Uchwala Nr 5617/2022
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 23 wrze$nia 2022 r.

w sprawie: zatwierdzenia zmian do Szczegolowego 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
(tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 547 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 (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 818 ze zm.), Zarzad
Wojewodztwa Wielkopolskiego uchwala co nastepuje:

§1
Zatwierdza si¢ zmiany do Szczegélowego opisu osi priorytetowych Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (SZOOP wersja 4.0) przyjetego Uchwata Zarzadu

Wojewodztwa Wielkopolskiego nr 1737/2020 z dnia 16 stycznia 2020 roku, stanowigce zatgcznik
nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Marszatkowi Wojewodztwa Wielkopolskiego.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Marszatek Wojewddztwa

Marek Wozniak



Uzasadnienie do Uchwaly Nr 5617/2022
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 23 wrze$nia 2022 r.

w sprawie: zatwierdzenia zmian do Szczegolowego opisu osi priorytetowych Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Zgodnie z art. 2 pkt 25 i art. 6 ust. 2 w zwiazku z art. 9 ust.1 pkt 2 ustawy z 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020, Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego, jako Instytucja Zarzadzajaca
Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 jest zobowigzany
do przygotowania dodatkowego dokumentu uzupeiniajacego zapisy regionalnego programu
operacyjnego.

Zmiany do Szczegotowego opisu 0si priorytetowych WRPO 2014+ wynikaja m.in.
z: przesuni¢¢ pozostatych do dyspozycji srodkow migdzy Dziataniami/Poddziataniami w celu ich
efektywnego wydatkowania, wyodrebnienia nowego zadania dotyczacego przeciwdzialania
negatywnym skutkom kryzysu wywolanego wojng w Ukrainie w Poddziataniu 8.1.3 , Ksztatcenie
ogbélne — Cyfrowa Szkota Wielkopolsk@ 2020 — projekt pozakonkursowy” oraz doprecyzowania
tresci w zwigzku z planowanymi naborami w Poddziataniach 8.3.2 , Ksztalcenie zawodowe dorostych
—tryb konkursowy” 1 9.1.1 ,,Infrastruktura ochrony zdrowia”.

Majac na uwadze powyzsze, podjecie uchwaly przez Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego
W sprawie zmiany zapisow Szczegdtowego opisu osi priorytetowych Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 jest w petni uzasadnione.

Wicemarszatek

Krzysztof Grabowski



Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 5617/2022
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego

z dnia 23 wrzesnia 2022 r.

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

(w odniesieniu do wersji 4.23)

Dziatanie/Nazwa

i Dziatan WRPO
2014+

ograniczenia w
realizacji projektow

Lp. Rozdziat Zmiana Uzasadnienie
elementu
2.Informacje na
i Wykreslono wskaznik:
1 ItDer?c:?ttgtséw ch 8.1.3/ 5. Lista . y . ] . . ) Wykreslenie wskaznika ze wzgledu na brak
. Frio Y : Y wskaznikéw produktu Llczb'a 0s0b, ktc?rym ud.2|elono ochro'ny czasowej w %W|azku 7astosowania.
i Dziatan WRPO z wojng w Ukrainie, objetych wsparciem w programie (osoby)
2014+
2.Informacje na Dodanie typu projektu w celu wyodrebnienia
temat Osi 8.1.3/ Dodanie nowego typu projektu: nowego zadania dotyczgcego
2. | Priorytetowych 6T roiektow 5. Dziatania majace na celu tagodzenie skutkdw kryzysu przeciwdziatania negatywnym skutkom
i Dziatan WRPO - 1YPy proj wywotanego atakiem Federacji Rosyjskiej na Ukraine. kryzysu wywotanego wojna w Ukrainie nalezy
2014+ wskazac nowy typ wsparcia.
Majac na uwadze, iz konkurs zostanie
ogtoszony w koricowej fazie wdrazania WRPO
2.Informacje na 8.3.2/ 2014+ zastosowanie limitu okresu realizacji
temat Osi 6. Typy projektow projektu nie przekraczajacego 24 miesigce
3. | Priorytetowych 15. Limity i Dostosowanie zapiséw do planowanego naboru wnioskow. jest niezasadne.

Ponadto wykreslono zapisy dotyczace grupy
docelowej. W planowanym konkursie nie
przewidziano podziatu na podregiony.
Minimalna wielkos¢ grupy docelowej zostanie

1




Dziatanie/Nazwa

w EUR)

