Polska

KRAJOWY Sfinansowane przez * % Ministerstwo
ODBUDOWY NextGenerationEU xax’

ﬁ PLAN Rzeczpospolita Unie Europejska { 4 Zdrowia
—’

Whiosek o objecie wsparciem ze srodkéw planu rozwojowego przedsiewziecia

realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci - komponentu
D ,Efektywno$¢, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”, inwestycji D4.1.1 Rozwdj opieki
dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie
powiatowym

Spis tresci
Informacje o projekcie

Whioskodawcy i realizatorzy

Wskazniki projektu

Zadania

Budzet projektu

Podsumowanie budzetu

Zro6dta finansowania

IomMmMmoON®

Analizaryzyka

Zataczniki

ro NI RS T, T N N N OR ORI N

—

Informacje o wniosku o dofinansowanie

Instrukcja wypetnienia:

UWAGA! Nazewnictwo zastosowane w systemie CST2021 nie jest spdjne z nazewnictwem przyjetym
dla Planu rozwojowego w ustawie o zasadach prowadzenia polityki rozwoju. Termin ,projekt”
stosowany w CST oznacza ,przedsiewziecie” w rozumieniu ustawy, natomiast stowo ,dofinansowanie”
w CST oznacza zgodnie z ustawg ,,0bjecie wsparciem”.

Przy wypetnianiu pél zaleca sie stosowanie instrukcji: https://instrukcje.cst2021.gov.pl/?app=wod.

Nalezy wypetni¢ wszystkie pola zgodnie z jego opisem/nazwa. W przypadku, gdy pole nie dotyczy przedsiewziecia
lub Wnioskodawcy, nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

A. Informacje o projekcie

A1l. Projekt

Tytut projektu
Limit 1000 znakow.

Opis projektu

Opis przedsiewziecia powinien zawierac gtéwne zatozenia inwestycji, potwierdzajace jej zgodnos¢ z zapisami w dokumentacji KPO, np.
charakter inwestycji, ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych, jej lokalizacje, infrastrukture, ktéra ma zosta¢ wykonana oraz
gtoéwne elementy przedsiewziecia wraz ze wskazaniem skutkéw po jego powstaniu.

Limit 4000 znakoéw.

Data rozpoczecia realizacji projektu Data zakoriczenia realizacji projektu

RRRR-MM-DD RRRR-MM-DD

Nalezy wskazac najwczesdniej 2020-02-01 Nalezy wskazac¢ maksymalnie 2026-06-30 (zgodnie z Decyzja
Wdrozeniowa KE)

Grupy docelowe

Nalezy wskazac uczestnikdw (osoby/podmioty), ktérzy zostang objeci wsparciem z uwzglednieniem obszaru realizacji przedsiewziecia.
Limit 4000 znakoéw.
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Obszar realizacji projektu
Nalezy wybrac¢ jedno z ponizszych.

Caty kraj [ | Region ||

Dziedzina projektu
Nalezy wybrac¢ wtasciwa dziedzine okreslajaca, jakiej dziatalnosci dotyczy przedsiewziecie. Wnioskodawcy w naborach utworzonych
przez MZ maja do wyboru ,KPOD Infrastruktura ochrony zdrowia”.

A2. Miejsca realizacji
(pole pojawia sie w przypadku wyboru ,Region” w polu: Obszar realizacji projektu)

Wojewddztwo Powiat Gmina

B. Whnioskodawcy i realizatorzy

B1. Informacja o wnioskodawcy

Dane o wnioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy
Nalezy uzupetni¢ danymi zgodnymi z KRS.
Limit 1000 znakow.

Forma prawna Wielko$¢ przedsiebiorstwa
Pole obowigzkowe. Nalezy wybrac z listy rozwijalnej. Duze/srednie/mate/mikro przedsiebiorstwo/nie dotyczy
Forma wtasnosci Mozliwosé¢ odzyskania VAT?

