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Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie,

e-wigczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia
Aktywne i zdrowe starzenie sie

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwno$ci w
zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez
lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz
przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci

lokalnych

Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie

0goinym

Poprawa jakosci, skuteczno$ci i dostepno$ci szkolnictwa wyzszego oraz
ksztatcenia na poziomie rownowaznym w celu zwiekszenia udziatu

i poziomu osiggniec¢, zwtaszcza w przypadku grup w niekorzystnej sytuacji

Wyréwnywanie dostepu do uczenia sie przez cate Zycie o charakterze
formalnym, nieformalnym i pozaforrmalnym wszystkich grup wiekowych,
poszerzanie wiedzy, podnoszenie umiejetno$ci i kompetencji sity roboczej
oraz promowanie elastycznych Sciezek ksztatcenia, w tym poprzez

doradztwo zawodowe i potwierdzanie nabytych kompetencji
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. Wstep

Petne uruchomienie wsparcia ochrony zdrowia ze $rodkéw EFSI, uzaleznione jest od spetnienia
szeregu wymogow, nazywanych tgcznie tzw. ,warunkowoscig ex ante”. Sg to warunki wstepne,
tworzgce katalog wymogodw, ktore muszg zostaé spetnione przez panstwa cztonkowskie przed
rozpoczeciem realizacji programow operacyjnych lub nie pdzniej niz do 30 grudnia 2016 r.
Ich niespetnienie moze by¢ powodem zawieszenia przez Komisje Europejskg ptatnosci na rzecz

danego panstwa czionkowskiego.

Dzieki staraniom Ministerstwa Zdrowia w 2015 r. opracowano dokument pn. Krajowe Ramy
Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (Policy paper), a takze
utworzono Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (KS)
pod przewodnictwem ministra wiasciwego ds. zdrowia, co pozwolito na wypetnienie wymogow
warunkowosci ex ante w zakresie warunku 8.4 aktywne i zdrowe starzenie sie oraz czesciowe
wypetnienie warunku 9.3 zdrowie. Dziatania te umozliwity czesciowe uruchomienie srodkéw na lata
2014 - 2020 w obszarze ochrony zdrowia i realizacje w 2015 roku pierwszych przedsiewzie¢ w tym

obszarze.

Niniejsze opracowanie ma pokazaé skale inwestycji, ktore zostaty rozpoczete w 2015 roku zgodnie
z zatwierdzonym Planem dziatah w sektorze zdrowia, wskaza¢ dziatania, ktérych nie udato sie
uruchomié¢ oraz zidentyfikowaé przyczyny takich sytuacji. Na pézniejszym etapie wdrazania zostanie
wprowadzony bardziej szczegdtowy monitoring postepu rzeczowego oraz finansowego, polegajacy
m. in. na ocenie czy postepowi finansowemu towarzyszy proporcjonalny postep rzeczowy,
pozwalajgcy na osiggniecie celéw Policy Paper, Umowy Partnerstwa oraz programow operacyjnych.
Prawidiowy przebieg procesu monitorowania pozwoli odpowiednio wczesnie reagowac
na wystepujgce trudnosci oraz pozyskiwa¢ dane niezbedne w procesie ewaluacji, przyczyniajgc sie

w konsekwencji do zapewnienia odpowiedniej jakosci wdrazania programow operacyjnych.

Niniejszy dokument, ktérego gtdéwng czes¢ stanowi analiza wykonania Planéw dziatania za 2015 r.,
powstat na podstawie danych zebranych bezposrednio od poszczegélnych [Z/IP PO w ramach
monitoringu postepu we wdrazaniu oraz w oparciu o informacje publikowane na stronie internetowe;j

www.funduszeeuropejskie.gov.pl.

1 Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne


http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/

Il. Zatozenia systemu koordynacji

Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa? (UP) dokumentami stanowigcymi ramy strategiczne dla
interwencji Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w sektorze ochrony zdrowia sg Umowa Partnerstwa zawarta pomiedzy Polskag
a Komisjg Europejskg oraz Policy paper — dokument opracowany przez Ministerstwo Zdrowia. Policy
paper zostato pozytywnie zaopiniowane przez Komitet Koordynacyjny ds. Polityki Rozwoju
(KK PR), tj. organ opiniodawczo-doradczy Prezesa Rady Ministrow, powotany zarzgdzeniem Prezesa

Rady Ministrow i dziatajgcy pod przewodnictwem ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego.

Policy paper wskazuje cele i kierunki interwencji projektowane na lata 2014-2020, a takze narzedzia
ich realizacji, odpowiadajgce na problemy, wyzwania i postulaty w obszarze opieki zdrowotnej
wynikajace z oceny sytuacji w ochronie zdrowia. Dokument identyfikuje potrzeby oraz wskazuje
planowane dziatania, w tym dotyczgce mapowania potrzeb oraz planowane zmiany legislacyjne
ukierunkowane na reforme systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Dziatania w sektorze zdrowia,
finansowane ze srodkow EFSI (zaréwno infrastrukturalne, dotyczgce profilaktyki zdrowotnej, cyfryzaciji
ustug medycznych, a takze ksztatcenia kadr medycznych) stanowig element koncepcji wskazanej

w Policy Paper i wpisujg sie w szerszy kontekst zmian w sektorze ochrony zdrowia.

Wynikajgca z zalecenia Rady UE nr 13 konieczno$¢ poprawy efektywnosci funkcjonowania sektora
zdrowia wymaga silnej koordynacji podejmowanych interwencji w ramach UP pomiedzy poziomem
krajowym i regionalnym, biorgc pod uwage kompetencyjng odpowiedzialno$¢ poszczegdinych
poziomow witadz prowadzgcych zadania w obszarze ochrony zdrowia w ramach wieloszczeblowego
zarzgdzania*. Mechanizmy koordynacji wprowadzone w UP oraz Policy paper majg na celu
zapewnienie skutecznego — dostosowanego do zdefiniowanych potrzeb w skali kraju i poszczegdlnych
regiondw — i efektywnego (w szczegodlnosci kosztowo) wykorzystania funduszy europejskich
dedykowanych na rzecz ochrony zdrowia. Za zapewnienie odpowiednich mechanizmow
koordynacyjnych odpowiada minister wtasciwy ds. zdrowia w porozumieniu z ministrem wita$ciwym

ds. rozwoju regionalnego oraz samorzgdami wojewodztw.

2 Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 - Umowa Partnerstwa, grudzien 2015 r.,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/14132/ Umowa__Partnerstwa zmieniona_012016.pdf

8 Zalecenia Rady UE z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie krajowego programu reform Polski na 2014 r. oraz
zawierajgce opinie Rady na temat przedstawionego przez Polske programu konwergencji na 2014 r. COM (214)
422 final.

4 Prowadzenie polityki ochrony zdrowia, zgodnie z ustawg o dziatach administracji rzgdowej, jest kompetencjg
ministra wtasciwego ds. zdrowia. Jednostki samorzgdu terytorialnego — w ramach zadan wlasnych — realizujg
okreslone zadania w zakresie ochrony i promocji zdrowia. Mozliwo$¢ wykorzystania srodkéw europejskich na lata
2014-2020 na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia wtgcza ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego w
proces koordynacji interwencji w ww. obszarze, w zakresie objetym Umowg Partnerstwa. Powierzenie funkcji
zarzadzania programem regionalnym samorzadom wojewddztw naktada z kolei na samorzady wojewddztw
obowigzek koordynacji — zaréwno na poziomie planowania, jak i wyboru oraz realizacji wszystkich interwencji
finansowanych z funduszy europejskich realizowanych w regionie.



https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/14132/_Umowa__Partnerstwa_zmieniona_012016.pdf

Schemat 1. Zatozenia systemu koordynacji
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Marszatkowskie)

Celem koordynacji jest w szczegdlnosci zapewnienie wiasciwego ukierunkowania interwenciji,
zapobieganie ich naktadaniu sie, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz precyzyjne dostosowanie
interwencji do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie catego kraju, jak i poszczegdlnych regionéw
potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji w sektorze ochrony zdrowia, wychodzace poza
obszar poszczegolnych wojewddztw, pozwoli na zwiekszenie efektywnosci kosztowej poprzez m.in.
optymalizacje zakresu przedmiotowego, badz tez podejmowanie w ramach programéw regionalnych
wspélnych badz komplementarnych projektéw przez kilka regionéw, np. przy wykorzystaniu

mechanizmu elastycznosci wynikajacego z art. 70 rozporzadzenia ramowego®.