Poddziatanie 3.3.3

16 862 590,00

16 862 297,00

Lp. Rozdziat Zmiana Uzasadnienie
elementu
okreslona w dokumentacji konkursowej
i dostosowana do dostepnej alokacji.
Doprecyzowanie zapisow w:
6. Typy projektow
7. Typ beneficjenta
15. Limity i ograniczenia w realizacji projektow
2.Informacje na 9 i i i 5 . i .
I ] iz. I:‘/:fli(symlalnyhﬁ p02|o.m d'ofmar?siwanla UE wydatkéw Dostosowanie zapiséw pod planowany nabér
4 Priorvtet h 911 walifikowalnych na poziomie projektu whnioskéw o dofinansowanie.
: ; rlqry e, owyc e 23. Maksymalny % poziom dofinansowania catkowitego wydatkéw
'Zgiffan WRPO kwalifikowalnych na poziomie projektu (srodki UE + ewentualne Zmiany stanowig zatacznik do tabeli zmian.
+ wspotfinansowanie z budzetu panstwa lub innych Zzrédet
przyznawane beneficjentowi przez wtasciwg instytucje)
24. Minimalny wktad wtasny beneficjenta jako % wydatkow
kwalifikowalnych
25. Minimalna i maksymalna wartos¢ projektu (PLN) (jesli dotyczy)
2.Informacje na Zmiana kwot wktadu UE zwigzana z przesunieciem $rodkéw Realokacje srodkow wynikajg
temat Osi w ramach Dziatari/Poddziatan: z zapotrzebowania jakie pojawito sie
Priorytetowych w Dziataniach/Poddziataniach:
i Dziatan WRPO Byto Jest e 3.2.1,Kompleksowa modernizacja
2014+ 0s 3 381475 177,00 381475 177,00 energetyczna budynkdéw uzytecznosci
g |oraz Dziatanie 3.2 102 530 000,00] 107 604 945,00 publicznej” — dofinansowanie
Poddziatanie 3.2.1 44021 992,00 48937 837,00 projektow znajdujacych sig na liscie
3. Indykatywny rezerwowej
plan finansowy Poddziatanie 3.2.4 14 191 784,00 14 350 884,00 ! .
- - e 3.2.4,Poprawa efektywnosci
(wydatki Dziatanie 3.3 225 399 881,00 220 324 936,00 energetycznej w sektorze publicznym

zwiekszenie wartosci dofinansowania

2




Dziatanie/Nazwa

Lp. Rozdziat elementu Zmiana Uzasadnienie
Os 4 166 267 620,00 166 267 620,00 projektow
Dziatanie 4.3 70 461 062,00 70 461 062,00 Z n'i'epe’mym dofinansowaniem
Poddziatanie 4.3.1 67 647 699,00 67 648 093,00 unijnym, o
Poddziatanie 4.3.2 2813 363,00 2812 969,00 6.3.1 ,Samozatrudnienie .
i przedsiebiorczos¢” — zwiekszenie
Dziatanie 4.4 65804 421,00 65 804 421,00 kwoty dofinansowania projektu,
Poddziatanie 4.4.1 51 805 102,00 51814 882,00 ktérego celem jest aktywizacja
Poddziatanie 4.4.4 3313504,00 3303 724,00 zawodowa poprzez zatozenie
0s5 411681 105,000 411681 105,00 z wtasnej inicjatywy dziatalnosci
Dziatanie 5.1 220 000 000,00 220 000 000,00 gpspodérczej. Taki .rodzaj wspa r.cia
Sodduiatanie 511 167 986 030,00 167 986 220,00 cieszy sig duzym zamteresow.an)em
wsrdd potencjalnych uczestnikow

Poddziatanie 5.1.4 6 650 000,00 6649 810,00 projektu, a zwiekszona kwota
0s 6 253 707 464,00) 253 707 464,00 dofinansowania umozliwi objecie
Dziatanie 6.1 74 295 165,00 73 333 085,00 wsparciem wiekszej liczby oséb.
Dziatanie 6.2 44 291 010,00 43 905 988,00 6.5 ,,Doskonalenie kompetencji 0séb
Dziatanie 6.3 34 682 307,00 35 086 804,00 pracujacych i wsparcie procesow
Poddziatanie 6.3.1 31581 567,00 32070 858,00 adaptacyjnych” — zwigkszenie

— wartosci projektdw pozwoli na
Poddziatanie 6.3.2 3100 740,00 3015 946,00 objecie wsparciem w postaci ustug
Dziatanie 6.4 27 273 572,00 27 112 116,00 rozwojowych wiekszej liczby MSP
Poddziatanie 6.4.1 23203 354,00 23041 898,00 oraz wiekszej liczby ich pracownikéw,
Dziatanie 6.5 44 712 673,00 46 059 232,00 w tym pracownikéw, ktérzy przybyli
Dziatanie 6.6 28 452 737,00 28 210 239,00 do Wielkopolski w zwigzku z
Poddziatanie 6.6.1 23 696 435,00 23 461 726,00 konfliktem zbrojnym w Ukrainie.
Poddziatanie 6.6.3 998 302,00 990 513,00
Os7 217 561 219,00 217 561 219,00
Dziatanie 7.1 74 713 825,00 76 060 927,00