Nalezy wybrac z listy rozwijalnej:

Skarb Panstwa/Panstwowe osoby prawne/Jednostki samorzadu
terytorialnego/Krajowe osoby fizyczne/Pozostate krajowe jednostki
prywatne/Osoby zagraniczne

Tak M Nie ® Czesciowo M Nie dotyczy |

W przypadku kazdego przedsiewziecia w ramach KPO wpisac¢ ,Nie
dotyczy” - VAT w KPO stanowi wydatek niekwalifikowalny,
moZzliwosc odliczenia/odzyskania VAT nie wptywa tym samym na
kwalifikowalnosc VAT w jakimkolwiek zakresie.

Dane teleadresowe

Kraj Miejscowos¢

Pole obowigzkowe. Nalezy uzupetnic. Pole obowigzkowe. Nalezy uzupetnic.

Kod pocztowy Ulica

Pole obowigzkowe. Nalezy uzupetnic. Limit 6 znakow. Pole obowigzkowe. Nalezy uzupetnic.

Numer budynku Numer lokalu

Pole obowiazkowe. Nalezy uzupetnic. Limit 10 znakow. Pole nieobowigzkowe. Nalezy uzupetnic. Limit 10 znakow.
Email Telefon

Pole obowigzkowe. Nalezy uzupetnic. Limit 750 znakow. Pole nieobowigzkowe. Nalezy uzupetnic. Limit 45 znakéw.
Strona www

Pole nieobowigzkowe. Nalezy uzupetnic. Limit 750 znakéw.

Dane identyfikacyjne
Rodzaj identyfikatora Identyfikator
Nalezy wybrac jeden. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z wyborem.

NIP I Pesel .Inny |

Osoby do kontaktu
Imie Nazwisko Email Numer telefonu
Pole obowigzkowe Pole obowigzkowe Pole obowigzkowe Pole obowigzkowe

1 Podatek VAT w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci jest niekwalifikowalny, dlatego dla zachowania
poprawnosci formalnej wniosku nalezy zaznaczy¢ ,Nie dotyczy”
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Nalezy uzupetnic. Limit 500
znakow.

Nalezy uzupetni¢. Limit 500
znakow.

Nalezy uzupetnic. Limit 45
znakow.

Nalezy uzupetni¢. Limit 500
znakdw.

Czy wnioskodawca przewiduje udziat innych podmiotéw w realizacji projektu

Nalezy zaznaczyc¢ ,Nie”.
Tak Nie B

C. Wskazniki projektu

Nalezy obligatoryjnie wskazac przynajmniej jeden wskaznik jako obowigzkowy (nawet jesli jest to wskaznik ,nie dotyczy” - w przypadku
braku przypisanego wskaznika wspdlnego dla inwestycji). Maksymalny limit wskaznikéw to 30.

1. Wskaznik produktu (obligatoryjny) Liczba t6zek utworzonych/ planowanych do utworzenia oddziatu opieki dtugoterminowej lub
oddziatu geriatrycznego w ramach przedsiewziecia.

2. Wskaznik wspdlny rezultatu (obligatoryjny) - pojemnosé nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej. Jednostka miary:
osoby/ rok.

C1. Wskaznik produktu

Nalezy okresli¢ wskazniki dla przedsiewziecia. Jezeli wskazZnik jest okreslony z podziatem na pteé¢, wéwczas nalezy wypetnic pola:
- wartosc bazowa K (kobiet)

- wartos$c¢ bazowa M (mezczyzn)

- wartos$¢ docelowa wskaznika K

- wartos$¢ docelowa wskaznika M

Jesli dla wybranego wskaznika nie wystepuje podziat na pte¢ - nalezy wybrac ,nie dotyczy”.

Wskaznik musi potwierdzad, ze przedsiewziecie jest zgodne oraz zrealizuje cele okreslone w dokumentacji KPO.

Lp.