Powyzsze podejscie ma na celu podejmowanie wytgcznie inwestycji zweryfikowanych
zidentyfikowanymi deficytami i potrzebami uwzgledniajacymi sytuacje demograficzng
i epidemiologiczng (odpowiednio identyfikowang na poziomie wojewddztwa lub kraju — w zaleznosci
od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez niego ustug) oraz faktycznym

zapotrzebowaniem i dostepnoscia infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze.

5 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dn. 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce
wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006:
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/856/Rozporzadzenie PE_ogolne_ 2014 2020.pdf
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/856/Rozporzadzenie_PE_ogolne_2014_2020.pdf

lll. Podstawa prawna, status, zadania i sktad Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Gtébwnym narzedziem koordynacji interwencji podejmowanych
w sektorze zdrowia ze srodkéw UE jest Komitet Sterujgcy ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Komitet dziata pod
przewodnictwem ministra wiasciwego ds. zdrowia. W skfad Komitetu

wchodzg w szczegdélnosci przedstawiciele rzadu (ministra witasciwego

ds. rozwoju regionalnego, ministra wilasciwego ds. cyfryzacji, ministra
wiasciwego ds. pracy i polityki spotecznej) oraz samorzgddéw, a takze inni partnerzy witasciwi
w zakresie ochrony zdrowia, w tym organizacji pacjenckich. Ich specjalistyczna wiedza przedstawicieli
poszczegodlnych instytucji stuzyé ma zapewnieniu mechanizmu koordynacji na najwyzszym poziomie

oraz sprawnemu wypracowywaniu rozwigzan.

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnos$c¢
z uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy Planem dziatan w sekiorze zdrowia (Plan dziatan)

podejmowanych ze srodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym.

Monitoring i koordynacja wdrazania poszczegdlnych celéw, osiggania oczekiwanych rezultatow, jak
réwniez zapewnianie komplementarnosci i efektywnosci wsparcia EFSI w sektorze zdrowia odbywa

sie w oparciu o prace Komitetu Sterujgcego.
Komitet Sterujgcy posiada status Podkomitetu Komitetu do spraw Umowy Partnerstwa®:

e art. 14| ust.1 ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju — cyt.. W celu zapewnienia
koordynacji i monitorowania realizacji umowy partnerstwa, w szczegdlnosci programow

stuzacych jej realizacji (...) tworzy sie Komitet do spraw Umowy Partnerstwa.

6 Komitet Sterujgcy ds. koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia dziata na podstawie decyzji Nr 19
Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 9 lipca 2015 r. w sprawie powotania podkomitetu ds. zdrowia na lata
2014-2020.
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Schemat 2. Zadania Komitetu Sterujgcego

ewaluacja PD

wydawanie rekomendacji
zlecanie ekspertyz,

analiz, opracowan

ocena efektywnosci

i skutecznosci

wykorzystania EFSI

w sektorze zdrowia

uzgadnianie PD w obszarze
zdrowia dla wszystkich instytucji
zaangazowanych
w realizacje wsparcia ze srodkéw

EFSI

Skiad Komitetu Sterujacego:

Sktad Komitetu Sterujgcego zostat okreslony w taki sposéb, aby osoby biorgce udziat w jego pracach
posiadaty odpowiednie kompetencje wiasciwe dla zadan realizowanych przez Komitet Sterujacy.
taczna liczba przedstawicieli — cztonkéw Komitetu Sterujgcego z prawem do glosowania wynosi 41
0sob, tj. 16 przedstawicieli strony rzgdowej, 16 przedstawicieli strony samorzgdowej, 4 przedstawicieli
partneréw wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia (NFZ, AOTMIT, CSIOZ, CMJOZ), 3 przedstawicieli
pozarzgdowych organizacji pacjenckich, 1 przedstawiciel reprezentatywnych organizacji zwigzkowych

i 1 przedstawiciel reprezentatywnych organizacji pracodawcow.
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Schemat 3. Cztonkowie Komitetu Sterujgcego z prawem do gtosowania (rozktad ,gtoséw” w %)

Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia

org. pracownikow p 3
org. pacjenckie 2% org. pracodawcow
8% 2%

partnerzy wt. w
ochronie zdrowia
10%

strona rzagdowa
39%

strona
samorzadowa
39%

Ponadto, w posiedzeniach Komitetu Sterujgcego w randze statych obserwatoréw, z prawem
do zgtaszania uwag i prezentowania swojego stanowiska, jednakze bez prawa do udziatu
w glosowaniu uczestnicza przedstawiciele: Ministerstwa Zdrowia (2 przedstawicieli), Ministerstwa

Rozwoju (w zakresie Programu Operacyjnego Innowacyjny Rozwdj), GUS oraz NIZP-PZH.

W posiedzeniach na zaproszenie Przewodniczgcego mogg uczestniczyé réwniez inne osoby, np.
konsultanci medyczni oraz reprezentanci organizacji zawodowych pracownikéw sektora ochrony
zdrowia, w tym samorzgdéw zawodowych np. Naczelnej I1zby Lekarskiej, Naczelnej I1zby Pielegniarek

i Potoznych, Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
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Schemat 4. Sktad Komitetu Sterujgcego:

Sktad Komitetu Sterujacego

*Przewodniczgcy - minister wiasciwy ds. zdrowia
Przedstawiciele:

*ministra wtasciwego ds zdrowia,

*ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego,

*ministra wtasciwego ds. polityki spoteczne;j,

*ministra wtasciwego ds. informatyzacji,

*samorzadow regionow,

*partnerzy witasciwi w zakresie ochrony zdrowia (NFZ, AOTMIT, CMJ, CSIOZ, a takze
przedstawiciele  organizacji  pacjenckich  oraz  organizacji  pracownikow

i pracodawcow).

Komitet Sterujgcy realizuje i bedzie realizowat swoje zadania we wspétpracy réwniez z innymi
gremiami dziatajgcymi w obszarze zdrowia np. z planowanym do powotania w ramach projektu ustawy
0 zdrowiu publicznym Komitetem Sterujgcym Narodowego Programu Zdrowia i Radg do Spraw

Zdrowia Publicznego.