Dziatanie/Nazwa

na rok 2022 dla Osi 8

Lp. Rozdziat Zmiana Uzasadnienie
elementu
Poddziatanie 7.1.2 74 713 825,00 76 060 927,00
Dziatanie 7.2 111 605 398,00 110 258 296,00
Poddziatanie 7.2.2 93514 433,00 92 167 331,00
0s 8 139 262 557,00 139 262 557,00
Dziatanie 8.3 59 889 395,00 59 889 395,00
Poddziatanie 8.3.1 25710 110,00 25617 527,00
Poddziatanie 8.3.5 3700 958,00 3793541,00
0Os 9 334 645 104,00 334 645 104,00
Dziatanie 9.2 122 983 919,00 122 983 919,00
Poddziatanie 9.2.1 79023 432,57 79 146 024,57
Poddziatanie 9.2.2 9050070,43 8927 478,43
Dziatanie 9.3 111 395 455,00 111 395 455,00
Poddziatanie 9.3.2 51052 378,00 51078 229,00
Poddziatanie 9.3.5 5781767,00 5755 916,00
Tabela wskaznikow i £
6. Zat.nr2 rezultatu | produktu Aktualizacja zatacznika. \?vojvci);;xa;;eag:;govizlni/c:;ielzgzigcjami.
7. Zat.nr 8 Roczny Plan Dziatania Aktualizacja zatacznika. Aktualizacja zatacznika w zwigzku

z planowanym naborem.




Zatacznik do Tabeli zmian

2.9.1. Dziatanie 9.1. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng

1. Dziatanie/
poddziatania

Dziatanie 9.1. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna

Poddziatanie 9.1.1. Infrastruktura ochrony zdrowia

Poddziatanie 9.1.2. Infrastruktura spofeczna

2. Cel tematyczny/
Priorytet
inwestycyjny

Cel 09 Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubéstwem
tematyczny i wszelkg dyskryminacja

9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére
przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego

. i lokalnego, zmniejszania nierdwnosci w zakresie stanu
Priorytet . . .
) . zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego poprzez lepszy
inwestycyjny ) .
dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych,
oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na ustugi na poziomie

spotecznosci lokalnych

3. Cel szczegotowy
dziatania

Poprawiona dostepnos¢ infrastruktury zdrowotnej i spotecznej, przede
wszystkim poprzez inwestycje w modernizacje obiektéw ochrony zdrowia
i spotecznych o znaczeniu regionalnym i lokalnym oraz wyposazenie ich
W nowoczesny sprzet.

4, Lista wskaznikow
rezultatu
bezposredniego

Ludnosc¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (osoby)
Liczba o0sdb korzystajgcych ze wspartej infrastruktury spotecznej (osoby/rok)

5. Lista wskaznikéw
produktu

Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.)

Liczba wspartych obiektéw, w ktdrych s3 realizowane sg ustugi spoteczne (szt.)
Liczba wspartych obiektdéw, w ktdrych realizowane sg ustugi aktywizacji
spoteczno-zawodowej (szt.)

Potencjat objetej wsparciem infrastruktury w zakresie opieki nad dzie¢mi lub
infrastruktury edukacyjnej (osoby)

Liczba wspartych podmiotéw leczniczych w zwigzku z pandemig COVID-19 (szt.)
(CV12)

Liczba zakupionych aparatéw do oznaczania koronawirusa metoda
genetyczng/molekularng w zwigzku z pandemig COVID-19 (szt.)

Liczba zakupionych respiratoréw w zwigzku z pandemig COVID-19 (szt.) (CV 7)
Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania zwigzane z
pandemig COVID-19 (PLN) (CV 30)

Liczba laboratoriéw, ktére zostaty nowowybudowane, nowowyposazone lub o
zwiekszonych mozliwosciach testowania COVID-19 (szt.) (CV 9)

Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego (PLN) (CV 2)

Liczba karetek pogotowia i pojazdéw zakupionych na potrzeby reagowania
kryzysowego (szt.) (CV 11)

Wartos¢ zakupionych srodkédw ochrony indywidualnej (PLN) (CV 1)

Liczba zakupionych $rodkéw ochrony indywidualnej (szt.) (CV 6)

6. Typy projektow

Poddziatanie Infrastruktura ochrony zdrowia




9.1.1.

1. Projekty podmiotéw leczniczych dziatajgcych w publicznym

systemie ochrony zdrowia-e-zraczenidregionathyn;
penadnleka#n»,cm—n—tekalﬂym polegajgce m.in. na:

b}a)wyposazeniu w sprzet medyczny,

b) rozwigzaniach w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet) —
wyltacznie jako element projektu,

c) zakupie wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku,
srodkdw ochrony indywidualnej oraz s$rodkéw do
dezynfekcji  (wytacznie  jako  element  projektu
realizowanego w ramach ppkt. a-b).

Projekty mogg by¢ realizowane jedynie, jesli dotyczg :

a) Swiadczen zdrowotnych w zakresie chordb bedacych
przyczyng dezaktywizacji zawodowej (choroby uktadu
krazenia, nowotworowe, uktadu kostno-stawowo
i miesniowego, uktadu oddechowego, choroby
psychiczne)? oraz wynikajacych ze specyficznych
zdiagnozowanych potrzeb regionalnych?

b) s$wiadczen zdrowotnych, istotnych z punktu widzenia
trendéw demograficznych, tj. w zakresie ginekologii,
potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych jednostek
zajmujacych sie leczeniem dzieci?, a takze dla podmiotéw

2 Zgodnie z Policy Paper dla ochrony zdrowia.

3 Jezeli zostang zidentyfikowane takie potrzeby, inwestycje prowadzone w ramach tego narz¢dzia moga
dotyczy¢ takze podmiotow udzielajacych §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j

4 M.in. kardiologii, kardiochirurgii dziecigcej, chirurgii dziecigcej, neurologii dziecigcej, psychiatrii dziecigcej,
hematologii i onkologii dziecigcej




leczniczych udzielajgcych Swiadczen w zakresie opieki
geriatrycznej,®; dtugoterminowej, paliatywnej

i hospicyjne;j,

c) -dostosowania infrastruktury podmiotéw leczniczych do
potrzeb wynikajgcych bezposrednio oraz posrednio z
pandemii COVID-19.

