Ochrona zdrowia

Jakimi kryteriami nalezy kierowa¢ sie przy kwalifikacji szpitali powiatowych do
poddziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia i 3.5.2 Lokalna
infrastruktura ochrony zdrowia?

O kwalifikacji szpitala powiatowego decydujg 2 kryteria:

- charakter Swiadczonych ustug medycznych

- do poddziatania 1.3.2 kwalifikujg sie te szpitale, ktére w swoje strukturze posiadajg 4
podstawowe oddziaty o nastepujacych specjalnosciach medycznych: chorob
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii, a takze z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii oraz inne oddziaty,

- do poddziatania 3.5.2 kwalifikujg sie te szpitale, ktére w swojej strukturze posiadajg
wytgcznie 4 lub mniej podstawowe oddziaty o nastepujacych specjalnosciach
medycznych: choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii,
a takze z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.

* obszar oddziatywania placéwki medycznej — o jego zasiegu $wiadczy zapis w statucie
zaktadu opieki zdrowotnej, ktéry jest integralng czescig dokumentacji sktadanej do
Krajowego Rejestru Sgdowego.

- dla poddziatania 3.5.2 obszar ten nie powinien by¢ wiekszy niz teren 2 powiatéw,

- dla poddziatania 1.3.2 powinien obejmowac obszar powyzej 2 powiatéw. Do
poddziatania 1.3.2 zaliczane sg takze duze szpitale o oddziatywaniu na teren
wojewodztwa i kraju.

Jakie Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej kwalifikujg sie do poddziatania
3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia?

Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej moga aplikowac tylko do poddziatania 3.5.2
Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia. Moga to by¢ palcéwki zlokalizowane na
obszarze matych miast i terendw wiejskich dostarczajgce ustugi medyczne na
podstawowym poziomie. Kwalifikujg sie do tego poddziatania podmioty $wiadczace
ustugi ambulatoryjne i stacjonarne.

Czy jednostka samorzadu terytorialnego (gmina lub powiat) moze wystepowac¢ w
imieniu Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej o wsparcie w ramach
poddziatania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia?

W przypadku Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej dziatajgcego w formie spotki z
0.0., W ktorej wiekszos$¢ udziatdw posiada jednostka samorzadu terytorialnego, moze
JST wystepowac w imieniu NZOZ-u. Oznacza to jednak, ze jednostka samorzadu
terytorialnego petnigc funkcje beneficjenta bedzie zobowigzana do wypetniania
wszystkich obowigzkéw z tym zwigzanych i wynikajgcych z realizacji umowy, ktérg
podpisze z Instytucjg Posredniczaca , w tym monitoringu, raportowania, obstugi
finansowej projektu, zapewnienia trwatosci projektu itd.

Czy resortowe placéwki ochrony zdrowia moga korzystac ze srodkéw w ramach
ZPORR?



Zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zatozycielskim jest minister wtasciwy
mogq aplikowaé do poddziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia.
Dotyczy to w szczegodlnosci placéwek ochrony zdrowia (opieka stacjonarna i
ambulatoryjna) podlegajacych Ministrowi Obrony Narodowej, Ministrowi Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Ministrowi Sprawiedliwos$ci, Ministrowi Infrastruktury.
Czy Regionalne Centra Krwiodawstwa moga korzystac ze srodkéw w ramach
ZPORR?

Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa sg podmiotami uprawnionymi do
aplikowania do podziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia, o ile
wpisuja sie w pkt 1 katalogu beneficjentéw. Powyzsze podmioty moga ubiegac sie o
srodki w ramach ZPORR na réwnych zasadach z innymi podmiotami wymienionymi w
katalogu beneficjentéw dla podziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia.
Czy stacje epidemiologiczno-sanitarne moga korzystac¢ ze srodkéw w ramach
ZPORR?

W zwigzku z tym, ze zakres dziatalnosci Wojewodzkich i Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych nie ma charakteru opieki stacjonarnej lub ambulatoryjnej powyzsze
podmioty nie kwalifikujg sie do wsparcia w ramach poddziatania 1.3.2 Regionalna
infrastruktura ochrony zdrowia i 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia.

Czy uzdrowiska moga korzystac ze srodkow w ramach ZPORR?

Zaktady prowadzace dziatalno$¢ w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego majace status
Z0Z-6w moga by¢ beneficjentami poddziatania 1.3.2 pod warunkiem posiadania
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i spetnienia pozostatych kryteridw
zawartych w

Uzupetnieniu ZPORR zwtlaszcza jezeli chodzi o Rodzaje beneficjentow.

Czy fundacja prowadzaca hospicjum moze stara¢ sie o sSrodki w ramach ZPORR?
Organizacje pozarzadowe prowadzace hospicja, nie dziatajace w celu osiggniecia
zysku, w tym stowarzyszenia, fundacje, koscioty i zwigzki wyznaniowe prowadzace
statutowg dziatalno$¢ w obszarze ochrony zdrowia moga starac sie o srodki w ramach
poddziatania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia.