Komitet Sterujgcy stanowi takze forum wspétpracy i wymiany dobrych praktyk oraz petni funkcje
doradcze. W tym celu, jak tez majgc na uwadze harmonizacje stosowanych zasad wydatkowania
srodkdéw, obowigzujgcych standarddw i tworzenie spojnych ram odniesienia, mozliwe jest opracowanie
w ramach Komitetu rozwigzan stuzgcych monitorowaniu efektywnosci wdrazaniu $rodkow funduszy
strukturalnych w sektorze zdrowia, poprzez np. przygotowywanie opinii, rekomendacji, wytycznych czy

podrecznikow.
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Schemat 5. Inne narzedzia koordynacji wsparcia mozliwe do wykorzystania:
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Schemat 6. Rola Komitetu Sterujgcego w procesie wyboru projektéw wspotfinansowanych ze srodkow

EFSI:
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rekomendacji KS
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IV. Posiedzenia Komitetu Sterujacego w 2015,

Zgodnie z zapisami Policy paper, spotkania Komitetu Sterujagcego powinny odbywac sie
w zaleznosci od potrzeb, jednak nie rzadziej niz dwa razy do roku. W przypadku koniecznosci
przeprowadzenia bardziej szczegotowej dyskusji w odniesieniu do specyficznych zagadnien,
Przewodniczacy moze podja¢ decyzje o zwotaniu spotkania Komitetu Sterujgcego na poziomie

roboczym, w sktadzie adekwatnym do specjalistycznej tematyki, ktéra bedzie omawiana.

W 2015 roku (wytacznie Il pot. roku) odbyly sie 3 posiedzenia Komitetu Sterujacego, ktoéry

w omawianym okresie przyjat 54 uchwaly (w tym 2 w trybie procedury obiegowej).

Schemat 7. Posiedzenia Komitetu Sterujgcego w 2015 r.

Posiedzenia | posiedzenie - 20 lipca 2015 r.
Komitetu

Sterujacego

w 2015 .

Il posiedzenie - 28 wrzesnia 2015 r.

Il posiedzenie - 17 listopada 2015 r.

1. Informacja nt. | posiedzenia Komitetu Sterujgcego

W dniu 20 lipca 2015 r. w siedzibie Kancelarii Prezesa Rady Ministréw w Warszawie odbyto sie
pierwsze, inauguracyjne posiedzenie Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia.

Spotkaniu przewodniczyt Minister Zdrowia Pan prof. Marian Zembala, ktéry na poczatku posiedzenia
wreczyt akty powotania cztonkom Komitetu Sterujgcego. Nastepnie, Minister Zdrowia przedstawit
wyniki negocjacji z Komisja Europejska na temat mozliwosci uruchomienia inwestycji
w obszarze ochrony zdrowia wspotfinansowanych z funduszy europejskich. Dotyczyty one
uzgodnienia warunkdéw sprawnego rozpoczecia przedsiewzie¢ stuzgcych rozwojowi profilaktyki
zdrowotnej, ksztatceniu kadr medycznych, tworzeniu i rozwojowi na uczelniach medycznych centrow
symulacji medycznej, poprawie jakosci opieki nad osobami starszymi, wdrozeniu rozwigzan
projakosciowych i poprawiajgcych dziatanie systemu ochrony zdrowia, a takze rozwojowi infrastruktury
w podmiotach leczniczych. Minister Zembala podkreslit, ze w trakcie rozméw Komisja Europejska
zwrdcita szczegdlng uwage na potrzebe komplementarnosci projektow na réznych szczeblach
i zaznaczyt, ze drogowskazem w ochronie zdrowia powinien by¢ dokument ,Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020".
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Pan Dyrektor Michat Kepowicz (DFE MZ) przedstawit szczegolowy zakres ustalen ze spotkania
negocjacyjnego przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia z przedstawicielami Komisji Europejskiej, ktére

odbyto sie w dn. 25 czerwca 2015 r. w Brukseli.

Nastepnie zaprezentowano i zatwierdzono regulamin funkcjonowania Komitetu Sterujgcego oraz

wzory dokumentéw: Planu dziatan w sektorze zdrowia i fiszki projektu pozakonkursowego.

W dalszej czesci spotkania przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa
Zdrowia przedstawili informacje o zakontraktowanych przez NFZ $wiadczeniach zdrowotnych na rok
2015, a takze omowili liste programow/ dziatan/ projektéw finansowanych w 2015 r. ze Srodkéw
krajowych i srodkéw europejskich. Przedmiotem | posiedzenia Komitetu Sterujgcego byty ponadto:
projekt kryteriow wyboru projektéw rekomendowanych przez Komitet Sterujgcy, Plan dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie PO WER, Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2015
w zakresie IX osi priorytetowej PO 1iS 2014-2020 oraz projekty pozakonkursowe rekomendowane

do realizacji w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

W I. posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tacznie 75 osob (55 czlonkdéw i zastepcéw cztonkdw, 7 obserwatoréw i 13 innych
zaproszonych oso6b), natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato zapewnione
poprzez udziat 37 osob z prawem gtosu (cztonkowie lub zastepcy). Podczas spotkania przyjeto

17 uchwat.

2. Informacja nt. Il posiedzenia Komitetu Sterujgcego

W dniu 28 wrzesnia 2015 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia w Warszawie odbyto sie drugie

posiedzenie Komitetu Sterujgcego ds. koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Podczas posiedzenia przyjeto uchwate w sprawie zmiany regulaminu pracy Komitetu Sterujgcego oraz
uchwaty w sprawie czesciowego przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie
osi IX Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 - 2020 oraz Planu dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewddztwa Opolskiego. W catosci przyjeto Plan dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewddztwa Mazowieckiego, Plan dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Plan dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewddztwa Wielkopolskiego. Ponadto uzgodniono
12 fiszek projektéw pozakonkursowych w ramach PO 1iS 2014-2020 oraz fiszke projektu

pozakonkursowego w ramach RPO Wojewddztwa Wielkopolskiego (w ramach PI 2c).

Pan Dyrektor Michat Kepowicz (DFE MZ) poinformowat uczestnikow spotkania o statusie spetnienia

warunkowosci ex-ante w zakresie warunku 8.4 Aktywne i zdrowe starzenie sie oraz 9.3 Zdrowie.
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Nastepnie Pani Dyrektor Barbara Wieckowska (DAS MZ) przedstawita prezentacje na temat stanu

prac nad opracowaniem przez Ministerstwo Zdrowia map potrzeb zdrowotnych.

W Il. posiedzeniu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto lacznie 60 osob (39 czlonkéw i zastepcoéw czionkéw, 3 statych obserwatoréw
i 18 innych zaproszonych oséb), natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato
zapewnione poprzez udziat 34 oséb z prawem do glosowania (cztonkowie lub zastepcy). Podczas

spotkania przyjeto 19 uchwat.

3. Informacja nt. lll posiedzenia Komitetu Sterujgcego

W dniu 17 listopada 2015 r. w Ministerstwie Zdrowia odbylo sie trzecie posiedzenie Komitetu

Sterujagcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Komitet przyjat 12 Plandéw dziatlan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie regionalnych
programéw operacyjnych oraz Plan dziatan na rok 2016 dla Programu Wiedza Edukacja Rozwd;.
W przypadku Programu Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 przyjete zostato uzupetnienie Planu

na 2015 r. zatwierdzonego podczas poprzedniego posiedzenia.

Czlonkowie Komitetu warunkowo pozytywnie zaopiniowali rowniez Program inwestycji rozwojowych
i modernizacyjnych dla szpitali wojewddzkich na lata 2016-2018 w wojewddztwie kujawsko —

pomorskim, finansowany ze srodkéw Europejskiego Banku Inwestycyjnego.

Podczas spotkania zaprezentowano zatozenia konkursu Deinstytucjonalizacja ustug w opiece
psychiatrycznej, ktory zorganizowany zostanie przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju w ramach

Programu Wiedza Edukacja Rozwdj.

W lll. posiedzeniu Komitetu Sterujagcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto lacznie 65 osob (42 cztonkéw i zastepcdéw czionkéw, 3 statych obserwatoréw
i 20 innych zaproszonych oséb), natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato
zapewnione poprzez udziat 35 oséb z prawem do gtosowania (cztonkowie lub zastepcy). Podczas

spotkania przyjeto 16 uchwat.