2. Projekty polegajace na zakupie niezbednego sprzetu

oraz/lub przeprowadzeniu niezbednych prac remontowo-
budowlanych w zwigzku z wystgpieniem koronawirusa
SARS-CoV-2 na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, w
szczegblnosci zakup niezbednej aparatury medycznej i
diagnostycznej (w tym testow), Srodkéow ochrony
jednorazowej wraz z pracami remontowo-budowlanymi
zwigzanymi np. z adaptacjg pomieszczen, a takze budowa
tymczasowych obiektéw kubaturowych zwigzanych z
leczeniem i diagnostyka, w celu zwiekszenia mozliwosci
diagnostycznych, ratowniczych i medycznych na terenie
wojewddztwa wiekopolskiego. —Projekty wpisujgce sie w
przedmiotowy zakres majg charakter interwencyjny i s3
objete szczegdlnymi warunkami udzielania wsparcia.

Poddziatanie
9.1.2

Infrastruktura spoteczna

a)

b)

inwestycje w ramach rozwoju mieszkalnictwa
chronionego i/lub wspomaganego (w oparciu o istniejgcy
infrastrukture, przebudowa, modernizacja i wyposazenie
zdegradowanych budynkdéw w celu ich adaptacji na
mieszkania) — w powigzaniu z procesem aktywizacji
zawodowej i do momentu osiggniecia samodzielnosci
ekonomicznej osdb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym (z wytaczeniami wynikajgcymi z Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego

i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS

i EFRR na lata 2014-2020 oraz rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2012 .

w sprawie mieszkan chronionych)®;

wsparcie dla tworzenia i funkcjonowania regionalnej
infrastruktury ustug spotecznych, powigzane z procesem

¢ Mozliwa bedzie takze interwencja wykraczajaca poza czgsci wspdlne budynkdéw mieszkalnych.




aktywizacji spoteczno-zawodowej i deinstytucjonalizacji
ustug’ (np. specjalistyczne placéwki terapeutyczno-
opiekuncze, osrodki aktywizacji spoteczno-zawodowej,
placéwki wsparcia dziennego, w tym kluby seniora,
instytucje opieki wytchnieniowej, dzienne domy pomocy
spotecznej, sSrodowiskowe domy samopomocy, rodzinne
domy dziecka, placowki reintegracyjne, realizujgce ustugi
reintegracji spotecznej i zawodowej oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, w szczegdlnosci CIS i ZAZ) —
modernizacja, przebudowa, adaptacja lokalu lub budynku
(w uzasadnionych przypadkach rozbudowa, nadbudowa,
budowa budynku®, zakup wyposazenia;

c) wsparcie inwestycji z zakresu dostosowania infrastruktury
pieczy zastepczej®, w tym placéwek wsparcia dziennego
i opieki nad mtodziezg do swiadczenia ustug w tym
zakresie (np. Swietlice pozaszkolne, srodowiskowe) oraz
poprawa infrastruktury pieczy zastepczej i przeksztatcenia
placéwek opiekuriczo-wychowawczych w kierunku
rodzinnej pieczy zastepczej — modernizacja, przebudowa,
adaptacja lokalu lub budynku (w uzasadnionych
przypadkach rozbudowa, nadbudowa, budowa budynku
10), zakup wyposazenia;

d) wsparcie inwestycji z zakresu tworzenia i funkcjonowania
placéwek swiadczacych ustugi opieki nad dzie¢mi w wieku
do lat 3, (ztobki, kluby dzieciece!!) oraz dziatan na rzecz
zwiekszania liczby miejsc w istniejgcych instytucjach
(wyposazenie, dostosowanie, adaptacja’?,

7 Tam, gdzie bardziej zasadne jest zastosowanie form instytucjonalnych, ich wsparcie rowniez bedzie mozliwe.

8 z zastrzezeniem Rozdziatu 8. Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzigé
W obszarze wlgczenia spolecznego i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem srodkow EFS i EFRR na lata 2014-
2020.

® Zgodnie z Ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

10 7 zastrzezeniem Rozdziatu 8. Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji
przedsigwzie¢ w obszarze wlgczenia spotecznego i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem srodkow EFS i EFRR
na lata 2014-2020.

11 Zgodnie z Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz.U. 2016 r., poz. 157 ze zm.)oraz z Rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetni¢ lokal, w ktérym
ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dzieciecy dotyczacych ztobkdw i klubéw dzieciecych (Dz.U. 2014, poz. 925) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2011 r. w sprawie zakresu programoéw szkolenr dla opiekuna w ztobu lub klubie
dzieciecym, wolontariusza oraz dziennego opiekuna (Dz. U. poz. 368).