Nr wskaznika

Wskaznik realizacji projektu
Nalezy wpisac¢ nazwe wskaznika.

Jednostka miary
Nalezy wybrac z listy
rozwijalnej.

Podziat na pte¢

Tak M Nie

Nalezy zaznaczyc.

Warto$¢ bazowa wskaznika Typ wskaznika

Ogétem Kobiety MezczyZzni Wybér wtasny: obowiazkowy/dodatkowy/wtasny
- — . — Konieczne jest dla potrzeb walidacji w systemie zapisanie co
0,00 Nalezy wypetni¢ w Nalezy wypetni¢ w najmniej jednego wskaznika jako obowigzkowego.
przypadku przypadku

zaznaczenia ,Tak w
polu ,Podziat na pte¢”

zaznaczenia ,Tak w
polu ,Podziat na pte¢’

g

Wartos¢ docelowa wskaznika

Ogobtem

Kobiety

Mezczyzni

0,00

Nalezy wypetni¢ w
przypadku
zaznaczenia ,Tak w
polu ,Podziat na pte¢”

Nalezy wypetni¢ w
przypadku
zaznaczenia ,Tak w
polu ,Podziat na pte¢’

g

Sposdb pomiaru wskaznika

C2. Wskaznik rezultatu

Nalezy okresli¢ wskazniki dla przedsiewziecia. Jezeli wskaznik jest okreslony z podziatem na pte¢, wéwczas nalezy wypetnic pola:
- wartos$¢ bazowa K (kobiet)

- wartosc¢ bazowa M (mezczyzn)
- wartos$¢ docelowa wskaznika K
- wartos$¢ docelowa wskaznika M
Jesli dla wybranego wskaznika nie wystepuje podziat na pte¢ - nalezy wybrac ,nie dotyczy”.
Wskaznik musi potwierdzac, ze przedsiewziecie jest zgodne oraz zrealizuje cele okreslone w dokumentacji KPO.

Nalezy wybrac zaleznie od specyfiki przedsiewziecia ponizsze wskazniki oraz uzupetni¢ wartosci bazowe i docelowe:
- Powierzchnia catkowita modernizowanej infrastruktury,
- Powierzchnia uzytkowa modernizowanej infrastruktury,

- Liczba sprzetu i aparatury medycznej na oddziatach opieki dtugoterminowej lub oddziatach geriatrycznych,

- Liczba t6Zek na oddziatach opieki dtugoterminowej lub oddziatach geriatrycznych.

Lp. Wskaznik realizacji projektu Jednostka miary Podziat na pte¢
Nr wskaznika Nalezy wpisa¢ nazwe wskaznika. Nalezy wybrac z listy Tak B Nie
rozwijalnej. Nalezy zaznaczy¢.
Wartos¢ bazowa wskaznika Typ wskaznika
Ogoétem Kobiety Mezczyzni
0,00 Nalezy wypetni¢ w Nalezy wypetni¢ w
przypadku przypadku

zaznaczenia ,Tak w
polu ,Podziat na pte¢”

zaznaczenia ,Tak w
polu ,Podziat na pte¢”
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Wartos¢ docelowa wskaznika

Ogétem Kobiety Mezczyzni

0,00 Nalezy wypetni¢ w Nalezy wypetni¢ w
przypadku przypadku
zaznaczenia ,Takw  |zaznaczenia ,Tak w
polu ,Podziat na pte¢” |polu ,Podziat na pte¢”

Sposéb pomiaru wskaznika

D. Zadania

Realizacje przedsiewziecia nalezy podzieli¢ na poszczegdélne zadania, ktérych realizacja doprowadzi do zrealizowania celéw
przedsiewziecia. Mozna okresli¢ wiele zadan w ramach jednego przedsiewziecia.

