przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w obowigzujgcych przepisach, zwigzane z prowadzeniem
ksztafcenia podyplomowego os6b, o kiérych mowa w ust. 2,
w szczegdinosci:

1) organizuje i koordynuje dziatania zwigzane z opracowaniem
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21 i aktualizacja programow specjalizacii
2) redaguje programy specjalizacii;

3) publikije na stronie intemetowej Centrum  Medycznago
zatwierdzone programy specjalizacji oraz liste kurséw szkoleniowych
objetych programami specjalizacji;

4) prowadzi rejestr lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyine na
terenie kraju, zawierajacy dane wymagane przepisami dotyczacymi
spraw specjalizacii lekarzy i lekarzy dentystéw;

5) prowadzi listg jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego i stazy kierunkowych w dziedzinach lekarskich,
lekarsko  dentystycznych oraz  liste  jednostek  szkolgcych
| w dziedzinach majacych zastasowarie w ochronie zdrowia:

6) koordynuje i prowadzi dziatania zwigzane z wpisem na prowadzona
| preez ministra wiasciwego do spraw zdrowia liste podmiotow
uprawnionych do prowadzenia stazy kierunkowych dla diagnostow
laboratoryjnych;

{ 7) koordynuje organizacje obowigzkowych kurséw szkoleniowych
objetych  programami  specjalizacji  lekarskich i lekarsko-
dentystycznych, zgodnie z wymogami poszczegdinych specializacii
uwzgledniajgc  liczbe | regionalne rozmieszczenie  iekarzy,
odbywajacych specjalizacje w poszczegélnych dziedzinach medycyny
oraz prowadzi liste obowigzkowych kursow:

8) organizuje oraz koordynuje dziatania zwigzane z uznawaniem przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia stazu podyplomowego oraz
tytulu specjalisty uzyskanego za granica przez osoby, o kiérych mowa
wust. 2;

9) organizuje oraz koordynuje dziatania zwigzane z uznawaniem przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia dorobku naukowego
i zawodowego osoby posiadajgcej tytut zawodowy diagnosty
laboratoryjnego za réwnowazny ze zrealizowaniem programu
wtasciwe] specjalizacii;

10) w dziedzinach majgcych zastesowanie w ochronie zdrowia:
nadzoruje przestrzeganie przez jednostki szkolace standardow
ksztalcenia  specjalizacyjnego, wydaje decyzie w  sprawie
uniewaznienia specjalizacyjnego postepowania kwalifikacyjnego oraz
wydaje decyzje w sprawie przysigpienia do specjalizacii osob
posiadajgeych inne wyksztalcenie niz okreslone przepisami;

11) ustala tematyke kursdéw kszialcenia cigglego farmaceutdw
zatrudnionych w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych;

12) koordynuje prace zespotdw ekspertow powotanych do opiniowania
spraw zwigzanych z procesem ksztatcenia specjalizacyjnego;

13) kontroluje i monitoruje realizacje szkolenia specjalizacyjnego i na
podstawie przeprowadzonych czynnoédci kontrolnych oraz dostepnych
form monitorowania systemu specjalizacfi opracowuje raport o stanie
realizacji ksztatcenia specjafizacyjnego w danym roku, ktéry dyrektor
Centrum Medycznego przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia;

14) prowadzi cykliczne szkolenia, finansowane z budzetu panstwa,
z czesci, kidrej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia,
przeznaczone dla kierownikéw specjalizacji, kadry kierowniczej
jednostek prowadzgcych szkolenia specjalizacyjne oraz
przedstawicieli wojewody, w zakresie wiedzy 0 systemie specjalizacj
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15} wydaje $wiadectwo uzyskania kwalifikacji podyplomowych oraz
ukonczenia studiow doktoranckich.”

2| Ponadto, zgodnia z brzmieniem art. 19f ust. 4. ustawy z dria 5 grudnia
1 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, CMKP koordynuje
organizacje kursow szkoleniowych objetych programem danej
specjalizacji zgodnie z wymogami cdpowiednich specjalizacji oraz
liczbg i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

Dodatkowo zgodnie z brzmieniem ust. 5 ww. przepisu CMKP
publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na stronie
internetowej CMKP, listg kursow szkoleniowych ¢bjetych programami
specjalizacii.