2 7godnie z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji przedsigwzigé z udziatem
Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 (Podrozdziat 5.2).



http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20110690367
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20110690367
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20110690367

w uzasadnionych przypadkach budowa nowych
obiektow)®3,

Projekty finansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego beda realizowane w scistym potaczeniu

z dziataniami podejmowanymi w ramach wsparcia
Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktéry petni funkcje

wiodacg w tym obszarze interwencji.

1. w przypadku projektéw dotyczgcych wsparcia podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
w zakresie geriatrii, opieki dfugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej - podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgce $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2. w przypadku pozostatych projektow - podmioty lecznicze
udzielajace Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

Poddziatanie srodkéw publicznych: samodzielne publiczne zaktady opieki
Zl |
7. Typ beneficjenta 9.11 zdrowotnej, przedsiebiorcy, jednostki budzetowe eraz

3. jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki
organizacyjne
4. uczestnicy PPP realizujacy projekty hybrydowe na rzecz

partnera publicznego
4.5. podmioty zaangazowane w przeciwdziatanie, zapobieganie i

tagodzenie skutkdéw epidemii choroby COVID-19, w tym

3 7 zastrzezeniem Rozdziatu 8. pkt. 7 Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem Srodkow EFS i EFRR

na lata 2014-2020




szpitale kliniczne,

6. podmiot bedacy beneficjentem projektu
pozakonkursowego, dotyczacego Szpitala Kklinicznego im.
Jonschera w Poznaniu w obszarze onkologii i hematologii
dzieciecej,

7. podmiot bedacy beneficientem projektu

pozakonkursowego, dotyczgcego Szpitala Klinicznego

Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im.

Karola Marcinkowskiego w obszarze kompleksowej

diagnostyki i leczenia choréb uktadu naczyn.

Poddziatanie
9.1.2

1. jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki
organizacyjne
podmioty utworzone przez jst realizujgce zadania publiczne
organizacje pozarzgdowe i inne podmioty wymienione
w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie
instytucje pomocy i integracji spotecznej

5. jednostki organizacyjne wspierania rodziny i systemu
pieczy zastepczej

6. uczestnicy PPP realizujgcy projekty hybrydowe na rzecz
partnera publicznego

poddziataniami
w ramach PO lub
zinnymi PO
(jesli dotyczy)

8. Grupa docelowa Nie dotyczy
9. Instytucja
,y J, Nie dotyczy
posredniczaca
10. Kategoria regionu Stabo rozwiniety
Mechanizmy zapewniajgce koordynacje udzielanego wsparcia
z innymi dziataniami i osiami priorytetowymi WRPO 2014+:
- Harmonogram naboréw wnioskodw,
- KM WRPO 2014+,
- Kryteria wyboru projektow.
11. Mechanizmy Y Y prol
powigzania Poddziatanie . . . . .
) N Mechanizmy zapewniajgce koordynacje udzielanego wsparcia
interwenc;ji 9.1.1 . . . . .
. . z innymi Programami Operacyjnymi:
z innymi . L . .
. o - Kontrakt terytorialny dla Wojewddztwa Wielkopolskiego,
dziataniami/

- Wytyczne ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego,

- Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych 2014-2020,

- Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020. Umowa
Partnerstwa.

Poddziatanie
9.1.2

Mechanizmy zapewniajace koordynacje udzielanego wsparcia
z innymi dziataniami i osiami priorytetowymi WRPO 2014+:

- Harmonogram naboru wnioskow,

- KM WRPO 2014+,

- Kryteria wyboru projektéw.
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Powigzanie interwencji Poddziatania 9.1.2 z Poddziataniami
6.4.1 Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb wytgczonych

Z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢mi, 7.1.2
Aktywna integracja — projekty konkursowe oraz 7.2.2 Ustugi
spoteczne i zdrowotne — projekty konkursowe oraz
pozakonkursowe w zakresie epidemii COVID-19 finansowanymi
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktéry petni
funkcje wiodgcg w tym obszarze interwencji.

Mechanizmy zapewniajace koordynacje udzielanego wsparcia
z innymi Programami Operacyjnymi:

- Kontrakt terytorialny dla Wojewddztwa Wielkopolskiego,

- Wytyczne ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego,

- Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych 2014-2020,

- Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020. Umowa

Partnerstwa.
12. Instrumenty .
. Nie dotyczy
terytorialne
13. Tryby wyboru Poddziatanie 9.1.1. konkursowy, pozakonkursowy
projektow Poddziatanie 9.1.2. konkursowy
14. Podmiot

odpowiedzialny

za nabor i ocene
whioskéw

oraz przyjmowanie

Instytucja Zarzadzajaca

Podmiot odpowiedzialny za nabdr i ocene wnioskéw Departament Wdrazania

Programu Regionalnego

Podmiot odpowiedzialny za przyjmowanie protestéw — Departament Polityki

) Regionalnej

protestéow
Gtéwne limity i ograniczenia zostaty wskazane w punktach 22-26 niniejszego
dokumentu oraz ponizej. Dodatkowo, ewentualne ograniczenia i limity
okreslone zostang w regulaminach konkursow.

1. Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa, warunkiem
15. Limity koniecznym do podejmowania interwencji w zakresie
i ograniczenia ochrony zdrowia jest ich zgodnos$¢ z uzgodnionym przez
w realizacji . . Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI
" Poddziatanie ) ] -
projektow w sektorze zdrowia (pod przewodnictwem ministra

9.1.1.

wiasciwego ds. zdrowia) Planem dziatan w sektorze

zdrowia, przygotowywanym przez IZ WRPO 2014+,
2. Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie

posiadajgcym umowe o udzielanie $wiadczen opieki

15 Nie dotyczy typu projektu 2. Projekty polegajace na zakupie niezbednego sprzetu oraz/lub przeprowadzeniu
niezbg¢dnych prac remontowo-budowlanych oraz adaptacji pomieszczen w zwiazku z wystapieniem
koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewodztwa wielkopolskiego
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zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w zakresie zbieznym

z zakresem projektu,a-w-przypadkuprojekiu

3. Podejmowane bedg wytacznie inwestycje zweryfikowane
zidentyfikowanymi deficytami i potrzebami
uwzgledniajgcymi sytuacje demograficzna
i epidemiologiczng (odpowiednio identyfikowang na
poziomie wojewddztwa lub powiatu — w zaleznosci od
specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez niego
ustug) oraz faktycznym zapotrzebowaniem i dostepnoscia
infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze
z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych,
opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia?’.

4. Z uwagi na charakter swiadczen realizowanych w POZ,
inwestycje prowadzone w ramach tego typu projektu moga
by¢ ukierunkowane na wszystkie problemy zdrowotne
dorostych i dzieci rozwigzywane w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

5. Zakres rzeczowy projektu nie moze wykraczaé poza
elementy wynikajgce z wymogow ptatnika w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach publicznego
systemu ubezpieczeri zdrowotnych?®,

¢ Nie dotyczy typu projektu 2. Projekty polegajace na zakupie niezbednego sprzgtu oraz/lub przeprowadzeniu
niezbednych prac remontowo-budowlanych oraz adaptacji pomieszczen w zwiazku z wystgpieniem
koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewodztwa wielkopolskiego

7 Wymog dotyczacy map potrzeb zdrowotnych nie dotyczy typu projektu 2. Projekty polegajace na zakupie
niezbednego sprzetu oraz/lub przeprowadzeniu niezbednych prac remontowo-budowlanych_oraz adaptacji
pomieszczen w zwigzku z wystapieniem koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

18 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz. U. z 2021, poz. 1285 ze zm.) BzU-2z 2047 pez-1938-zezm-)-




7-6.Preferencyjnie traktowane bedg projekty wspierajace
przeniesienie akcentdw z ustug wymagajacych hospitalizacji
na rzecz POZ i AOS, jak rowniez wspierajgce rozwaj opieki
koordynowanej, z uwzglednieniem srodowiskowych form
opieki.»

8-7.Promowane bedg projekty: efektywne kosztowo
i realizowane przez podmioty, ktére wykazujg najwieksza
efektywnosc¢ finansowg, przewidujace dziatania
konsolidacyjne i inne formy wspodtpracy podmiotéw
leczniczych, a takze dziatania w zakresie reorganizacji
i restrukturyzacji wewnatrz podmiotéw leczniczych, w celu
maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym
sgsiadujacej, oraz stopnia jej dostosowania do istniejgcych

deficytow.

11-8.  Projekty z zakresu rozwoju infrastruktury
informatycznej placéwek ochrony zdrowia oraz ustug
spotecznych bedg realizowane w ramach Dziatania 2.1.
Rozwdj elektronicznych ustug publicznych (lub jako element
projektu w ramach Poddziatania 9.1.1.)

12.9.  Projekty z zakresu termomodernizacji obiektéw
infrastruktury ochrony zdrowia i ustug spotecznych
przewidziano do realizacji w ramach Dziatania 3.2 Poprawa
efektywnosci energetycznej w sektorze publicznym
i mieszkaniowym.

13.10. Dziatania zwigzane z doskonaleniem kompetencji
lekarzy - w tym POZ, bedg realizowane w programie
krajowym PO WER.

14-11. RW przypadku realizacji typu projektéw nr 2 ealizacja

20 Nie dotyczy typu projektu 2. Projekty polegajace na zakupie niezbednego sprzetu oraz/lub przeprowadzeniu
niezbgdnych prac remontowo-budowlanych oraz adaptacji pomieszczen w zwigzku z wystgpieniem
koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

2t Nie dotyczy typu projektu 2. Projekty polegajace na zakupie niezbednego sprzetu oraz/lub przeprowadzeniu
niezbednych prac remontowo-budowlanych oraz adaptacji pomieszczen w zwiazku z wystapieniem
koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.
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projektédw-dotyczacych zapobiegania/tagodzenia skutkéw
epidemii COVID-19 wymagana jest konsultacjai Instytucji
Zarzadzajgcej WRPO 2014+ z Wojewodg Wielkopolskim
oraz wojewoddzkim konsultantem ds. chordb zakaznych.

