Uchwata Nr 1237/2011
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 31 padziernika 2011 r.

w sprawie zmiany SzczegO6towego opisu priorytetow \&lkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013

Na podstawie art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 4) ustawyia 5 czerwca 1998 r. o samgzie wojewodztwa
(tj. Dz. U. z 2001r., Nr 142, poz. 1590 z 7p6 zm.), art. 26 ust. 1 pkt 2) ustawy
z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzerlitylgaozwoju (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz.
712 z pén. zm.) Zarzd Wojewddztwa Wielkopolskiego uchwala co rasie:

§1

Zmienia s¢ postanowienia SzczegOtowego opisu priorytetow Wdigblskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2007-2013, stajoegd zaicznik nr 2 do Uchwaly Nr 82/2010
Zarzdu Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia 16 grudnial@Q@. (tekst jednolity), zmienionego
uchwah nr 802/2011 z dnia 30 czerwca 2011 r.

§2

Zmienione postanowieniaSzczegbtowego opisu priorytetbw Wielkopolskiego Reglnego
Programu Operacyjnego na lata 2007-2013 stappakicznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3

Wykonanie uchwaty powierzagsMarszatkowi Wojewodztwa Wielkopolskiego.
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Uchwata wchodzi wycie z dniem podia.
Marszatek Wojewddztwa

Marek Wozniak



Uzasadnienie do Uchwata Nr 1237/2011
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 31 padziernika 2011 r.

w sprawie zmiany SzczegO6towego opisu priorytetow \&likopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013

Zgodnie z art. 26 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 6dgra 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju (t.j. Dz. U. z 2009r., Nr 84, poz. 712 zzpb6zm.), Zarad Wojewddztwa Wielkopolskiego,
jako Instytucja Zargzapca Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnyra lata
2007-2013 jest zobowiany do przygotowania dodatkowego dokumentu uzigjetego zapisy

regionalnego programu operacyjnego.

Zmiany zapiséw Szczeg6towego opisu priorytetow WR®ROramach Priorytetu IliSrodowisko
przyrodniczewynikaja z aktualizacji nazw osi priorytetowych stosowapedy wdraaniu krajowych

programow operacyjnych.

Majac na uwadze regionalne oddziatywanie placéwek gohrmdrowia i ich wplyw na sytuagj
zdrowotra mieszkacdw regionu, istnieje konieczf® wyodrebnienia schematu wspiesapgo
przeds¢wziecia w zakresie dostosowania ich do standardéw, slokngch w przepisach prawa.
W zwiazku z tym, w ramach Dzialania 5Boprawa warunkow funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w wojewodztwierprowadzono nowy schemat, dotycy poprawy poziomu funkcjonowania

i Swiadczenia ustug wojewddzkich jednostek ochronyowdn. W wyniku realizacji projektow

w ramach powygszego schematu poprawi esijakos¢é opieki zdrowotnej w wojewodztwie
wielkopolskim, podniesiony zostanie standard oragepnas¢ do ustug medycznyckwiadczonych

przez wojewodzkie placowki ochrony zdrowia.

Majac na uwadze powsgze, podicie uchwaly przez Zasgd Wojewodztwa Wielkopolskiego
w sprawie zmiany SzczegO6towego opisu priorytetoweNipolskiego Regionalnego Programu

Operacyjnego na lata 2007-2013 jest w peni uzasadn

Leszek Wojtasiak

Wicemarszatek



Zakacznik nr 1 do Uchwaty N

r 1237/2011

Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego

z dnia 31 padziernika 2011

r.

Zmiany Szczegdbétowego opisu priorytetdw Wielkopolskigo Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 20@D13

(w odniesieniu do wersji 5.2)

Lp. Rozdziat Nazwa elementu Zmiana Uzasadnienie
Rozdziat II Pkt 13 _ . o ,
Priorytet Il Komplementarn z Zmiana zapisOw nazw osI priorytetowych 3 niana wynika z konieczsoi aktualizacji nazw