W przypadku CMKP poprzez kocrdynowanie organizaci kursdw,
o ktorym mowa w art. 19f ust. 4 ustawy nalezy rozumieé planowanie
I organizowanie dziatan w celu sprawnego przebiegu procesu
| prowadzacego do odbycia przez lekarzy odbywajacych szkolenie
| specjalizacyjne wszystkich przewidzianych w programy specjalizagii
| kurséw. W ramach realizacji tych kompetencji CMKP: analizuje
zapotrzebowanie na kursy specjalizacyjne, w tym analizuje informacje
{ 0 lekarzach, ktérzy juz odbyli okreslone kursy; planuje
| zapotrzebowanie na poszczegdine kursy w danym roku; organizuje
kursy we wlasnym zakresie oraz informuje o potrzebie ich
zorganizowania oraz zamawia | finansuje ich realizacje; weryfikuje
kursy zgtaszane przez podmioty zewnetrzne przed wpisaniem na liste
kursow specjalizacyjnych (lub w uzasadnionysh przesiankami
prawnymi przypadkach odmawia dokonania wpisu), wreszcle publikuje
coroczna listg kurséw szkoleniowych objetych programem danej
specjalizacji. Dodatkowe w ramach ustawowego nadzoru Ministra
Zdrowia nad szkolaniem specjalizacyjnym, na podstawie art, 19h ww.
ustawy, Dyrektor CMKP  monitoruje realizacje  szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto zgodnie z art. 30. ust 4. ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacjii w ochronie zdrowia Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego jest administratorem teleinformatycznego
Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych
(8MK), ktérego zadaniem jest; gromadzenie informacji pozwalajacych
na okreslenie zapotrzebowania na migjsca szkoleniowe w okreslonych
dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia; monitorowanie ksztatcenia
podyplomowego pracownikéw medycznych; monitorowanie przebiegu
ksztatcenia specjalizacyinego  tych  pracownikéw  medycznych;
wspomaganie procesu zarzadzania tym systemem.

Dodatkowo, w ramach prowadzonych prac legislacyjnych nad
projektem ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia i niektérych innych ustaw (stan na pazdziernik 2014) -
uzgodnione zestato wprowadzenie do projektu rozwigzania, zgodnie,
‘z ktorym wszystkie zgloszenia do uczestnictwa w  kursach
szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji realizowane
bgda wylacznie za posrednictwem SMK. CMKP bedzie podmiotem
odpowiedzialnym za weryfikacje wszystkich zgioszen uczestnikéw
kurséw oraz kwalifikowanie uczesinikow do udzialu we wiasciwych
kursach szkoleniowych w skali calego kraju. Powiadomienie lekarza
o zakwalifikowaniv na kurs objety programem danej specjalizacji,
wydanie za$wiadczed, itp., odbywaé sie bedzie réwniez za
posrednictwem SMIK.

.z~

TAK X

Statut Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego nadanego
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2012 roku
w sprawie nadania statutu Centrum Medycznego Ksztalcenia
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Podyplomowego,

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza

dentysty.

Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolniciwie wyzszym (na
podstawie art. 253 Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
prowadzi m.in. studia podyplomowe w dziedzinie nauk medycznych
i na dziatalno$¢ w tym zakresie otrzymuje dotacje z budzetu panstwa).

Opis j.w.

3.

NIE O

TAK X

NIE O
Strategia Rozwoju Kraju 2020 - Cel |l.4.
Rozwdj kapitatu ludzkiego
Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego 2020
- Cel szczegbtowy 4: Poprawa zdrowia
TAK x obywatell oraz efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej,
.4 Strategia Sprawne Panstwo - Cel 5.
Efektywne sSwiadczenie usteg publicznych
NIE O
TAK 0O O Jest samodzielnym projektem
O Jest czgscia innege przedsigwzigoia
o zgloszonego do Kontraktu Terytorialnego
([RCEREEE S it st 0 e N R {wskazaé jakiego).....................
NIE O
NIE DOTYCZY X
MODUL 1} I

REALIZACUI

* Zgodnie z Umowg Partnerstwa czesé 5.2.1,

¢ Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdzialu 8.2 Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projektdw na lata 2014-2020.
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lII.I Krotki opis planowanego do realizacji projektu poprzez wypeinienie malrycy logiczney”:

ksztatcenia
specjalizacyjnego
lekarzy poprzez
dofinansowanie
kosztéw
uczastnictwa

w kursie {dojazddw
i noclegdw).