Do kazdego zadania, nalezy przypisa¢ wydatki. Nalezy wymieni¢ nazwy zadan jako poszczegdlne kamienie milowe inwestycji np. ,Kamien
milowy nr 1 - Zakup tézek” oraz opisac i uzasadnic¢ dziatania planowane do realizacji w ramach poszczegdlnych zadan z zachowaniem
planowanych terminéw realizacji.

Lp. Data rozpoczecia Data zakoriczenia

Nr zadania Data rozpoczecia realizacji zadania nie moze by¢ Data zakonczenia realizacji zadania nie moze byc¢
wczesniejsza od daty rozpoczecia przedsiewziecia pdzniejsza od daty zakonczenia przedsiewziecia
wskazanej w sekcji A.1 wskazanej w sekgji A.1

Koszty posrednie

System pozwala tylko na utworzenie jednego zadania ,Koszty posrednie”. W przypadku wyboru zadania jako ,Koszty posrednie” nalezy
uzupetnic pozostate pola wymagane przez system tj. "Data rozpoczecia", "Data zakonczenia" i "Opis i uzasadnienie zadania". Katalog
wydatkdw, jakie moga by¢ zaliczone do kosztéw w ramach Zadania ,Koszty posrednie” i rozliczone metodg uproszczong (stawka
ryczattowa) zostat wskazany w czesci B Zatgcznika nr 2.2 do Regulaminu wyboru - Warunki kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
inwestycji D4.1.1 Rozwdj opieki dfugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotow leczniczych na poziomie

powiatowym.
Tak Nie

Nazwa zadania

Nalezy uzupetni¢. W przypadku, gdy w ramach przedsiewziecia przewiduje sie dziatania na rzecz podniesienia kompetencji i kwalifikacji
personelu, nalezy utworzy¢ jedno zadanie np. Kamien milowy nr 2 - Szkolenia, obejmujacego te dziatania.

Limit 500 znakow.

Opis i uzasadnienia zadania

Nalezy opisac¢, co zostanie zrealizowane w ramach tego zadania. W przypadku, gdy w ramach przedsiewziecia utworzono Zadanie pn.
Szkolenia, nalezy opisa¢, w jaki sposdb beda podnoszone kwalifikacje i kompetencje personelu medycznego, ile 0séb personelu zostanie
objetych wsparciem (réwniez w ujeciu procentowym - jako udziat wszystkich oséb pracujacych na oddziale).

Limit 4000 znakow.

E. Budzet projektu

Pozycje budzetu zadania

Nalezy utworzyc co najmniej jedna pozycje budzetu dla kazdego zadania z sekcji D1.
Kategorie kosztéw wybrac z listy.

Kwota warto$¢ ogétem to catkowita kwota brutto (netto + niekwalifikowalny VAT)
Wydatki kwalifikowalne = kwota netto,

Dofinansowanie = wydatki kwalifikowalne

Lp. Uproszczona metoda rozliczania Nazwa kosztu
np. 1.1 kosztow Nalezy wypetni¢. Limit 500 znakéw.
Kategoria kosztu Wartos$¢ ogétem Wydatki kwalifikowalne |Dofinansowanie
Nalezy wybrac z listy rozwijalnej. | 0,00 0,00 0,00
Nalezy wypetni¢ wpisujac PLN. Nalezy wypetni¢ wpisujac PLN.  [Nalezy wypetnic¢ wpisujac PLN.
Limity Realizator
Nalezy wybrac z listy rozwijalnej. Pole uzupetniane przez system

F. Podsumowanie budzetu

F1. Podsumowanie budzetu
Czesc jest uzupetniana automatycznie na podstawie danych zebranych z "E. Budzet projektu".