4. Podsumowanie efektow posiedzen Komitetu Sterujgcego w 2015 r.

W 2015 r. intensywne prace Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI pozwolity
na przyjecie Planéw dziatan na rok 2015 dla 15 RPO (bez woj. zachodniopomorskiego), Planu
dziatan dla PO WER oraz PO liS w ramach ktérych zaplanowano do uruchomienia tgcznie
14 konkurséw (8 w ramach RPO, 2 w ramach PO [iS, 4 w ramach PO WER) na tgczng kwote prawie
936,7 min zt. Ponadto, w 2015 r. Komitet Sterujgcy zaopiniowat pozytywnie 21 fiszek projektow
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pozakonkursowych (12 w ramach PO [iS, 9 w ramach PO WER, 1 dla woj. wielkopolskiego)
na tgczng kwote ok. 307,5 min zt.

Ponizszy schemat przedstawia informacje o catkowitej wartosci alokacji przedsiewzigé uzgodnionych
w Planach dziatah w 2015 r. Najwigkszg alokacjg charakteryzujg sie przedsiewziecia przyjete
do realizacji w ramach PO WER — 623,2 min zt. W ramach przedsiewzie¢ planowanych do realizacji
w regionalnych programach operacyjnych w 2015 r. fgczna wartos¢ alokacji wyniosta blisko 362
min zi. Z kolei w ramach PO li§ suma przedsiewzie¢ planowanych do realizacji w Planie dziatan

na 2015 r. wyniosta 264,5 min zi.

taczna suma srodkéw przeznaczonych na realizacje konkurséw i projektdw pozakonkursowych
wyniosta w 2015 r. blisko 1,25 mld zt, co stanowi nieco ponad 10% catkowitej wartosci alokacji UE

przeznaczonej na sektor ochrony zdrowia w perspektywie finansowej 2014-2020.

Schemat 8. Planowana w ramach RPO alokacja w 2015 r. (na podstawie PD 2015 r.)

Tf " Jwarmidsko-mazursie PLANOWANA ALOKACIA (w2015 1)
zachodniopomarskis _i
ufa

tacznie w RPO - 361,9 min zt
tacznie w PO WER - 623,2 min zi
tacznie w PO Ii§ — 264,5 min

AW e

1383 18(000)

RAZEM: 1,25 mid zt

e

swigtokrysiie

LilEi e
sTeaioss @ L
e

B Frionytet 2c
B Frioryiet fvi
B Prionytet 32
B Priorytet Siv

Ponizszy schemat prezentuje informacje dotyczgce wartosci alokacji planowanych przedsiewziec
w ramach krajowych Planéw dziatan na 2015 r. (PO WER, PO 1iS) w podziale na poszczegdine

Priorytety inwestycyjne.
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Schemat 9. Planowana alokacja w programach krajowych w 2015 r. (PO WER, PO [iS)

PO WER i PO Ii$ PO WER-PI 8vi

0,99 min PLN .
(o 1%) POIiS- Pl 9a

264,5 min PLN
(29,9%)

PO WER - PI 10
514,6 min PLN
(58,1%)

PO WER- Pl 9iv
105,6 min PLN
(11,9%)

Na schemacie 10. przedstawiono informacje w zakresie catkowitej wartosci alokacji wszystkich
konkurséw i projektéw pozakonkursowych przyjetych do realizacji w ramach uzgodnionych przez

Komitet Sterujgcy w 2015 r. Planow dziatan, w podziale na poszczegdlne Priorytety inwestycyjne.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w uzgodnionych w 2015 r. Planach dziatan najwiecej,
bo blisko 515 min zt zaplanowano w ramach konkurséow i projektdw pozakonkursowych
wspoffinansowanych ze srodkéw EFS w zakresie Priorytetu Inwestycyjnego 10 ii i 10 iii realizowanych
w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj. Przedmiotowe przedsiewziecia dotycza
realizacji programéw rozwojowych dla uczelni medycznych, w tym tworzenia centrow symulaciji
medycznych, rozwoju kompetencji pielegniarskich, wsparcia rozwoju ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy (POZ, AOS, szpitalnictwo) czy ksztatcenia podyplomowego lekarzy POZ. Wynika to m. in.
z faktu braku ograniczenia przedmiotowych dziatan warunkowoscig ex - ante dotyczacg mapowania

potrzeb.

Nieco ponad 277 min 2zl zaplanowano na realizacje przedsiewzie¢c w zakresie Priorytetu
Inwestycyjnego 2c dot. e-ustug publicznych, w tym e-zdrowia, gdzie podobnie jak w przypadku EFS

warunek w postaci mapowania, nie wystepuje.

Trzecim co do wielkosci alokacji (268,5 min zl) zaplanowanej w ramach uzgodnionych przedsiewzie¢
jest Priorytet Inwestycyjny 9a dot. infrastruktury zdrowotnej. Jest to zwigzane z realizacjg inwestycji
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 i dotyczy realizacji wsparcia
dla obszaru ratownictwa medycznego, ktére ma inne zasady warunkowosci ex-ante. Warto w tym
miejscu odnotowaé, iz planowane przedsiewziecia w ramach Pl9a w Regionalnych Programow
Operacyjnych nie mogty zosta¢ uzgodnione w ramach Komitetu Sterujgcego z uwagi na brak
adekwatnych map potrzeb zdrowotnych (poza dziataniami wskazanymi w Policy Paper jako wyjatki od

tej zasady.
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Blisko 65 min 2zl wyniosty przedsiewziecia planowane w ramach projektéw profilaktycznych
w Priorytecie Inwestycyjnym 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie oraz ponad 117 min zt w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego Pl Qiv Ufatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwafych oraz wysokiej
jako$ci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogdélnym

wspoéifinansowanych ze srodkow EFS.

Schemat 10. Catkowita warto$¢ alokacji w 2015 r. w podziale na Priorytety Inwestycyjne

Pl 2c - 277,2 min
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5. Zestawienie uchwat przyjetych przez Komitet Sterujgcy w 2015 r.:

- Uchwata Nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujgcego

do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

- Uchwata Nr 2/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia wzoru Planu dziatan w sektorze zdrowia

- Uchwala Nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia wzoru fiszki projektu pozakonkursowego.

- Uchwala Nr 4/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie kryteriow wyboru projektdw rekomendowanych przez

Komitet Sterujacy do spraw koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

- Uchwala Nr 5/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie kryteriow wyboru projektéw zatwierdzonych przez
Komitet Monitorujgcy POWER

- Uchwala Nr 6/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie kryteribw wyboru projektéw dla wybranych typow

projektow w ramach dziatania 9.1 |Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu
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Uchwata Nr 7/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia Listy programoéw/ dziatan/ projektow
finansowanych w 2015 r. ze $rodkéw krajowych oraz srodkéw europejskich (w czesci 46 —
Zdrowie) stuzgcej do analizy komplementarnosci projektu realizowanego w trybie

pozakonkursowym.