Liczba lekarzy
objetych
wsparciem
finansowym

Z tytubu
dofinansowania
kosziow
dojazdéw

i noclegow
podczas kurséw.

Opis Wskazniki Zrodia weryfikadji Zalozenia
m projektu j ;

S\){;I)eami;; olekdu jest Liczba lekarzy Zaktada sie wsparcie ksztalcenia
ksztatcenia objgtych specjalizacyjnego 5700 lekarzy,
specalizacyjnego | <S2iaiceniem Dane CMKP specjaiizujacych sie w dziedzinach:
iekarzy w zakresie podyplomowym geriatria, ortopedia i traumatologia,
schorzen W programie reumatoliogia, rehabilitacja
szczegdinie w obszarach medyczna, medycyna radzinna,
istotnych z Zwigzanych onkologia kliniczna, hematologia,
powod6w z potrzebami patomorfologia, chirurgia
epidemiologicznych epidemiologiczno- onkologiczna i radioterapia
(schorzenia demograficznymi. onkologiczna. Przewidziano, ze 85%
onkologiczne), z zatozonej liczby fekarzy podniesie
demograficznych swoje kwalifikacje zawodowe.
(schorzenia
geriatryczne i
narzgdu ruchu ze
szezegblnym
uwzglednieniem
0s6b w wieku

Cel ogélny podesztym) oraz
wspargie
ksztaicenia
specjalizacyjnego
w zakresie
medycyny
rodzinnej
przygotowujacej
lekarzy do
sprawowania
podstawowe] opieki
zdrowotne;.
Wsparmel Liczba Dane CMKP Zakiada sig, e dzieki realizaci
ksztgic:lgnna ) zorganizowanych projektu liczba kurséw
specjalizacy|nego Kurséw specjalizacyjnych bedzie
lekarzy poprzez specjalizacyjnych. zapewniona na poziomie
zapewnienie umoziiwiajacym specjalizujgcym sie
odpowiedniej liczby lekarzom terminows realizacie
wymgganych wszystkich kursdw specjalizacyjnych
kursqw_ ) objetych programem dane]
speclalizaqy]nych ) specjalizacji. Zaktada sie
W programie danej zorganizowanie, ¢o najmniej 1000
specjalizagil. kurséw specjalizacyjnych.

Cele
szczegolowe

Wsparcie Dane CMKP Zakiada sig, ze 70% uczestnikow

kursdw specjalizacyjnych
organizowanych w ramach EFS
hedzie ubiegaé sie o dofinansowanie
tj. zwrot kosztéw zwigzanych

z dojazdem na kurs oraz noclegiem.

4 Szablon matrycy logicznej zgodny k4 rekomendowanyml przez KE i MllR przykiadami, dostepnyml na stronie:
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Wsparcie Liczba Dane CMKP Zatozong, ze uczestnik projekiu
ksztalcenia specjalizujgcych bedg dodatkowo motywowani do
specjalizacyjnego sig lekarzy koriczenia specjalizacji w
lekarzy poprzez objetych zaplanowanym terminie oraz z jak
wprowadzenie programem najlepszym wyriikiem z egzaminu
mechanizmow motywacyjnym. specjalizacyjnego poprzez
motywujacych do zapewnienie mozliwosci
jak najszybszej dofinansowania wybranych pizez
realizacji lekarza form doskonalenia
specjalizacji. zawodowego np. udziat w krajowsj
lub migdzynarodowej konferencii,
stazu itp.

Zaklada sie, ze 50 lekarzy skorzysta
Z mozliwosci ofrzymania
dofinansowania wybranych form
doskonalenia zawodowego.

Liczba lekarzy objetych ksztatceniem podyplomowym w programie w obszarach zwigzanych z potrzebam
epidemiologiczno-demograficznymi — 5 700

Rezultaty Liczba lekarzy, kiérzy dzigkl EFS podnie$li swoje kwalifikacje zawodowe w obszarach zwigzanych z
potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi — 4 845

Glownymi dziataniami w projekcie sa:

- organizacja kursow specjalizacyjnych w dziedzinach objetych projektem poprzez zorganizowanie przez
CMKP lub na jego zlecenie liczby kurséw zgodnej z potrzebami szkaleniowymri,

- dofinansowanie kosztéw uczestnictwa w kursach,
Dzialania

- dofinansowanie wybranych form doskonalenia zawodowego np. udzialu w krajowej lub migdzynarodowe;
konferencji, stazu itp. dla lekarzy najlepiej realizujacych program specjaiizaci,

- biezgacy monitoring procesu spegjalizacji kazdego lekarza, ktéry wezmie udziat w projekcie.

