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Materiat informacyjny dla wnioskodawcow
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego jako Instytucji Zarzadzajacej RPO WO 2014-2020

na temat mozliwosci uzyskania wsparcia w ramach poddziatania 10.1.1 Infrastruktura ochrony

zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkaricow regionu RPO WO 2014-2020

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020
dziatania na rzecz zwiekszenia dostepu do infrastruktury zdrowotnej zaplanowano do realizacji
w ramach poddziatania 10.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej
mieszkaricow regionu RPO WO 2014-2020. W ponizszych tabelach przedstawiono obowigzujgce
podstawowe zasady Programowe oraz proponowane zasady przeprowadzenia konkursu naboru
whnioskéw o dofinansowanie w ww. zakresie.

Tabela nr 1 przedstawia katalog podmiotdw uprawnionych do ztozenia wnioskdéw
o dofinansowanie w ramach poddziatania 10.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie
profilaktyki zdrowotnej mieszkaricéw regionu.

Tabela nr 1. Typy beneficjentéw w ramach poddziatania 10.1.1.

Lp. | Zakres udzielanych swiadczenn | Typ beneficjenta
1. | geriatria, opieka - jednostki wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
d’fu.gotermlr.lowa ?ra.z opieka - jednostki udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej
paliatywna ithospicyjna finansowane ze Srodkdéw publicznych, z wyfgczeniem tych,
ktore bedg kwalifikowaty sie do otrzymania wsparcia
w ramach PO IS 2014-2020 (wytaczenie to nie dotyczy
szpitali ponadregionalnych posiadajgcych w swoich
strukturach oddziaty geriatryczne)
2. pozostate swiadczenia opieki | - pybliczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym m.in.

zdrowotnej finansowane ze jednostki budzetowe,

srodkdéw publicznych - przedsiebiorcy,

- lekarze i pielegniarki, ktorzy wykonujg swéj zawad

w ramach dziatalnosci leczniczej (z wytgczeniem
podmiotéw, ktdre beda kwalifikowaty sie do otrzymania
wsparcia w ramach PO 1S 2014-2020 - wytaczenie to nie
dotyczy szpitali ponadregionalnych posiadajgcych w swoich
strukturach oddziaty geriatryczne).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Szczegdtowego opisu osi priorytetowych RPO WO 2014-2020, wersja
nr 15.



3. Tabela nr 2 przedstawia obszary wsparcia wraz z alokacjg obejmujgce inwestycje
w infrastrukture i wyposazenie w ramach poddziatania 10.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancow regionu.

Tabela nr 2. Obszary wsparcia wraz z alokacjg w ramach poddziatania 10.1.1.

Obszary wsparcia wynikajagce z RPO WO 2014-2020 Alokacja [EUR]
Opieka nad matka i dzieckiem 4700 000,00
Opieka nad osobami starszymi, w tym osobami z niepetnosprawnosciami* 5 000 000,00
Leczenie chordb cywilizacyjnych, w tym nowotwordw ztosliwych 8 700 000,00
Anestezjologia oraz intensywna terapia 7 000 000,00
Razem 25 400 000,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji uzyskanych z Departamentu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j.
*obszar wsparcia mozliwy do realizacji po zatwierdzeniu Planu dziatania w obszarze zdrowia przez Komitet
Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

4. Tabela nr 3 przedstawia planowany termin przeprowadzenia naboru wnioskéw
o dofinansowanie oraz kwote alokacji na nabdér w ramach poddziatania 10.1.1 Infrastruktura
ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkaricow regionu.

Tabela nr 3. Termin naboru oraz alokacja w ramach poddziatania 10.1.1.

Numer Nazwa poddziatania Termin naboru Alokacja na nabér [EUR]
poddziatania

10.1.1 Infrastruktura  ochrony  zdrowia | | kwartat 2017 r. 25 400 000,00
w zakresie profilaktyki zdrowotnej

mieszkaricow regionu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Harmonogramu naboréw wnioskéw o dofinansowanie w trybie
konkursowym dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 na rok
2017 —wersja nr 1 z dnia 21 listopada 2016 r.

5. Tabela nr 4 przedstawia gtéwne warunki realizacji projektéw w ramach poddziatania 10.1.1
Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkaricow regionu.