145-12. W przypadku realizacji typu projektéw nr 2 Re-prayjecia

de-definansewaniaprejektéw dotyczacych
zapobiegania/tagodzenia skutkow epidemii COVID-19, po
przyjeciu do dofinansowania projektéw, niezbedne jest

poinformowanie Komitetu Sterujgcego koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Poddziatanie
9.1.2

Wykluczone jest wsparcie inwestycji w infrastrukture
instytucji opiekunczo-pobytowych (rozumianych zgodnie z
Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020, a w
przypadku instytucji zdrowotnych — zgodnie z Policy Paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020) swiadczacych
opieke dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami, osob z
problemami psychicznymi oraz dzieci pozbawionych opieki
rodzicielskiej chyba ze rozpoczety w nich zostat proces
przechodzenia z opieki zinstytucjonalizowanej do opieki
Swiadczonej w spotfecznosci lokalnej lub proces ten zostanie
rozpoczety w okresie realizacji projektu. Zasada ta
obowigzuje dla naboréw ogtoszonych po wejsciu w zycie
zZmienionego programu operacyjnego tj. od 27.03.2018 r.
Projekty z zakresu wsparcia infrastruktury spotecznej oraz
przedsiebiorstw spotecznych z EFRR sg zgodne

z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020
(Rozdziat 8.) oraz z Wytycznymi Ministra Infrastruktury

i Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
rynku pracy na lata 2014-2020 (infrastruktura opiekuncza
dla dzieci do lat 3).

Przedsiewziecia podejmowane w obszarze ekonomii
spotecznej sg zgodne z Krajowym Programem Rozwoju
Ekonomii Spotecznej?® oraz Regionalnym Planem Rozwoju
Ekonomii Spotecznej. Rozwdj ustug spotecznych

2 Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej, MPiPS, Zatacznik do uchwaty nr 164 Rady Ministrow z
dnia 12 sierpnia 2014 r. (Monitor Polski 2014 poz. 811 tom 1)
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i zdrowotnych na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem

i wykluczeniem spotecznym jest zgodny

z Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od
opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci oraz z kierunkami wskazanymi

w Krajowym Programie Przeciwdziatania Ubdstwu

i Wykluczeniu Spotecznemu 2020.%

4. Wsparcie dla tworzenia i funkcjonowania regionalnej
infrastruktury ustug spotecznych w formie instytucjonalnej
bedzie dopuszczalne tylko w uzasadnionych przypadkach.

5. Inwestycje w zakresie infrastruktury spotecznej w ramach
Dziatania 9.1 sg realizowane w oparciu o analize sytuacji
wewnatrzregionalnej, ebejmujacejobejmuijgcej elementy,
o ktérych mowa w podrozdziale 4.1 pkt. 4 Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR
na lata 2014-2020.

6. Budowa nowej infrastruktury jest finansowana pod
warunkiem, ze zapewnienie odpowiedniej infrastruktury
nie jest mozliwe w inny sposdb oraz ze potrzeba
wydatkowania srodkéw zostata potwierdzona analiza
potrzeb i trendéw demograficznych w ujeciu terytorialnym.

7. Preferowane jest wsparcie infrastruktury, stuzacej
zwiekszaniu dostepnosci do ustug Swiadczonych w lokalnej
spotecznosci (patrz stownik).

8. Projekty dotyczace inwestycji w nowg infrastrukture
opiekuncza dla dzieci do lat 3 w pierwszej kolejnosci sg
realizowane w gminach, w ktérych taka infrastruktura nie
wystepuje. Wydatki na inwestycje sg ponoszone pod
warunkiem, ze:

- zapewnienie odpowiedniej infrastruktury na
potrzeby opieki nad dzieémi do lat 3 nie jest mozliwe
w inny sposdb;

- potrzeba wydatkowania Srodkéw zostata
potwierdzona analizg potrzeb i trenddéw
demograficznych w ujeciu terytorialnym
(w perspektywie kolejnych 3 lat);

- infrastruktura zostata zaprojektowana zgodnie
z koncepcjg uniwersalnego projektowania, o ktérej
mowa w Wytycznych w zakresie realizacji zasady

2 Krajowy Program Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020 Nowy wymiar aktywnej
integracji, MPiPS, 2013r.
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réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020;

- ewentualna adaptacja infrastruktury opiekunczej dla
dzieci do lat 3 prowadzi do zwiekszenia liczby miejsc
opieki prowadzonych przez dang instytucje.

Finansowe wsparcie ze sSrodkéw EFRR nie przystuguje na
przedsiewziecia, ktérych realizacja wspotfinansowana jest
ze srodkéw Funduszu Doptat w oparciu o ustawe z dnia 8
grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu tworzenia lokali
socjalnych, mieszkan chronionych, noclegowni i doméw dla
bezdomnych (Dz.U. 2015, poz. 833.).

Dziatanie 9.1.

Wszystkie realizowane projekty powinny by¢ dostepne,

w tym uwzgledniajgéuwzgledniajgc koniecznosé
dostosowania infrastruktury i wyposazenia do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami?®, zgodnie z zasadg uniwersalnego
projektowania®.