Wydatki ogdétem Wydatki kwalifikowalne Dofinansowanie
Razem w projekcie 0,00 0,00 0,00
Razem koszty rzeczywiste 0,00 0,00 0,00
Razem ryczatt 0,00 0,00 0,00

Sfinansowane przez e Ministerstwo
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E:;(zetr: bezposdrednie - 0,00 0,00 0,00
53";7;‘}' bezposrednie - 0,00% 0,00% 0,00%
Koszty posrednie - razem 0,00 0,00 0,00
Koszty posrednie - udziat 0,00% 0,00% 0,00%

F2. Kategorie kosztéw
Czesc jest uzupetniana automatycznie na podstawie danych zebranych z "E. Budzet projektu".

F3. Limity

Czes¢ jest uzupetniana automatycznie na podstawie danych zebranych z "E. Budzet projektu"”.

G. Zré6dta finansowania

Pola nalezy uzupetnic, zgodnie z zatozeniami:

1) Suma wydatki ogoétem to catkowita kwota brutto (wartosc netto + kwota niekwalifikowalnego VAT, ktéry nalezy wykazac
w odpowiednim zrédle finansowania)

2) Wydatki kwalifikowalne = kwota netto,

3) Dofinansowanie = wydatki kwalifikowalne.

Wydatki ogétem Wydatki kwalifikowalne
Dofinansowanie Kwota netto Kwota netto
Razem wktad wtasny Pole uzupetniane przez system Pole uzupetniane przez system
Budzet panstwa 0,00 0,00
Eeur(;fgtijaelcri]r;gztek samorzadu 0,00 0,00
Inne publiczne 0,00 0,00
Prywatne 0,00 0,00
Suma Pole uzupetniane przez system Pole uzupetniane przez system

H. Analizaryzyka

H1. Potencjat do realizac;ji projektu

Doswiadczenie
Nalezy opisa¢ doswiadczenia w realizacji podobnych przedsiewzie¢/projektow/dziatan.
Limit 4000 znakow.

Opis sposobu zarzadzania projektem

Nalezy opisac sposéb zarzadzania przedsiewzieciem poprzez wskazanie m.in. kto zarzadza przedsiewzieciem, jakie doswiadczenie
posiada zespot odpowiedzialny za realizacje podobnych dziatain. Dodatkowo nalezy opisac system utrzymania przedsiewziecia po
zakonczeniu realizacji przedsiewziecia (wraz ze srodkami finansowymi, jakie beda potrzebne oraz zrodtami finansowania zapewniajacymi
prowadzenie jego dziatalnosci opisanej w dokumentacji KPO).

Limit 4000 znakow.

Opis wktadu rzeczowego
Nalezy opisa¢ wktad rzeczowy wnoszony do przedsiewziecia, w tym wartosci niematerialne/prawne/notarialne.
Limit 4000 znakow.

Opis wiasnych $rodkéw finansowych
Nalezy opisac zrodta finansowania wktadu wtasnego oraz mozliwosci prefinansowania.
Limit 4000 znakow.

H2. Analiza ryzyka w projekcie
Nalezy uzupetni¢ zgodnie z instrukcjami ponizej na podstawie zidentyfikowanego ryzyka podczas realizacji przedsiewziecia.




KRAJOWY . Sfinansowane przez Ministerstwo
PLAN s;le:l(zapOSPOIIta Unie Europejska Zdrowia
ODBUDOWY NextGenerationEU

Nie dotyczy

Nalezy przeprowadzi¢ analize ryzyka zgodnie z ponizszymi instrukcjami.

Lista ryzyka (Nalezy przeprowadzic analize ryzyka w odniesieniu do przedsiewziecia i opisac)
W opisie mozna wykorzystac¢ nastepujace czynniki ryzyka:

- wzrost kosztéw inwestycji,

- opdznienia w realizacji zaméwien publicznych dotyczacych przedsiewziecia (na etapie wyboru
wykonawcy),

- utrata kluczowego personelu podczas realizacji przedsiewziecia,

- nieoczekiwane komplikacje zwiazane z instalacja specjalistycznego sprzetu,

- opdznienia w doprowadzeniu sprzetu do petnego i niezawodnego funkcjonowania,

- nieoczekiwane skutki dla srodowiska naturalnego/wypadki,

- problemy z zaopatrzeniem,

- wystapienie pandemii,

- wystapienie konfliktu zbrojnego,

- niewystarczajace przyznane srodki na poziomie krajowym/regionalnym w fazie operacyjnej,

- brak personelu niezbednego do obstugi.