Tabela nr 4. Warunki realizacji projektéw w ramach poddziatania 10.1.1.

Lp. | Nazwa warunku Wartos¢ Uwagi

1. | Max. liczba wnioskdw do ztozenia przez 3
jednego wnioskodawce

2. | Max. liczba wnioskéw mozliwa do ztozenia | 1
przez wnioskodawce w ramach jednego
typu projektu

3. | Max. kwota dofinansowania projektu w ramach obszaru Propozycja wprowadzenia

warunkéw do regulaminu

wsparcia:
Opieka nad matka i dzieckiem 2 min PLN konkursu
Opieka nad osobami starszymi, w tym 3 min PLN

osobami z niepetnosprawnosciami

Leczenie chordb cywilizacyjnych, w tym 2 min PLN
nowotworéw ztosliwych




Lp. | Nazwa warunku

Wartosc

Uwagi

Anestezjologia oraz intensywna terapia

4 mln PLN

4. | Posiadanie pozytywnej opinii -

o celowosci inwestycji

Whioskodawca jest zobowigzany
dostarczy¢ pozytywng opinie

o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w art. 95d Ustawy

o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (OCl)
najpdzniej na etapie oceny

merytorycznej wniosku

o dofinansowanie projektu.

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Tabela nr 5 przedstawia obszary wsparcia, dla ktérych Ministerstwo Zdrowia opublikowato mapy

potrzeb zdrowotnych.

Tabela nr 5. Obszary wsparcia, dla ktorych Ministerstwo Zdrowia opublikowato mapy potrzeb zdrowotnych.

Obszary wsparcia
wynikajgce z RPO WO
2014-2020

Zakres opublikowanych map
potrzeb zdrowotnych

Uwagi

Opieka nad matka
i dzieckiem

szpitalnictwo

Opieka nad osobami
starszymi, w tym osobami
z niepetnosprawnosciami

szpitalnictwo

Zgodnie z zapisami Policy
Paper do czasu wprowadzenia
wtasciwych map potrzeb
zdrowotnych, bedzie mozliwe
rozpoczynanie inwestycji
infrastrukturalnych

w kontekscie
deinstytucjonalizacji opieki

zdrowotnej majacych na celu

wzmochienie geriatrii, opieki

dtugoterminowej, paliatywnej
i hospicyjne;j.

Leczenie chordb
cywilizacyjnych, w tym
nowotworéw ztosliwych

szpitalnictwo,
onkologia,
kardiologia

Anestezjologia oraz
intensywna terapia

szpitalnictwo

Brak map w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ)

i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS).

Inwestycje dotyczace infrastruktury
w kontekscie opieki
koordynowanej majace na celu
wzmocnienie podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz
Srodowiskowych form opieki
(zaréwno w kontekscie
deinstytucjonalizacji oraz
tworzenia srodowiskowych form
opieki) mogg by¢
wspotfinansowane od razu po
przyjeciu przez Komitet Sterujgcy
Planu dziatan (bez mapy potrzeb),
pod warunkiem, ze diagnoza lub
dane w dostepnych rejestrach
umozliwiajg weryfikacje zasadnosci

ich realizacji.

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie na podstawie Szczegéfowego opisu osi priorytetowych RPO WO

2014-2020, wersja nr 15.



7. Tabela nr 6 przedstawia stan prac Ministerstwa Zdrowia nad przygotowaniem map
dziedzinowych w zakresie grup chordb.

Tabela nr 6. Harmonogram prac w zakresie przygotowania dziedzinowych map potrzeb zdrowotnych.

Lp. | Zakres map potrzeb Termin publikacji | Uwagi
zdrowotnych

1. Mapy dziedzinowe dla 31.12.2016r. Po wprowadzeniu map dziedzinowych
wszystkich 30 grup chordb mozliwa jest aktualizacja kryteriow
w zakresie lecznictwa merytorycznych oraz wsparcie wszystkich
zamknietego podmiotéw leczniczych w zakresie

geriatrii, opieki dtugoterminowej,
paliatywnej i hospicyjnej

2. Mapy zdrowotne dla POZ 31.12.2017r. Z chwilg publikacji map zostanie zniesiona
i AOS w zakresie 15 grup derogacja dotyczgca POZ i AOS (opisana
choréb w tabeli nr 5)

Zrédto: Opracowanie wiasne