1. | Srodowisko przyrodnicze | innymi dziataniami i srodkow ~w  krajowych — programacfygi  priorytetowej  krajowych — programéjv
Dziatanie 3.3 priorytetami operacyjnych. operacyjnych.
Wsparcie ochrony przyrodys. 137
Eﬁé?ﬁg\l} Instytucja Zarqdzajqpa WRP(_)_posta_nowi_’fa w
Infrastruktura dla kapitat . . ramach zakresu ] |nterweq01| D2|gian|a $.3
ludzkiego Wp_rowgdzenle Schematu Il na realizacPoprawa Warunkow funl_<CJopowa_n|a §ys_temu

5 Dziatanie 5.3 Caloi¢ Dziatania proljektowl dotyczcych _poprawy ochrony zdrowia w W(.)Jewodztwwvyroz'nlé

' Poprawa wérunkéw swiadczenia ustug wojewoddzkighdodatkowy Schemat tj. Poprawa poziomu

funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w
wojewodztwie

jednostek ochrony zdrowia

funkcjonowania I swiadczenia ustug
wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia

1|Strona



Dzialanie

5.3. Poprawa warunkow funkcjonowania syemu ochrony

zdrowia w wojewodztwie

1. | Nazwa programu operacyjnego | Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na
lata 2007 - 2013
2. | Numer i nazwa priorytetu V Infrastruktura dla ka pitatu ludzkiego
3. | Nazwa Funduszu finansujcego | Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
priorytet
4. | Instytucja Zarzadzajaca RPO Zarzd Wojewddztwa Wielkopolskiegp
(Departament Wdeania Programu Regionalnego
UMWW)
5. | Instytucja posredniczaca Nie dotyczy
6. | Instytucja Wdrazajaca (Instytu- | Nie dotyczy
cja Posredniczaca Il stopnia)
7. | Instytucja Certyfikuj aca Ministerstwo Rozwoju Regionalnego |-
Departament Instytucji Certyfikage]
8. | Instytucja posredniczaca w Wojewoda Wielkopolski
certyfikacji
9. | Instytucja odpowiedzialna za Ministerstwo Finansow
otrzymywanie ptatnosci
dokonywanych przez KE
10. | Instytucja odpowiedzialna za 1. Wkiad UE
dokonywanie ptatnaici narzecz |- ptatng¢é  przekazywana  przez  BGK
beneficjentéw na podstawie zlecenia ptatwd wystawianega
przez instytugj podpisugca umow O
dofinansowanie z Beneficjentem
2. Wspotfinansowanie krajowe z biedu pastwa
- udzielane w formie dotacji celowgj
przez Instytugj Zarzmdzapca Zarad
Wojewoddztwa Wielkopolskiego
(Departament Finanséw UMWW)
11. | Numer i nazwa dziatania 5.3. Poprawa warunkow unkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie
12. | Cel i uzasadnienie dziatania Cel dziatania

Celem dziatania jest poprawa j&ko opieki
zdrowotnej w wojewodztwie wielkopolskir
poprzez podniesienie standardu us
medycznych oraz zwkszenie dospnaici do
ustug swiadczonych przez zakiady opie
zdrowotnej.

Uzasadnienie realizacji dziatania
Realizacja dziatania ma ¢siprzyczyné do po-

prawy efektywnéci dziatania i racjonalizacji sie¢

placowek staby zdrowia w wojewodztwie.
Wspierane bda przedsgwziecia z zakresy
modernizacji, przebudowy i  rozbudov
funkcjonupcych obiektéw ochrony zdrowia
celu przyspieszenia dostosowania ich st

tug
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technicznego do wymaga okrelonych w
obowigzujacych przepisach prawa.

Majac na uwadze sytuagcj zdrowotm
mieszkacow regionu, wskanik zachorowalngci

i umieralndci m.in. na choroby nowotworowe
uktadu kpzenia, w  celu wczesnego

diagnozowania, leczenia choréb, utatwie
dostpu do wysokospecjalistycznyckwiadczé
zdrowotnych wsparciem ¢dzie obgty zakup
specjalistycznego spgi medycznego i aparatu
medycznej, spetniagych aktualne standardy
zakresie bezpiecastwa, jak réwni¢ normy
okreslone przez UE.