Uchwata Nr 8/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia Informacji o zakontraktowanych swiadczeniach
zdrowotnych przez NFZ na rok 2015 stuzgcej zapewnieniu skutecznosci i efektywnosci

podejmowanych interwencji ze srodkéw UE

Uchwata Nr 9/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2015

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uchwata Nr 10/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendaciji projektu Opracowanie programow polityki

zdrowotnej (POWER.5.P.1) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uchwata Nr 11/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Wsparcie szpitali we wdrazaniu
standardéw jakosci i bezpieczehstwa opieki (POWER.5.P.2) w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwoj

Uchwata Nr 12/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Wsparcie podmiotow
podstawowej opieki zdrowotnej we wdrazaniu standardéw jako$ci i bezpieczenstwa opieki

(POWER.5.P.3) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uchwata Nr 13/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Przygotowanie, przetestowanie
i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) — Etap |
Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski (POWER.5.P.4)

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;j

Uchwata Nr 14/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Mapy potrzeb zdrowotnych —
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (POWER.5.P.5) w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwdj

Uchwata Nr 15/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Rozwoj kompetencii

pielegniarskich (POWER.5.P.6) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
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Uchwata Nr 16/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Rozwdj ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych kraju (POWER.5.P.7) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj

Uchwata Nr 17/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Ksztatcenie podyplomowe
lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej realizowane w formie kursu doskonalgcego z zakresu

medycyny rodzinnej (POWER.5.P.8) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uchwata nr 18/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dn. 15 wrzesnia 2015 r. w sprawie kryteriow wyboru projektéw planowanych
do realizacji w ramach Osi Priorytetowej 1X Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 rekomendowanych przez Komitet Sterujgcy — uchwafta

w trybie obiegowym

Uchwata Nr 19/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzes$nia 2015 r. w sprawie zmiany uchwaly nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie
przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia.

Uchwata Nr 20/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie w sprawie czes$ciowego przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie osi IX Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020 (nie przyjeto czesci 2.1.3-2.1.8 Konkursy ktére zostang ogtoszone
w roku 2015).

Uchwata Nr 21/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Dostosowanie Szpitala
Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie na potrzeby funkcjonowania centrum
urazowego (POIiS.9.P.024) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 -
2020.

Uchwata Nr 22/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Doposazenie Centrum
Urazowego w WSS im. M. Kopernika w £odzi w specjalistyczny sprzet medyczny (POIiS.9.P.021)

w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata Nr 23/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Doposazenie Centrum
Urazowego w Gdansku w aparature medyczng (POIliS.9.P.025) w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.
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Uchwata Nr 24/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzes$nia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Rozbudowa oraz
doposazenie Centrum Urazowego w PS ZOZ Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu

(POIi$.9.P.023) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata Nr 25/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Doposazenie Centrum
Urazowego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku (POIli$.9.P.032) w ramach

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata Nr 26/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Modernizacja
i doposazenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie na potrzeby prawidtowego
funkcjonowania centrum urazowego (POIliS.9.P.027) w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata Nr 27/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Modernizacja
i doposazenie Centrum Urazowego funkcjonujgcego w strukturach SPSK Nr 4 w Lublinie w celu
zwigkszenia dostepnosci i skutecznoéci udzielania $wiadczen ratowniczych (POIIS.9.P.029)

w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata Nr 28/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendac;ji projektu pn. Wzmocnienie potencjatu
diagnostyczno — terapeutycznego Centrum Urazowego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie dla
poprawy wynikéw leczenia ofiar wypadkéw w Matopolsce (POIiS.9.P.030) w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata Nr 29/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzednia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Modernizacja
i doposazenie Centrum Urazowego w Sosnowcu (POIiS.9.P.026) w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata Nr 30/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzes$nia 2015 r. w sprawie rekomendaciji projektu pn. Doposazenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, bedgcego integralng czescia Centrum Urazowego w pomocnicze
wyposazenie i urzadzenia konieczne do zapewnienia ustug ratownictwa medycznego przez 24h/7
dni w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza- Radeckiego we Wroctawiu

(POIi$.9.P.020) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata Nr 31/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Doposazenie
w specjalistyczng aparature i sprzet medyczny Centrum Urazowego w Wojskowym Instytucie
Medycznym (POIiS.9.P.022) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014
—2020.
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Uchwata Nr 32/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Doposazenie Centrum
Urazowego funkcjonujgcego w ramach Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy (POIiS.9.P.031) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014 - 2020.

Uchwata Nr 33/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzeénia 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatanh w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.

Uchwata Nr 34/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie czes$ciowego przyjecia Planu dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego
(z wytaczeniem konkursu RPO.WO.8.K.1, typ narzedzia 2- Wdrozenie projektéw profilaktycznych
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu oraz typ narzedzia 19- Wdrozenie programow
wczesnego  wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacyjnych  dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych, w zakresie priorytetu inwestycyjnego Pl 9iv Utatwianie
dostepu do przystepnych cenowo, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym opieki zdrowotnej

i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogéinym).

Uchwata Nr 35/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Uchwata Nr 36/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie czesciowego przyjecia Planu dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Wielkopolskiego (z wytgczeniem projektu pozakonkursowego pn. Budowa Wielkopolskiego
Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala pediatrycznego) wraz z jego wyposazeniem ziozonego

w ramach priorytetu inwestycyjnego 9a Inwestycje w infrastrukture spoteczng i zdrowotng).

Uchwata Nr 37/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie w sprawie rekomendac;ji projektu pn. Wyposazenie
srodowisk informatycznych wojewddzkich, powiatowych i miejskich podmiotéw leczniczych
w narzedzia informatyczne umozliwiajgce wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz
stworzenie sieci wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu wojewddziwa
(WRPO.WLKP.2.P.1) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Wielkopolskiego

Uchwata nr 38/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2015 r. w sprawie zatwierdzenia kryteribw wyboru projektow
planowanych do realizacji w ramach Osi priorytetowej IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia Dziatania 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 -2020 rekomendowanych przez Komitet
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Sterujgcy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia — uchwafa w trybie

obiegowym

Uchwata Nr 39/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 listopada w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia
na rok 2016 w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj z zastrzezeniem
zmiany rodzaju kryterium nr 8 - Wnioskodawca okreslit sposdb zachowania trwatosci poprzez
aktywne wykorzystanie wypracowanych mechanizméw konsultacji przez co najmniej 3 lata
od zakohczenia realizacji projektu z kryterium premiujgcego na kryterium dostepu w ramach
konkursu POWER 5.K.8 planowanego do ogtoszenia w 2016 r. (priorytet inwestycyjny 9iv
Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki

zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogéinym).

Uchwata Nr 40/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok
2015 w zakresie osi IX Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020
uzupetnionego w stosunku do Planu dziatah przyjetego uchwatg nr 20/2015 Komitetu Sterujgcego
z dnia 28 wrzesnia 2015 r. o czes¢ 1.1.33 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod
obrady Komitetu Sterujgcego w roku 2015 (projekt POIiS.9.P.033 Doposazenie w sprzet
medyczny centrum urazowego przy ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu) oraz 2.2 Konkursy, ktére
bedg uzgodnione w kolejnych Planach Dziatah, z zastrzezeniem przeniesienia konkurséw
planowanych do ogtoszenia w roku 2015 z zakresu kardiologii i onkologii (wskazanych w czesci
2.1.3-2.1.6 Planu dziatan) do czesci 2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach
Dziatan, a takze zaktualizowanego w zakresie planowanego terminu ogtoszenia i rozpoczecia
naboru w ramach konkurséw POIiS.9.K.001 i POIiS.9.K.002 (odpowiednio pazdziernik 2015 r.
i listopad 2015 r.).

Uchwata Nr 41/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok
2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego (uchylono
Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego przyjety uchwatg nr 34/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2015 r., jednoczesnie przyjeto
Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Opolskiego, stanowigcy zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 41/2015).

Uchwata Nr 42/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Uchwata Nr 43/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego.
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Uchwata Nr 44/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie mozliwosci zaopiniowania przez Komitet Sterujgcy
projektu pn. Program inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych dla szpitali wojewddzkich na lata
2016-2018 przewidzianego do finansowania z kredytu udzielonego przez Europejski Bank

Inwestycyjny.

