Uchwala Nr 3282/2017
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 24 lutego 2017 r.

w sprawie: zmiany uchwaly Zarzadu Wojewdédztwa Wielkopolskiego nr 479/2015 z 30 kwietnia
2015 roku w sprawie przyjecia Szczegélowego opisu osi priorytetowych Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Na podstawie art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 4) ustawy z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(j.t. Dz.U. z 2016 r., poz. 486 ze zm.), a takze art. 2 pkt 25) i art. 6 ust. 2 w zwigzku z art. 9 ust.1 pkt
2) ustawy z 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 217 ze zm.),
Zarzad Wojewoddztwa Wielkopolskiego uchwala co nastgpuje:

§1

Zmienia si¢ uchwate Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego nr 479/2015 z 30.04.2015 roku
W sprawie przyjecia Szczegdtowego opisu osi priorytetowych Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, zmieniang nast¢gpnie uchwatami Zarzadu Wojewodztwa
Wielkopolskiego nr: 574/2015 z 29.05.2015 r., 661/2015 z 23.06.2015 r., 911/2015 z 7.08.2015 r.,
1023/2015 z 10.09.2015 r., 1086/2015 z 24.09.2015 r., 1355/2015 z 01.12.2015 r., 1429/2015
z 17.12.2015 r., 1621/2016 z 12.02.2016 r., 1675/2016 z 25.02.2016 r., 1778/2016 z 24.03.2016 r.,
1963/2016 z 05.05.2016 r., 1993/2016 z 13.05.2016 r., 2041/2016 z 20.05.2016 r., 2224/2016
z 17.06.2016 r., 2305/2016 z 30.06.2016 r., 2480/2016 z 18.08.2016 r., 2546/2016 z 25.08.2016 r.,
2690/2016 z 28.09.2016 r., 2731/2016 z 11.10.2016 r., 2770/2016 z 19.10.2016 r., 2865/2016
z 18.11.2016 r., 3134/2017 z 20.01.2017 r. oraz 3268/2017 z 16.02.2017 r. — poprzez zmiang
zalacznika do przedmiotowej uchwaty nr 479/2015 z 30.04.2015 r. tj. Szczegdtowego opisu 0Si
priorytetowych Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (SZOOP).

§2

Zmienione postanowienia Szczegdtowego opisu 0si priorytetowych Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 stanowig zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Marszatkowi Wojewodztwa Wielkopolskiego.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Marszatek Wojewddztwa
Marek WoZniak



Uzasadnienie do Uchwaly Nr 3282/2017
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 24 lutego 2017 r.

w sprawie: zmiany uchwaly Zarzadu Wojewaédztwa Wielkopolskiego nr 479/2015 z 30 kwietnia
2015 roku w sprawie przyjecia Szczegélowego opisu osi priorytetowych Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Zgodnie z art. 2 pkt 25) i art. 6 ust. 2 w zwigzku z art. 9 ust.1 pkt 2) ustawy z 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 217), Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego jako
Instytucja Zarzadzajaca Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020
(WRPO 2014+) jest zobowigzany do przygotowania dodatkowego dokumentu uzupetniajagcego zapisy
regionalnego programu operacyjnego.

Zmiany wprowadzone do Szczegdtowego opisu 0si priorytetowych Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 zwigzane sg z m.in. doprecyzowaniem
zapisow w Poddziataniu 9.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia i Poddziataniu 7.1.2 Aktywna integracja
— projekty konkursowe, doprecyzowaniem typoéw projektow w Poddziataniu 7.2.2 Ustugi spoleczne
i zdrowotne — projekty konkursowe, aktualizacja Rocznego Planu Dziatan dla Osi 7 Wiaczenie
spoteczne i aktualizacjg tabeli wskaznikowe;j.

Majac na uwadze powyzsze, podjecie uchwaty przez Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego
W sprawie zmiany zapisOw Szczegotowego opisu priorytetow Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 jest w petni uzasadnione.

Wojciech Jankowiak
Wicemarszatek



Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 3282/2017
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego

z dnia 24 lutego 2017 r.

Zmiany Szczegolowego opisu osi priorytetowych Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

(w odniesieniu do wersji 1.25)

Lp.

Dzialanie/Nazwa

Rozdzial ——

Zmiana

Uzasadnienie

Poddziatanie
9.1.1

Pkt 15 Limity
ograniczenia

Bylo:

Wymagane jest posiadanie umowy na $wiadczenie ushug opieki zdrowotne;j,
finansowanych w ramach publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych (w
zakresie zbieznym z zakresem projektu). W przypadku, gdy podmiot leczniczy
rozszerzy zakres dziatalnosci prowadzonej w oparciu 0 przedmiot projektu,
wymagane bedzie posiadanie umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkow publicznych (na rozszerzony zakres wykorzystania
przedmiotu projektu) — w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen.

Jest:

Projekt jest realizowany wylacznie w podmiocie posiadajacym umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych w zakresie zbieznym z
zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidujacego rozwoj dziatalnosci
medycznej lub zwigkszenie potencjalu w tym zakresie, pod warunkiem
zobowigzania si¢ tego podmiotu do posiadania takiej umowy najpozniej w
kolejnym okresie kontraktowania §wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

Zmiana podyktowana jest
konieczno$cig uspdjnienia zapisow z
Uchwatg Nr 75/2016 Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 roku.

Pkt
i maksymalna
warto$¢

Poddziatanie
9.1.1

25 Minimalna

projektu
(PLN) (jesli dotyczy)

Bylo:
Projekty inwestycyjne

Jest:
Projekty, ktorych przedmiotem jest przeprowadzenie, niezbgdnych z punktu
widzenia udzielania §$wiadczen zdrowotnych, prac remontowo — budowlanych

Zmiana podyktowana jest konieczno-
$cig precyzyjnego okreslenia zakresu
rzeczowego objetego projektem, w
celu wilasciwego przyporzadkowania
do obowiazujacych limitéw
minimalnej wartosci projektu.