W oparciu o przeprowadzenanaliz spoteczn

nia

Yy
w

uzasadnione jest dostosowanie systemu opieki
zdrowotnej w Wielkopolsce do aktualnego trendu

demograficznego  uwzglniapcego  rosaca

liczbe os6b w wieku poprodukcyjnym. Z tego

wzgledu wspierane dala projekty umaliwiajace
rozwoj zakladow opieki dlugoterminow
i rozbudowe rehabilitacyjnej bazy szpitalnej.

13.

Komplementarngé z innymi
dziataniami i priorytetami

Komplementarn& w ramach WRPO:

Priorytet | Konkurencyjngé¢ przedsgbiorstw,
Dziatania: 1.1Rozwdj mikroprzedabiorstw
Dziatanie: 1.2Wsparcie rozwoju MSP
Priorytet Il Infrastruktura komunikacyjna
Dziatanie 2.7 Infrastruktura spoteczsstwa
informacyjnego

Priorytet 11l Srodowisko przyrodniczeDziatanie
3.2. Infrastruktura energetyczna przyjaz
srodowisku

Komplementarn& z innymi programam
operacyjnymi

PO IiS 2007-2013

- Of$ priorytetowa XlIBezpieczéstwo zdrowotne
poprawa efektywrigi systemu ochrony zdrowia
PO KL 2007-2013

- Priorytet Il Rozw0j zasobow ludzkich

potencjatlu adaptacyjnego przegsiorstw oraz
poprawa stanu zdrowia 0séb pragaych

- Dziatanie 2.3Wzmocnienie potencjatu zdrow
os6b pracuyjcych oraz poprawa jakoi

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

PO IG 2007-2013

- Priorytet VIl Spoteczéstwo informacyjne -

budowa elektronicznej administracji (e-zdrowie).

14.

Rodzaje projektéw

Schemat |
Inwestycje w wyposaenie i infrastruktur ¢
ochrony zdrowia w wojewoédztwie

a
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1. Rozbudowa i modernizacja (z vagkeniem
termomodernizacji) istniegcych  obiektow
infrastruktury ochrony zdrowia o0 znaczeni
regionalnym i lokalnym w celu dostosowan
ich  do wymogoébw  okrdonych w
obowigzujacych przepisach prawa
(Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnig
2 lutego 2011 r. w sprawie wymagajakim
powinny odpowiadapod wzgtdem fachowym
I sanitarnym pomieszczenia 1 ydzenia
zaktadu opieki zdrowotnej Dz. U. z 2011 r.,|Nr
31 poz. 158).

2. Rozbudowa i modernizacja sal operacyjnych,
zabiegowych i blokéw diagnostycznych wraz z
zakupem i monteem wyposaenia zwazanego,
bezpdrednio z procesem leczenia.

3. Zakup i  monta nowych uradzen
medycznych, na przykiad aparatury i spuz
medycznego (m.in. do diagnostyki, terapij i
rehabilitacji z wyhczeniem wyrobow
produktow jednorazowego zytku) oraz
wyposaenia zwhzanego bezpgoednio z
procesem leczenia w celu podniesienia §ako
ustug medycznych.

4. Dostosowanie stanu technicznego istigej
infrastruktury do zakupu iaytkowania
nowego sprgu medycznego (wykznie z
projektem dotycgcym zakupu  Spkgu).
Dostosowanie ma stanowté maksymalnie
20% kosztow kwalifikowanych.

5. Dostosowanie obiektow sthy zdrowia do
potrzeb pacjentéw, w szczegokao o0séb
niepetnosprawnych. (jako element¢kszego
projektu).

u
a

Schemat Il

Poprawa poziomu funkcjonowania
i $wiadczenia ustug wojewddzkich jednostel
ochrony zdrowia

1. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow
infrastruktury ochrony zdrowia o0 znaczeniu
istotnym dla wojewodztwa w celu dostosowahia
do wymogow okréonych w przepisach prawa.
2. Zakup nowych uegdzen medycznych m.in. do
diagnostyki i terapii, wraz z_ niezbnym
montaem oraz dostosowaniem stanu

! Nie dotyczy 4czenia z innymi typami projektow.