W ramach jednego projektu beneficjent moze tgczyé
dopuszczone w dziataniu typy realizowanych operacji.

W ramach jednego konkursu dany beneficjent moze
aplikowac o dofinansowanie tylko jednego projektu.
Wsparcia nie uzyskajg projekty, ktore zostaty fizycznie
ukoniczone lub w petni zrealizowane przed ztozeniem
whiosku o dofinansowanie.?’

16. Warunki
i planowany zakres

stosowania Maksymalnie 140% na poziomie projektu

cross-financingu
(%)

2 Zgodnie z Konwencjqg ONZ o prawach niepetnosprawnych.

%0 ktorej mowa w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji zasady réwnosci szans

i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i

mezczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

27 Art. 65.6 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy
ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.
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17.

Dopuszczalna
maksymalna
wartosc
zakupionych
Srodkow trwatych
jako % wydatkow
kwalifikowalnych

Nie dotyczy

18.

Warunki
uwzgledniania

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 ze zm.: luka w finansowaniu (art. 61 ust. 3 lit. b), stawki

dochodu ) o .
L zryczattowane (art. 61 ust. 3 lit. a), pomniejszenie dochodu (art. 65 ust. 8).
w projekcie
19. Warunki
stosowania . . . .
W ramach Dziatania dopuszcza sie zastosowanie uproszczonych form
uproszczonych

form rozliczania
wydatkow
/planowany zakres
systemu zaliczek

rozliczania wydatkdw zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 ze zm. W ramach Dziatania planuje sie stosowanie
zaliczek.

20.

Pomoc publiczna

i pomoc de minimis
(rodzaj

i przeznaczenie
pomocy, unijna

lub krajowa
podstawa prawna)

Zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa wspdlnotowego i krajowego
dotyczacymi zasad udzielania pomocy.

21.

Wktad ze srodkéw
unijnych na
dziatanie (EUR)

100 265 730,00

22.

Maksymalny

% poziom
dofinansowania UE
wydatkow
kwalifikowalnych
na poziomie
projektu

Poddziatanie 9.1.1
Typ projektu 1:

Projekty nie objete pomocg publiczng — maks. 85% kosztéw kwalifikowanych
inwestycji.

Projekty objete pomocg publiczng — zgodnie ze schematami pomocy publicznej.
Typ projektu 2:

Maksymalnie 99% kosztow kwalifikowalnych inwestycji.

Poddziatanie 9.1.2

Projekty nie objete pomoca publiczng — maks. 85% kosztow kwalifikowanych
inwestycji.

Projekty objete pomocg publiczng — zgodnie ze schematami pomocy publicznej.
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23.

Maksymalny

% poziom
dofinansowania
catkowitego
wydatkéw
kwalifikowalnych
na poziomie
projektu (Srodki UE
+ ewentualne
wspotfinansowanie
z budzetu panstwa
lub innych Zrédet
przyznawane
beneficjentowi
przez wiasciwg
instytucje)

Poddziatanie 9.1.1
Typ projektu 1:

Projekty nie objete pomoca publiczng — maks. 895% kosztow kwalifikowanych
inwestycji.

Projekty objete pomocg publiczng — zgodnie ze schematami pomocy publicznej.
Typ projektu 2:

Maksymalnie 99% kosztow kwalifikowalnych inwestycji.

Poddziatanie 9.1.2

Projekty nie objete pomoca publiczng — maks. 85% kosztow kwalifikowanych
inwestycji.

Projekty objete pomoca publiczng — zgodnie ze schematami pomocy publicznej.

24.

Minimalny wktad
wiasny
beneficjenta jako
% wydatkow
kwalifikowalnych

Poddziatanie 9.1.1
Typ projektu 1:
15%

Typ projektu 2:
1%

Poddziatanie 9.1.2

25.

Minimalna

i maksymalna
wartos¢ projektu
(PLN) (jesli

15%
Proi toryel i - zenic,
. . ozl dzeniaudziclaniatwi ,
Poddziatanie
zelrayretayeherasrerasntone- udevddlanysh
9.1.1. . L.
Fatniralaayerie st E00 s DLRL

Zakup wyposazenia — minimalna wartos¢ 250 tys. PLN.

MProjekbtyktorych-elementem-saroboty-budowlane—

dotyczy) Poddziatanie
9.1.2. E o5 ;;_’_5' '
Zakup-wyrpesazenia—rinimalna wartosc 50 tys. PLN.

26. Minimalna

i maksymalna

wartos¢ wydatkéow | Nie dotyczy

kwalifikowalnych

projektu (PLN)
27. Kwota alokacji UE

na instrumenty Nie dotyczy

finansowe (EUR)
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28.

Mechanizm
wdrazania
instrumentow
finansowych

Nie dotyczy

29.

Rodzaj wsparcia
instrumentéw
finansowych

oraz najwazniejsze
warunki
przyznawania

Nie dotyczy

30.

Katalog
ostatecznych
odbiorcow
instrumentéw
finansowych

Nie dotyczy
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