Czy w ramach poddziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia i
3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia mozliwa jest rozbudowa szpitala?
Modernizacja szpitali jest mozliwa w ramach poddziatania 1.3.2 Regionalna
infrastruktura ochrony zdrowia i poddziatania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony
zdrowia zgodnie z pojeciem modernizacji obiektu budowlanego, kiore zostato
zdefiniowane w stowniczku poje¢ w Uzupetnieniu ZPORR jako: ,,rozbudowa lub
nadbudowa obiektu budowlanego podnoszaca standard obiektu, ktora nie polega
wytgcznie na odtworzeniu stanu pierwotnego”. W zwigzku z tym istnieje mozliwosé
modernizacji szpitali pod warunkiem, ze:

* podjete dziatania bedg zgodne z celami poddziatania,

* podjete dziatania bedg zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej, z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymaga, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki



zdrowotnej — (Dz. U. z roku 1992, nr 74, poz. 366),

* nie zostanie zwiekszona liczba tézek szpitalnych.

Spetnienie tych kryteribw zdecyduje, czy modernizacja szpitala bedzie kosztem
kwalifikowalnym w poddziataniu 1.3.2 lub 3.5.2 Uzupetnienia ZPORR.

Czy konieczne jest zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia aby mie¢
mozliwos¢ starania sie o fundusze w ramach ZPORR?

Zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia jest konieczne aby starac sie o
uzyskanie funduszy w ramach ZPORR. Podpisanie umowy traktowane jest w tym
przypadku jako realizacja przez placéwke ochrony zdrowia celu publicznego. Pozwala
to na kwalifikowanie funduszy wtasnych wnioskodawcy jako srodkéw publicznych lub
$rodkdéw publicznych pokrewnych w montazu finansowym w formularzu wniosku
aplikacyjnego.

Czym jest powiekszenie sektora ochrony zdrowia?

Powstanie nowych t6zek stanowi powigkszenie sektora ochrony zdrowia. W tym
przypadku stworzenie jakichkolwiek nowych t6zek (opieka stacjonarna) niezaleznie od
charakteru i rodzaju dziatalnos$ci placéwki ochrony zdrowia bedzie traktowane jako
powiekszenie sektora ochrony zdrowia. Ponadto, w przypadku utworzenia nowej
placéwki ochrony zdrowia (opieka ambulatoryjna) jej modernizacja mogtaby by¢
kosztem kwalifikowanym, o ile istnieje tam juz infrastruktura ochrony zdrowia.

Czy w ramach poddziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony mozliwy jest
zakup srodkéw transportu?

Zakup i wyposazenie srodkow transportu sanitarnego tj. karetek mozliwy jest tylko w
przypadku placéwek posiadajgcych SOR lub pogotowia ratunkowego w ramach
poddziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia na potrzeby Systemu
Ratownictwa Medycznego.

Jakie rodzaje kosztow sg kwalifikowane przy ubieganiu sie o certyfikaty
zarzadzania jakoscig w ramach poddziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktura
ochrony?

W ramach ubiegania sie o certyfikat zarzadzania jakoscig za koszt kwalifikowany uznaje
sie doradztwo w postaci: audytu wstepnego systemu zarzgdzania jakos$cig, szkolen
wstepnych dla pracownikéw, konsultacje w zakresie opracowania dokumentac;ji
systeméw zarzgdzania jakoS$cia, szkolenie uzupetniajace z opracowanej dokumentacji
systemow zarzagdzania jakosci dla pracownikéw, przeprowadzenie audytow
wewnetrznych (przed certyfikacja), przeprowadzenie dziatan korygujacych lub
zapobiegawczych w wyniku audytow wewnetrznych, audyt zewnetrzny wykonany przed
certyfikacjg i koszty zwigzane z bezposrednim pozyskaniem certyfikatu.

Czy zmiana formy organizacyjno-prawnej placéwki ochrony zdrowia w wyniku
restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia w trakcie realizacji projektu ztozonego
w ramach ZPORR ma wptyw na kryterium trwatosci projektu?

Zaproponowane zmiany przez projekt ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacii
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej (druk sejmowy 2278) nie oznaczajg
prywatyzacji samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Zgodnie z
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projeKkiem usiawy Spofkg Uzy1eCznoscCl pupiiczne| Jest zaktaa OpIEKI Zarowoine] beagcy
spo6tkg kapitatowg, w ktérej co najmniej 75% akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu
Pastwa lub jednostki samorzgdu terytorialnego, lub panstwowej uczelni medycznej, lub
panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$é dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych, lub jednostki badawczo-rozwojowej nadzorowanej przez Ministra
Obrony Narodowej. Zbycie udziatow (akcji) lub podwyzszenie kapitatu zaktadowego
spétki uzytecznosci publicznej nie moze powodowac, ze udziat w kapitale zaktadowym
wymienionych wyzej podmiotéw publicznych bytby mniejszy niz 75%. Zmiana formy
organizacyjno — prawnej funkcjonowania jednostek stuzby zdrowia nie spowoduje

zmiany podstawowego celu ich dziatania, jakim jest, zgodnie z ustawg o zaktadach

opieki zdrowotnej, udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym nie wptynie

na kryterium trwatosci projektu wnioskéw zgtoszonych przez placéwki ochrony zdro[i

podlegajgcych w czasie trwania projektu procesom restrukturyzacyjnym.
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