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2. RPO Drzialanie 8.4 Infrastruktura spoleczna
Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia 37 223 618 € = 165 272 863 z1 (kurs

eure z 18.11)

Poprawa dostgpnosci i wystandaryzowanie uslug spolecznych w obszarze ochrony
zdrowia

Projekty z zakresu infrastruktury ochrony zdrowia:

1. Inwestycje w ramach infrastruktury dedykowanej osobom doroslym w obszarze
choréb, ktére sg istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowe] tj. w zakresie choréb
ukladu krazenia, nowotworowego, choréb ukladu kostno-stawowo-mi¢Sniowego,
choréb ukladu oddechowego, choréb psychicznych); - aktualny konkurs na XII
2016

2. Inwestycje na rzecz osob dorostych, ukierunkowane na specyficzne dla regionu gropy
choréb, ktére sa istotng przyczyna dezaktywizaci zawodowej 1 stanowig istotny
problem zdrowotny populacji-wojewodztwa (inne niz wymienione w pk.1). Choroby i
problemy zdrowotne zostang wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych;

3. Inwestycje w zakresie ginekologii, poloZnic{wa, neonatologii; pediatrii oraz w innych
obszarach, gdzie wystepuje leczenie dzieci;

4. Inwestycje w zakresie geriatrii, opieki diugoterminowej oraz opieki paliatywnej i
hospicyjne;j;

5. Inwestycje stuzace przejéciu z uslug instytucjonalnych do uslug na poziomie
spotecznosci lokalnych glownie w vakresie -§wiadezefi realizowanych w POZ
ukierunkowanych na wszystkie problemy zdrowotne dorostych i dzieci (opieka
koordynowana z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki $rodowiskowej), np.
inwestycje wprowadzajgce zmiany w sposobie zapewniania opieki i wsparcia dla
pacjentéw przebywajacych w zakladach opieki pielegnacyjnej i diugoterminowe;j
zastepujace te zaklady ustugami rodzinnymi $wiadczonymi na poziomie spolecznosei
lokalnych (dostosowanie opieki zdrowotnej do probleméw zdrowotnych pacjentow
poprzez stosowanie tafiszych lecz rownie skutecznych metod leczenia);

6. Inwestycje uzupelniajace interwencj¢ EFS w zakresie profilaktyki, wezesnej
diagnostyki, leczenia choréb cywilizacyjnych oraz ograniczajacych aktywnos¢
zawodoway.

Pod pojeciem ,,inwestycje” zawiera sig katalog dziatan: wyposaZenie podmiotéw leczniczych
w nowoczesny sprzet medyczny, przebudowa, rozbudowa, remont obiektéw zwiazanych
z ochrong zdrowia, prace remontowo-budowlane, w tym w zakresie dostosowania
infrastruktury do potrzeb oséb starszych i z niepelnosprawnosciami, wyposazenie



podmiotéw w rozwigzania informatyczno-komunikacyjne (tylko jako element projektu),
zakup sprze¢tu i aparatury do diagnostyki i terapii Iacznie z pracami remontowymi
wynikajacymi z Koniecznro$ci dostosowania pomieszczen (sal operacyjnych lub
zabiegowych) do uzytkowania zakupionego sprzetu.

W szczegolnosci w ramach ww. typow przedsiewzigc przewiduje si¢ realizacje dziatan:

e poprawiajgcych stan wyposazenia podmiotow leczniczych w ~nowoczesny sprzet
medyczny,

e dostosownjacych zasoby podstawowej i ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotne] do potrzeb zdrowotnych mieszkancéw w ramach $wiadczeh
gwarantowanych z zakresu AOS i POZ, _

e wdrazajacych dziatania umozliwiajace uzyskanie akredytacji lub- certyfikatu jakosci
(jako element szerszego projektu),

* poprawiajacych dostgp do opieki paliatywnej, psychiatrycznej, opieki dtugoterminowe;j,
i rehabilitacji gl. neurologiczne;.

Warunki interwencji:
* Budowa obiektu dopuszczalna b@dz1e tylko pod warunkiem kon1eczn0§c1 wypelnienia
luki w systemie i braku innego rozwigzania problemu.,
¢ Inwestycje polegajace na dostosowaniu istniejgcej infrastruktury do obowiazujgcych
przepiséw sa niekwalifikowalne, chyba ze ich realizacja jest uzasadniona z punktu
widzenia poprawy efektywnosci i dostgpu do $wiadezen opieki zdrowotnej.
Nie przewiduje si¢ wsparcia:
s systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
e czgsel biurowo-administracyjnej placéwek ochrony zdrowia.

W RPOWP promowane beda:

¢ projekty efektywne kosztowo i realizowane przez podmioty, ktére wykazujg najwickszg
efektywno$¢ finansowa,

o przewidujgce dziatania konsolidacyjne 1 inne formy wspdlpracy podmiotéw
leczniczych,

e dziatania w zakresie reorganizacji i 1est1uktu1yzaCJ1 wewngtrz podmiotéw leczniczych,
w celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym sgsiadujgcej, oraz stopnia
jej dostosowania do istniejgcych deficytow

¢ projekty z zakresu opieki koordynowanej majacej na celu wzmocnienie POZ 1 AOS oraz
$rodowiskowych form opieki.

Beneficjenci
e podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych;

przedsigbiorcy,

jednostki budzetowe

osoby wykonujace zawody medyczne lub majace zastosowanie w ochronie zdrowia

organizacje pozarzgdowe

® & & 0

Dofinansowanie przekazywane jest jako refundacja poniesionych i udokumentowanych
wydatkéw kwalifikowalnych lub jako zaliczka na poczet przyszitych wydatkéw
kwalifikowalnych.



Poziom dofinansowania 85% - Projekty objete pomocg publiczna — zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie zasadami. Ostateczny poziom dofinansowania — podany w
ogloszeniu o konkursie,
Maksymalny % poziom dofinansowania catkowitego wydatkdéw kwalifikowalnych na
poziomie projektu (Srodki UE + ewentualne wspétfinansowanie z budzetu pahstwa lub innych
zrodel przyznawane beneficjentowi przez wilasciwg instytucje)
* 95% - Projekty objgte pomoca publiczng — zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
zasadami.
Ostateczny poziom dofinansowania — podany w ogloszeniu o konkursie.
Minimalny wklad wlasny beneficjenta jako % wydatkéw kwalifikowalnych -
* Projekty nie objete pomocg publiczng — max. 15%
¢ Projekty objete pomoca publiczng - zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
zasadami, :