Uwaga: Powyzszy katalog czynnikéw ryzyka mozna rozszerzyc o inne czynniki ryzyka wynikajace ze specyfiki przedsiewziecia.

Opis zidentyfikowanego ryzyka
Nalezy opisac zidentyfikowane ryzyko.
Limit 800 znakdw.

Prawdopodobienstwo wystapienia
Nalezy wybrac z listy rozwijalnej: bardzo mate, mate, srednie, duze, bardzo duze.

Skutek wystapienia

Nalezy wybrac z listy rozwijalnej: nieosiagniecie zaktadanych celéw przedsiewziecia, opdznienie realizacji przedsiewziecia, zwiekszenie
kosztow realizacji przedsiewziecia, realizacja przedsiewziecia niezgodnie z zatozeniami, brak mozliwosci realizacji przedsiewziecia,
koniecznos$¢ wprowadzenia zmian w przedsiewzieciu, inny skutek.

Mechanizm zapobiegania
Nalezy opisa¢ mechanizmy kontrolne i zapobiegawcze.
Limit 800 znakdw.

Nalezy zataczy¢ w Systemie CST2021 nastepujace uzupetnione i podpisane podpisem kwalifikowanym osoby upowaznionej do

reprezentacji zataczniki do Wniosku:

1. Studium wykonalnosci przedsiewziecia - Zatacznik nr 1.1

a) Dane rzeczowo-finansowe - Zatacznik nr 1.1a (zgodnie ze wzorem)

b)  Dziatania naprawcze lub rozwojowe - Zatacznik nr 1.1b (zgodnie ze wzorem)

c) Sprawozdanie finansowe ( bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie 3 lata poprzedzajace rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie, sporzadzone zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci; w przypadku jednostek sektora finansow
publicznych nalezy zataczyc¢ sprawozdania Rb-Z sporzadzane na podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw, Funduszy
i Polityki Regionalnej z dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie
operacji finansowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2396 z p6zn. zm.) za 3 lata poprzedzajace rok ztozenia wniosku o dofinansowanie,
pozytywna opinia wydana przez niezaleznego biegtego rewidenta w zakresie sytuacji majagtkowej i finansowej za ostatni
zamkniety rok finansowy) - jako Zatacznik nr 1.1c

d) Dokument restrukturyzacji szpitala lub inny réownowazny dokument zawierajacy dziatania naprawcze lub informacje
o transformacji szpitala. - jako Zatacznik nr 1.1d

Ocena zasady DNSH - Zatacznik nr 1.2 (zgodnie ze wzorem)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o ztozeniu w CST2021 wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem - Zatgcznik nr 1.3 (zgodnie ze

wzorem)

Oswiadczenie o braku pomocy publicznej - Zatacznik nr 1.4 (zgodnie ze wzorem)

Opinia o Celowosci Inwestycji - zataczy¢ jako Zatacznik nr 1.5

Petnomocnictwo dla os6b do podpisywania dokumentéw - zataczyc jako Zatacznik nr 1.6

Petnomocnictwo do ztozenia wniosku (jesli dotyczy) - zataczyé jako Zatacznik nr 1.7

Pismo przewodnie - plik PDF podpisany przez osobe upowazniona do reprezentowania Wnioskodawcy - jako Zatacznik nr 1.8

W

© NG A

J. Informacje o wniosku o dofinansowanie

Czes$¢ jest uzupetniana automatycznie przez system.

Program Priorytet
Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Efektywnos¢, dostepnosc i jakos$é systemu ochrony
zdrowia - czes¢ grantowa
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