Uchwata Nr 45/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie wstepnego, pozytywnego zaopiniowania Programu
inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych dla szpitali wojewddzkich na lata 2016-2018
przewidzianego do finansowania z kredytu udzielonego przez Europejski Bank Inwestycyjny
przedtozonego pod obrady Komitetu Sterujgcego przez Marszatka Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, o ile spetnione zostang warunki przedstawione w pismie Komisji Europejskiej z dnia
11 listopada 2015 r. (sygn. MLe/regio.dga2.h.2(2015)5379984).

Uchwata Nr 46/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok
2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego
(z wytaczeniem projektow RPOWKP.6.P.1 i RPOWKP.6.P.2 w czesci 1.2 Projekty
pozakonkursowe, ktére bedg zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb
zdrowotnych, w ramach priorytetu inwestycyjnego 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng
i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego poprzez lepszy dostep
do ustug spotecznych, kulturalnych rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych

do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych).

Uchwata Nr 47/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego.

Uchwata Nr 48/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa t.6dzkiego.

Uchwata Nr 49/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego.

Uchwata Nr 50/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego.

Uchwata Nr 51/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Podlaskiego.
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- Uchwala Nr 52/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego.

- Uchwala Nr 53/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok
2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego (z wytgczeniem
konkursu RPOWSL.8.K.2 w czesci 2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach

dziatan w ramach priorytetu inwestycyjnego 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie).

- Uchwala Nr 54/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

V. Spotkania warsztatowe w ramach systemu koordynacji
wsparcia obszaru ochrony zdrowia ze srodkéw EFSI w 2015 r.

Spotkania | spotkanie - 12-13 stycznia 2015 r.
warsztatowe

w ramach Il spotkanie - 16 marca 2015 .
systemu

. Il spotkanie - 11 wrzesnia 2015 r.
koordynacji

IV spotkanie - 23 pazdziernika 2015 r.

V spotkanie - 16 grudnia 2015 r.

1. Informacja nt. | spotkania warsztatowego

W dniach 12 i 13 stycznia 2015 r. w Warszawie odbyto sie spotkanie z cyklu ,Koordynacja polityki
spéjnosci na rzecz ochrony zdrowia", w ktérym wzieli udziat przedstawiciele Departamentu Funduszy
Europejskich w Ministerstwie Zdrowia, Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju oraz Urzedow

Marszatkowskich.

Pierwszy dzien seminarium byt podwiecony m.in. oméwieniu stanu negocjacji z Komisjg Europejska
oraz planu prac nad mapami potrzeb zdrowotnych. Podczas spotkania miata miejsce ozywiona
dyskusja na temat m.in. harmonogramu prac Komitetu Sterujgcego oraz Planu dziatan w obszarze

zdrowia.
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Drugiego dnia spotkania przedstawiciele Dziatu Programoéw Zdrowotnych w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji przeprowadzili szkolenie pt. ,Projektowanie i ocena programow
polityki zdrowotnej". Wyktadowcy zapoznali obecnych z zasadami projektowania programow z zakresu
zdrowia publicznego, a takze omowili aspekty prawne oraz przebieg procesu opiniowania z punktu
widzenia AOTMIT.

Spotkanie warsztatowe stanowito dobrg okazje do dyskusji oraz wymiany doswiadczen i dobrych

praktyk.

2. Informacja nt. Il spotkania warsztatowego

W dn. 16 marca 2015 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia w Warszawie odbyto sie spotkanie robocze
poswiecone omowieniu kwestii deinstytucjonalizacji i opieki srodowiskowej. W spotkaniu uczestniczyli
przedstawiciele 14 Urzedoéw Marszatkowskich oraz przedstawiciele Ministerstwa Infrastruktury
i Rozwoju, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu

Zdrowia.

W ramach Regionalnych Programoéw Operacyjnych, koordynowanych przez Komitet Sterujgcy
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, Komisja Europejska warunkowo (do czasu
wprowadzenia map potrzeb zdrowotnych) dopuscita realizacje inwestycji dotyczacych infrastruktury
w kontekscie opieki koordynowanej, majgcych na celu wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz srodowiskowych form opieki, zarobwno w kontekscie

deinstytucjonalizaciji, jak i tworzenia srodowiskowych form opieki.

Przedstawione réwniez aktualny stan prac nad spetnieniem warunkowosci ex-ante w zakresie
aktualizacji dokumentu pn. Krajowe ramy strategiczne Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020.

Omoéwiono takze zatozenia pilotazowego wdrozenia standardu dziennego domu opieki medycznej
w ramach Programu krajowego PO WER, $rodowiskowe formy opieki, w tym lokalne centra opieki
medycznej oraz kwestie sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej i rozwoju centrow zdrowia

psychicznego.

Po wygtoszonych prezentacjach przedstawiciele niektorych regionéw pokrotce omowili zaplanowane
dziatania, ktére bedg podejmowane w zakresie deinstytucjonalizacji i opieki sSrodowiskowej. Nastepnie
odbyta sie dyskusja na temat mozliwych form i narzedzi wdrazania deinstytucjonalizacji w ochronie
zdrowia, ktéra pozwolita na wymiane uwag i opinii, pomocnych w dalszych pracach programowych

i wdrozeniowych.

3. Informacja nt. 1l spotkania warsztatowego

W dniu 11 wrzesnia 2015 r. w Warszawie odbyto sie spotkanie warsztatowe dotyczgce wsparcia

obszaru zdrowia ze srodkéw EFSI w latach 2014-2020.
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Na spotkaniu przedstawiono m. in. rekomendacje w zakresie wdrazania projektéw EFSI na rzecz
ochrony zdrowia na lata 2014-2020, zatozenia projektu ,Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020” oraz wnioski ptyngce z procesu wypetniania pierwszych Planéw dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2015 i fiszek projektéw pozakonkursowych przestanych przez wtasciwe Instytucje

Zarzadzajace/Instytucje Posredniczace.

Spotkanie stanowito dobrg okazje do dyskusji oraz wyrazili che¢ cyklicznego organizowania spotkan

w formie warsztatowej.

4. Informacja nt. IV spotkania warsztatowego

W dniu 23 pazdziernika 2015 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyty sie warsztaty dotyczace wsparcia
obszaru zdrowia ze S$rodkow EFSI w latach 2014-2020. Byto to Kkolejne spotkanie
z przedstawicielami Instytucji Zarzgdzajgcych i Instytucji Posredniczacych poszczegdlnych
Programéw  Operacyjnych, ktére uczestniczg we  wdrazaniu funduszy europejskich

w ochronie zdrowia.

Pierwsza czes¢ warsztatow dotyczyta deinstytucjonalizacji ustug w ochronie zdrowia. Przedstawiciel
Uniwersytetu Medycznego w todzi, dr Dorota Kilanska przedstawita prezentacje dotyczacg m.in.
procesu koordynacji opieki nad osobami starszymi, znaczenia telemedycyny i roli pielegniarek

w opiece dtugoterminowe;.

Doswiadczenia regionu Triest we Wioszech w deinstytucjonalizacji ustug w systemie zdrowia
psychicznego zaprezentowat przedstawiciel Stowarzyszenia Oddziatéw Psychiatrycznych Szpitali

Ogodinych, Pan dr Marek Balicki.