technicznego istniegej infrastruktury  do

uzytkowania nowego,_kupowanego w ramach

projektu sprztu.
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15. | Klasyfikacja kategorii interwencji funduszy strukturalnych
a | Temat priorytetowy Inwestycje w infrastruktwrspotecza
76 Infrastruktura ochrony zdrowia
b | Temat priorytetowy (dla Nie dotyczy
interwencji cross-financing)
c | Forma finansowania 01 Pomoc bezzwrotna
d | Typ obszaru 01 Obszar miejski
05 Obszar wiejski(poza obszarami gorskim
wyspami lub o niskiej i bardzo niskiegsgosci
zaludnienia)
e | Dzialalngs¢ gospodarcza 19 Dziatalng¢ w zakresie ochrony zdrow
ludzkiego
f | Lokalizacja NUTS 2 Wojewodztwo Wielkopolskie
16. | Lista wydatkow kwalifikowanych | Wydatkami kwalifikupcymi sk do obgcia
w ramach dziatania dofinansowaniem a wylacznie  wydatki
niezlkedne do realizacji projektu i faktyczn
poniesione przez beneficjenta w okresie realiz
projektu, nie wczéiej niz 1 stycznia 2007 r., g
wyjatkiem projektéw podlegagych pomocy
publiczne.
Kryteria kwalifikowalngci wydatkéw g zgodne
z  Wytycznymi Instytuciji Zagdzapcej
Wielkopolskim Regionalnym Programe
Operacyjnym na lata 2007-2013 w sprav
kwalifikowalngci kosztow w ramach Priorytetu
— dzialanie 1.7 oraz Priorytetow 1I-Vl,z
uwzgkdnieniem naspujacych wydatkow,
niekwalifikowanych:
- koszty termomodernizacji,
- koszty ubiegania sio certyfikaty zarzdzania
jakaoscia.
17. | Zakres stosowania Ccross- Nie dotyczy
financingu
18. | Beneficjenci
a | Typ beneficjentow 1. publiczne  zaklady opieki zdrowotne

swiadczce ustugi medyczne w publiczny
systemie ochrony zdrowia, dla ktéry
podmiotami tworacymi nie . minister lub
centralny organ administracji g@owe],
publiczna uczelnia medyczna lub publicz
uczelnia prowadga dziatalné¢ dydaktyczi
i badawcz w dziedzinie nauk medycznygh

m
ch

na

2. niepubliczne zaklady opieki zdrowotng

2\W ramach WRPO nie przewiduje sisparcia w zakresie infrastruktury ochrony zdrodlimorganéw

zalazycielskich ww. zaktadow opieki zdrowotnej



swiadczce ustugi medyczne w publiczny
systemie ochrony zdrowia, ofegag opiek
stacjonarn (szpitale),

3. jednostki samorgu terytorialnego,

4. zwiazki i stowarzyszenia jednostek samyaua
terytorialnego,

5. jednostki organizacyjne jednostek samadrz
terytorialnego, posiadge osobow&t prawrs,

6. koscioty i zwiazki wyznaniowe oraz osoby

prawne kéciotow i zwiazkOw wyznaniowych
prowadace statutow  dzialalng¢ w
publicznym systemie ochrony zdrowia,

7. organizacje pozaggdowe, stowarzyszenig
fundacje, prowadge statutow dziatalng¢ w
publicznym systemie ochrony zdrowia.

m

R

b | Grupy docelowe (osoby,
instytucje, grupy spoteczne
bezparednio korzystajace z
pomaocy)

Nie dotyczy

atu

19. | Tryb przeprowadzania naboru i oceny operacji/pojektow
a | Tryb przeprowadzania Tryb konkursowy zgodnie z zapisami rozdzi
naboru wnioskéw o 1.5.
dofinansowanie Dla projektow kluczowych - tryb indywidualn
okreslony w rozdziale 1.5.
b | Tryb oceny wnioskow o Zgodnie z zapisami rozdziatu 1.5.
dofinansowanie
20. | Informacje dodatkowe 1. Jednostka ubieggja s 0 wsparcie w ramac

dziatania musi posiadaumow z Narodowym
Funduszem Zdrowia naswiadczenie ustug
medycznych, olatych projektem.

2. Projekty dotycazce tworzenia systemu ¢
zdrowia oraz systemoéw informatyczne
zarmadzania w obiektach ochrony zdrow
przewidziano do realizacji w ramach Prioryte
Il Infrastruktura komunikacyjna.