2 = TAK X

Projekt ogdlnopolski, przewidziany do realizacji zgodnie z Policy
Paper

NIE 0O

nma - TAK O

NIE X

4 TAK O

NIE X

Nie dotyczy

s Nie dotyczy

¥ Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowla z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resoriawych kodow identyfikacyjnych
oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z pézn. zm.).
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Kod charakteryzujgcy specjalnosé komarki
| organizacyjnej przedsighiorstwa podmiotu leczniczego®

Kod funkejl ochrony zdrowia®

Kod charakteryzujacy dziedzing medycyny albo
pielegniarstwa, w kidrej sg udzielane Swiadczenia
zdrowotne

MODUL IV AN

TAK X

Zgodnie z Policy Paper

NIE™® O

TAK O

Nve T

NIE™ X

NIE DOTYCZY

TAK O

V3

NIE X

NIE DOTYCZY

TAK X

V4

NIE'Y O

' Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania.

'! Zgadnie z zatacznikiem nr 3 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych oraz szozegotowego sposobu ich nadawania.

12 Zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegtlowego sposobu ich nadawania.

2 Rekomenduje sig, aby postugiwaé sie definicia komplementarnosei przyjets w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 84 w sprawie definicji
~komplementamosci", zgodnie z ktéra: Komplementarnosé polityk, strafegii, programéw, dziafari, projektow to ich dopefnianie
sig prowadzgce do realizacfi okreslonego celu. Podkreslic nalezy, ze do uznania dzialan czy projektéw za kemplementarne nie
jest wystarczajgce speinienie przestanki takiego samego lub wspéinego celu, gdyz ten warunek moze byé wypemiony
w odniesieniu do projektéw konkurujacych ze sobg. Warunkiem koniecznym do okieslenia dziatan/projektéw jako
komplementarne jest ich uzupelniajacy sig charakter, wykluczajacy powielanie sie dzialan.

¥ Nie spetnienie niniejszege kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.

" Zgodnie z katalogiem wskaznikow przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujgcego dotyczacym kryteridw wyboru
projektow, sugeruje sie wykarzystanie, co najmniej po jednym wskaZniku w zakresie analizy ekonomicznej dotyczacych:
1. Plynnoéci finansowej 2. Zadluzenia, 3. Rentownosci.

1% Nie spelnienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projektéw finansewanych z EFRR skutkuje brakiem akceptagcii fiszki

projektu
' Nie spetnienie ninigjszego kryterium w formie wymaganej przez przepisy dotyczace adekwatnego funduszu (tj. EFS/EFRR)
skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.
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{ Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwaliflkowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spojrosci na
ata 2014-2020"

v TAK O
NE X
NIE DOTYCZY
V.6 TAK O
NEE X
NIE DOTYCZY
V.7 TAK O
NIE X'
NIE DOTYCZY
V.8 TAK O

NIE X

NIE DOTYCZY

'® Trwatos¢ projektu w rozumieniu zapisow art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnja
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdine przepisy dofyczgee Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiego
fFunduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnodci, Europejskiege Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europefskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawigjgce przepisy ogdine dofyczace Europejskiege Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdinodci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/20086,

" W przypadku poszerzenia dziatalno$ci podmiotu wykonujgcego dzialalno$é lecznicza, ztozone zostanie zobowigzanie do
posiadania umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] objelych zakresem projektu finansowanych ze $rodkow
publicznych najpéznig) w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu.

¥ Nie speinienie ninigjszego kryterium w odniesieniu do projektdw finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptacji fiszki
projektu {nie dotyczy projektéw w zakresie projekiéw dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyinego 2¢).



Zatgcznik do uchwady nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

V.9
TAK O
NIE X
NIE DOTYCZY
MODUL

"0 000 000,00

90 000 000,00

w tym cross-financing (PLN): zgodnie z
SZ00P