W tej czesci spotkania gtos zabrali takze przedstawiciele: Fundacji Polski Instytut Otwartego Dialogu
oraz Mental Health Europe — Pani Regina Bisikiewicz, Fundacji Wspierania Integracji Spotecznej
Leonardo — Pan Mariusz Panek (,Dlaczego deinstytucjonalizacja ustug w systemie zdrowia
psychicznego jest szansg dla pacjentéw?”) oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego - prof.
Jacek Wcidrka (,Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, a deinstytucjonalizacja opieki

psychiatrycznej”).

Druga czes¢ warsztatow poswiecona byta mapowaniu potrzeb zdrowotnych. Dyrektor Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, Pani Barbara Wieckowska na konkretnych przyktadach

przedstawita interpretacje danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych.

Spotkanie zakonczyta dyskusja nad wypetnieniem Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 oraz

fiszek projektow pozakonkursowych.
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5. Informacja nt. V spotkania warsztatowego

W dniu 16 grudnia 2015 r. w Warszawie odbyty sie kolejne warsztaty dotyczgce wsparcia obszaru
zdrowia ze srodkéw EFSI w latach 2014-2020. To ostatnie w 2015 r. tego typu spotkanie w ramach

prac Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Pierwsza czes¢ warsztatéw dotyczyta opracowywania Regionalnych Programéw Zdrowotnych.
Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia, Pan Krzysztof
Gorski przedstawit prezentacje dotyczgcg m.in. koncepcji Regionalnych Programéw Zdrowotnych,
systemu koordynacji realizowanego na poziomie administracyjnym i merytorycznym w zakresie oceny
RPZ, elementéw sktadowych fiszki Regionalnego Programu Zdrowotnego oraz analize najczesciej

popetnianych btedéw w zakresie opracowywania ww. dokumentu.

Druga czes¢ spotkania zostata poswiecona omoéwieniu uwag do Plandéw dziatan w sektorze zdrowia
na rok 2016 w zakresie regionalnych programéw operacyjnych oraz Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, ktére bedg przedmiotem obrad IV. posiedzenia Komitetu

Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Trzecia cze$¢ warsztatéw zostata poswiecona analizie map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
dla poszczegdlnych wojewddztw. Pani Dyrektor Barbara Wieckowska (DAS MZ) przedstawita
informacje na temat zachorowalnosci na nowotwory ogoétem, zachorowalnosci na nowotwor zto$liwy
ptuca, piersi, jelita grubego, gruczotu krokowego oraz analize sSwiadczehn chemioterapeutycznych

i radioterapeutycznych.
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VI. Ocena stopnia realizacji Planéw dziatan na 2015 r. oraz wykorzystania
narzedzi implementacyjnych Policy paper

Zgodnie z Planem dziatan w sektorze zdrowia ze $rodkéw EFSI do konca 2015 r. (EFRR
i EFS) zaplanowano ogtoszenie 14 konkurséw z tgczng alokacjg wynoszacg prawie 1 mid zi.
Najwiecej postepowan konkursowych, bo az 4 zaplanowano w ramach krajowego programu Wiedza
Edukacja Rozwdj. Roéwnie aktywne w 2015 miato byé wojewddztwo dolno$lgskie z planami

na 3 konkursy. Wiekszo$¢ wojewddztw nie planowata w 2015 roku zadnych dziatan.

Liczba Alokacia na Liczba projektow
zaplanowanych ! pozakonkursowych dla
Nazwa Programu . konkursly -
do ogtoszenia ktorych w 2015
. [PLN] AP
konkurséw planowano ztozy¢ fiszke
RPO Dolnoslgskie 3 121 554 990 -
RPO Kujawsko Pomorskie - - -
RPO Lubelskie - - -
RPO Lubuskie 1 4 000 000 -
RPO to6dzkie - - -
RPQO Matopolskie - - -
RPO Mazowieckie 2 138 318 000 -
RPO Opolskie 1 11 302 676 -

RPO Podkarpackie - - -
RPO Podlaskie - - -
RPO Pomorskie - - -
RPO Sigskie - - -
RPO Swietokrzyskie - - -
RPO Warminsko - Mazurskie - - -
RPO Wielkopolskie 1 6 279 705 1
RPO Zachodniopomorskie - - -

SUMA Regionalne Programy 8 281 455 371 -
PO 1iS 2 213 235 294 33
PO WER 4 442 000 000 8
SUMA Programy Krajowe 6 655 235 294 -
SUMA 14 936 690 665,6 -

Tabela nr 1: Liczba konkurséw zaplanowanych do ogloszenia wraz z alokacjg oraz liczba projektow

pozakonkursowych dla ktérych w 2015 planowano ztozy¢ fiszke projektowa.

Zrodto: Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015
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PLANOWANA
w Planie Dziatan na 2015 r.

Nazwa Nr konkursu z naerrdzia Nr Priorytetu i
programu Planu Dziatan na Nr konkursu zgodnie z SL 2014 Pel' | y Calkow_/ta
operacyjnego rok 2015 zPolicy  Inwestycyjnego Dat ; ; alokacja
Paper ata ogtoszenia Data rozpoczecia przeznaczona w tym UE
konkursu naboru [PLN]
na konkurs
[PLN]
ﬁ]?rastruktura POIiS.9.K001 POIS.09.01.00-1P.04-00-002/15 7 9a wrzesien 2015 r. pazdziernik 2015 . 25 000 000 20 000 000
i Srodowisko  POIiS.9.K002 POIS.09.01.00-1P.04-00-001/15 ’ 9a wrzesien 2015 r. pazdziernik 2015 . 188235294 160 000 000
\F/)v?e doa POWER.5.K.1 POWR.05.02.00-IP.05-00-001/15 18 9iv Il kwartat 2015 . Il kwartat 2015 . 40 000 000 33712000
Edukacja POWER.5.K.2 POWR.05.03.00-1P.05-00-001/15 32 10ii Il kwartat 2015 r. Il kwartat 2015 . 282000000 237 669 600
Rozwdj POWER.5.K.3 POWR.05.03.00-1P.05-00-002/15 33 10Qii IV kwartat 2015 r. IV kwartat 2015 r. 90 000 000 75 852 000
POWER.5.K.4 POWR.05.04.00-IP.05-00-002/15 36 10iii Il kwartat 2015 . Il kwartat 2015 . 30 000 000 25 284 000
RPO Lubuskie RPOWLB.9.K.1  RPLB.09.01.02-12.00-08-K01/15 17 9a IV kwartat 2015 r. IV kwartat 2015 r. 4 000 000 3400 000
RPO ’ RPOWMZ.2.K.1  RPMA.02.01.01-1P.01-14-001/15 26 2c 28 sierpnia 2015 r. 30 wrzeénia 2015r. 115 609 000 92 487 200
» L
ALOWIEEKI®  PPOWMZ.2.K.2  Konkurs nie zostat ogoszony 26 2c listopad 2015 r. grudzien 2015 . 22709000 18167 200
RPO Opolskie  RPOWO.8.K.1 Konkurs nie zostat ogtoszony 9iv grudzien 2015 . | kwartat 2016 . 11 302 676 9 607 275
RPO RPOWD.8.K/01  RPDS.08.07.00-12.00-02-039/15 8vi grudzien 2015 . luty 2016 r. 57 647 059 49 000 000
Dolnoslgskie
1. RPDS.02.01.01-1Z.00-02-045/15
54 336 324 54 336 324
2. RPDS.02.01.01-12.00-02-046/15 PLN-sumaz PLN -sumaz
RPOWD.2.K/01 26 2c grudzien 2015 r. luty 2016 r. konkursu konkursu
3. RPDS.02.01.01-1Z.00-02-047/15 horyzontalnego horyzontalnego
i ZIT-0w i ZIT-0w
4. RPDS.02.01.04-1P.03-02-048/15
9571607 PLN 9571607 PLN
1. RPDS.02.01.01-17.00-02-044/15 konkurs jest  konkurs jest
organizowany  organizowany
2. RPDS.02.01.01-1Z.00-02-046/15 E\?V(‘)"t"e'_‘szo?jana rk]\?vgzlel-(szo?jana
RPOWD.2.K/02 27 2¢ grudzien 2015 . luty 2016 . ot kot ot kot 81 -
3. RPDS.02.01.01-12.00-02-047/15 . :
suma z suma z
4. RPDS.02.01.04-1P.03-02-048/15 konkursu konkursu
horyzontalnego horyzontalnego
i ZIT-0w i ZIT-6w
@Tgkopolskie RPO WWL.6.K.1 RPWP.06.06.01-1Z-00-30-001/16 5 8vi IV kwartat 2015 . IV kwartat 2015r. 6279 705 5337 749

Tabela nr 2: Konkursy planowane do ogtoszenia w 2015 roku.