Poddziatanie

9.1.1 Dziatania

Definicje po opisem

Bylo:

Opieka koordynowana (ang. Managed Health Care) — forma organizacyjna
udzielania $wiadczen zdrowotnych, taczaca cechy $wiadczeniodawcow (zwykle
sieci lekarzy i placowek medycznych) oraz ubezpieczycieli, majaca za zadanie
zaspokaja¢ potrzeby pacjenta samodzielnie oraz za posrednictwem innych
dostawcow opieki zdrowotne;j.

Zmiana podyktowana jest
konieczno$cig uspdjnienia zapiséw z
Uchwalg Nr 75/2016 Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 roku.




Jest:

Opieka koordynowana - rozumiana jest jako rozwigzania organizacyjne
(procesowe i technologiczne) majace na celu poprawe efektow zdrowotnych
(outcomes) poprzez przezwyciezanie fragmentacji procesu leczenia (dostawy —
udzielania — ustug zdrowotnych) w wyniku zarzadzania i koordynacji procesem
udzielania (dostawy) ustug zdrowotnych w oparciu o0 zasade ciggtosci leczenia
pacjenta (continuum of care). Podstawa funkcjonowania systemu opieki
koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan koncentrujacych si¢ nie na liczbie
(output) jednostkowych $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowi na
roznych poziomach systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP), ale
koncentrujacych sie na instrumentach zapewniajacych kontynuacje procesu
leczenia i osigganiu optymalnych efektow (outcomes) interwencji medycznych.

Poddziatanie
7.2.2

6. Typy projektow

Usunieto zaznaczone tre$ci i dodano wytluszczone zapisy:

1. Projekty poprawiajace dostgp do ustug wsparcia rodziny i systemu pieczy
zastgpczej, w tym dziatan na rzecz usamodzielnienia 0s6b opuszczajacych piecze
zastepcza. Mozliwy zakres ustug okresla ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.
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Zmiany wynikaja z Wytycznych w
zakresie realizacji przedsigwzie¢ w
obszarze wlaczenia spotecznego i
zwalczania uboOstwa z wykorzysta-
niem $rodkow EFS i EFRR na lata
2014 - 2020. Niepowielanie
rozbudowanego opisu typow
projektow z informacjami zawartymi
w  Regulaminie  konkursu (typy
projektow i informacje dodatkowe).







Iniod definicie ushioSwiad b v lokalnoisnol
3. Projekty zwigkszajace dostep do mieszkan chronionych/wspomaganych.
4. Wsparcie opracowania i wdrazania programow wczesnego wykrywania chorob,
leczenia oraz rehabilitacji medycznej dzieci (np. szczepienia przeciwko HPV,

polepszenie warunkéw opieki nad dzieckiem
hematologicznie).

5. Projekty stuzace dostarczaniu narzgdzi rozwoju ushug spolecznych lokalnym
ustugodawcom i zwigkszenie potencjatu lokalnych spotecznosci do samodzielnego
$wiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych, z wykorzystaniem narzedzi

deinstytucjonalizacji.

leczonym onkologicznie i

Dodano punkt:
Projekt przewiduje preferencje dla osob:

Poddziatanie | Pkt 15 Limity i | - o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci;

7.1.2 ograniczenia - z niepetnosprawnos$cia sprzezong oraz osob z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng i osoby z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi.

Bylo:
Premiowane beda projekty, w ktorych kazdy uczestnik projektu, niemajacy
okreslonego III profilu pomocy i pozostajacy bez pracy, po ukonczeniu udziatu w
Poddziatanie | Pkt 15 Limity i | projekcie zobowigzany jest do rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy.
7.1.2 ograniczenia

Jest:
Premiowane beda projekty, w ktorych kazdy uczestnik projektu, nie posiadajacy
statusu osoby bezrobotnej lub aktywnie poszukujgcej pracy, po ukonczeniu udzialu

Dostosowanie do Wytycznych w
zakresie realizacji przedsigwzie¢ w
obszarze wlaczenia spotecznego i
zwalczania uboOstwa z wykorzysta-
niem srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020.

Doprecyzowanie warunkow wsparcia.




w projekcie zobowigzany jest do rejestracji w powiatowym urzedzie pracy.

Dziatanie 3.2

Pkt 15 Limity i
ograniczenia

Usunig¢to zaznaczone zapisy:
e Warunkiem wsparcia begdzie kompleksowa, gleboka modernizacja energetyczna

calego budynku;-a-nie-pojedynczego-lokalu-mieszkalnego.

Doprecyzowanie warunkow wsparcia.
W ramach projektow ZIT mozliwa
jest wylacznie termomodernizacja
budynkow uzytecznosci publiczne;.

Tabela wskaznikow

Zmiany wynikajace z realokacji
pomiedzy Poddziataniem 7.1.1 a

Zatacznik nr 2 . Aktualizacja wskaznikow rezultatu i produktu oraz ich warto$ci. 7.1.2.
rezultatu i produktu L .
Korekta nazw wskaznikéw zgodnie z
WLWK.
Aktualizacja  typow  projektow,
skorygowanie warto$ci wskaznikow i
Roczny plan dostosowanie do obowigzujacego
Zatacznik nr 7 | dziatania dla Osi 7 | Aktualizacja. azujaces

Wiaczenie spoteczne

harmonogramu naborow w trybie
konkursowym dla WRPO 2014+ na
2017 rok