3. Projekty z zakresu termomodernizacji obiekt
ochrony zdrowia przewidziano do realizacji
ramach Priorytetu lISrodowisko przyrodnicze.

4. Projekty dotycgce infrastruktury ratownictw
medycznego przewidziano do realizacji w P |
5. W ramach dziatania nie przewiduje siparcia
dla inwestycji prowadgych do powgkszenia
sektora ochrony zdrowia (tworzenia nowy
jednostek ochrony zdrowia). Dofinansowa
rozbudowy obiektow dopuszcza dylko wtedy,
gdy modernizacja infrastruktury w ce
dostosowania jej do obowdujacych przepisow
prawa Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dni
2 lutego 2011 r. w sprawie wymagajakim
powinny odpowiada pod wzgidem fachowym
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sanitarnym pomieszczenia i wdzenia zaktadu

opieki zdrowotnej Dz. U. z 2011 r.,, Nr 31 p
158) nie kedzie maliwa.

7. W ramach jednego projektu beneficjentze
taczy¢  dopuszczone w  dzialaniu
realizowanych operaciji.

8. W ramach jednego konkursu dany benefic

typy

O

ent

moze aplikow& o dofinansowanie jednego
projektu.
Czesé finansowa
21. | Alokacja finansowa na dziatanie | 70,160 min Euro
ogo6tem
22. | Wkiad zesrodkéw unijnych na 52,620 min Euro
dziatanie
23. | Wkiad zesrodkéw publicznych 15,786 min Euro
krajowych na dziatanie
24. | Przewidywana wielkd¢ srodkéw | 1,754 min Euro
prywatnych na dziatanie
25. | Maksymalny udziatsrodkéw UE | Schemat I
w wydatkach kwalifikowanych Projekty nie ohjte pomog publiczry
na poziomie projektu (%) - maksymalnie 75% kosztow kwalifikowanych
inwestycji;
- Projekty obgte pomog publiczry — zgodnie
ze schematami pomocy publicznej dla regionu
w  wysokaci  40%  wartdci  kosztéw
kwalifikowanych.
Schemat II:
Projekty nie ohjte pomog publiczry
maksymalnie 99% kosztéw kwalifikowanych
inwestycji;
- Projekty obgte pomog publiczry — zgodnie
ze schematami pomocy publicznej dla regionu
w  wysokaci  40%  wartdci  kosztéw
kwalifikowanych.
26. | Minimalny wktad wiasny Schemat I
beneficjenta (%) Minimalnie 25% kosztéw kwalifikowanych
inwestyciji.
Schemat Il
Minimalnie 1%  kosztow kwalifikowanych
inwestyciji.
Schemat | i II:
Minimalny wkiad wiasny jednostek samadu
terytorialnego lub  jednostek  podlegtygh,
pochodacych z ich budetu i/lub
z komercyjnych kredytéw bankowych wynosi 1%
kosztéw kwalifikowanych projektu
27.| Pomoc publiczna Regionalna pomoc inwestycyjna -

Rozporadzenie Ministra Rozwoju Regionalne
z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udziel
regionalnej

JO
nia

pomocy inwestycyjnej w ramagch



regionalnych programéw operacyjnych (Dz.
Nr 239, poz. 1599).

28. | Dziea rozpoczcia - Projekty nie ohjte pomoa publiczra -
kwalifikowalno sci wydatkow 1 stycznia 2007r.
W stosunku do projektow afiych zasadami
pomocy publicznej termin rozpogaa
kwalifikowalnosci powinien by zgodny z
obowigzujacymi w tym zakresie zasadami.
29. | Minimalna/maksymalna wartcs¢ | Schemat I i Il
projektu Projekty inwestycyjne — minimalna wafto500
tys. PLN.
Zakup wyposzenia — minimalna wartg 250 tys.
PLN.
30 | Minimalna/maksymalna kwota Nie dotyczy
wsparcia
31. | Forma ptatnasci Refundacja z mdiwoscia zaliczkowanid
32. | Wysoka&¢ udziatu cross- Nie dotyczy

financingu (%)

% Wiccej informaciji na temat udzielania zaliczek zawelntjest w Instrukcji wypetniania wniosku o ptaio

u.
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