Zrodto: Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015
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Skuteczna koordynacja wdrazania poszczegdlnych narzedzi ma kluczowe znaczenie dla
maksymalizacji efektéw zaplanowanych dziatan. Wtasciwe mechanizmy koordynacyjne przyczyniajg
sie do osiggania zatozeh operacyjnych i zwigzanych z nimi wskaznikdw, stymulowania
komplementarnosci, a przede wszystkim zapewnienia spoéjnosci, skutecznosci i efektywnosci

projektowanych interwenciji.

W 2015 roku ogloszono 15 z 14 pierwotnie przewidzianych w Planie dziatania konkursow’.
Uruchomiono cztery konkursy w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, z czego
w ramach 3 postepowan nabdr projektow zostat zakonczony juz w 2015 r. Intensywne dziatania
prowadzone w ramach tego Programu umozliwia akceptacja przez KE derogacji od obowigzku

stosowania map potrzeb zdrowotnych projektéw finansowanych z EFS.

W 2015 ogtoszono réwniez 2 konkursy w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
dotyczace wsparcia istniejgcych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ze szczegélnym uwzglednieniem
stanowisk wstepnej intensywnej terapii. Ogtoszenie konkurséw byto mozliwe z uwagi na opracowanie

krajowej mapy dla ratownictwa medycznego.

W Regionalnych Programach Operacyjnych ogtoszono 9 konkurséw. Wiekszos¢ z nich, bo az
6 dotyczyta wsparcia inwestycji w obszarze e-ustug z uwzglednieniem typéw projektéw dotyczacych
e-zdrowia. Konkursy w zakresie tego obszaru w ramach priorytetu inwestycyjnego 2c zostaty
ogtoszone w wojewddztwie mazowieckim (1) oraz dolnoslgskim (3). W wojewddztwie dolnoslgskim
i wielkopolskim ogtoszono konkursy dotyczace wdrozenia programéw profilaktycznych w zakresie
wczesnego wykrywania raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego. Natomiast wojewdédztwo
lubuskie ogtosito konkurs w zakresie poddziatania 9.1.2 infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych —
ZIT Zielona Gora w zakresie inwestycji w infrastrukture zdrowotng, podmiotéw leczniczych

Swiadczacych ustugi w zakresie opieki geriatrycznej, dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjne;.

Z planowanych dziatan nie powiodfa sie realizacja konkursu nr RPOWO.8.K.1 w wojewddztwie
opolskim w zakresie wdrozenia projektow profilaktycznych dotyczacych chordb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu (konkurs zostat przeniesiony do Planu Dziatania na rok 2016).
Ponadto, planowany na Mazowszu konkurs w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c
nr RPOWMZ.2.K.2 zostat przeniesiony na rok 2016, z uwagi na trwajgce prace nad Planami dziatan
dla subregiondéw objetych problemowymi obszarami strategicznej interwencji, warunkujgcymi

uruchomienie konkurséw w ramach RIT.

W 2015 roku Komitet Sterujacy zaopiniowat pozytywnie 21 fiszek projektéw pozakonkursowych
na tgczng kwote ponad 307 min zt. Do konca 2015 roku z puli tych przedsiewzie¢ tylko dla

5 inwestycji zawarto umowy o dofinansowanie.

7 wskazane w wojewodztwie dolnoslgskim w Planie dziatania 2 konkursy dot. e-ustug zostaty podzielone na 5 odrebnych
postepowan konkursowych (szczegétowe informacje w tabeli nr 2 i 3).
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Schemat 11: Wykonanie alokacji (konkursy) ze wzgledu na narzedzia Policy paper w 2015 r.

N Narzedzie 27; 9,62 min PLN

Narzedzie 5; 64,86 min PL|

Narzedzie 7; 213,23 min PLN

narzedzie 26: 178,87 min PLN

Narzedzie 18; 40 min PLN
Narzedzie 17; 4 min PLN

Narzedzie 36; 30 min PLN

Narzedzie 33; 90 min PLN
Narzedzie 32; 282 min PLN

M narzedzie 7 Wsparcie istniejacych SOR, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie) [C]

M narzedzie 18 Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w szczegdlnosci poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi ( w tym osobami starszymi) [C oraz R]

HM narzedzie 32 Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie
centréow symulacji medycznej [C

M narzedzie 33 Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych
na zwigkszenie liczby absolwentéw ww. kierunkéw [C]

M narzedzie 36 Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi [C]

M narzedzie 17 Wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i
hospicyjnej (roboty budowlane, doposazenie) [R]
M narzedzie 26 Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej [C i R]

M narzedzie 5 Rozwoj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi [R]

M narzedzie 27 Upowszechnienie wymiany telemedycyny [C i R]
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Schemat 12: Wykonanie alokacji (projekty pozakonkursowe) ze wzgledu na narzedzia

Policy paper w 2015 r.

M narzedzie 8: 51,27 min PLN
M narzedzie 26: 75 min PLN

M narzedzie 1:1 min PLN

M narzedzie 20: 15 min PLN

M narzedzie 21:10 min PLN

M narzedzie 22: 6 min PLN

M narzedzie 23: 35 min PLN

L] narzedzie 33:

B narzedzie 34: 104 min PLN 10 min PLN

M narzedzie 8 Modernizacja istniejacych CU (roboty budowalne, doposazenie) [C]

M narzedzie 1 Projekty pilotazowe i testujace w zakresie programoéw profilaktycznych, zawierajagce komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajacy
wspotprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami POZ oraz szpitalami ogdlnymi, w celu przeciwdzi

M narzedzie 20 Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom leczniczym, ktdére swiadcza szpitalne ustugi medyczne [C]
M narzedzie 21 Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom swiadczagcym podstawowa opieke zdrowotna [C]

M narzedzie 22 Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) stuzacej polepszeniu
jakosci i efektywnosci publicznych ustug zdrowotnych (pilotaz nowej formy organizacji, procesu i rozwigzan tech

M narzedzie 23 Stworzenie systemu mapowania potrzeb zdrowotnych (poprawa jakosci danych dotyczacych m. in. informacji o stanie infrastruktury
medycznej, rejestrach medycznych dedykowanych okreslonym jednostkom chorobowym oraz identyfikacja "biatych plam" w

M narzedzie 33 Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentéw ww. kierunkéw [C]

M narzedzie 34 Ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju [C]

M narzedzie 26 Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej [C i R]
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Nazwa programu

Nr konkursu z Planu

Nr

narzedzia z

Nr Priorytetu

WYKONANIE

operacyjnego Dziatan na rok 2015 Nr konkursu zgodnie z SL 2014 Policy Inwestycyjnego Data Data Data Ca?(f)ioavgji;a w tym UE
Paper ogtoszenia rozpoczecia zakonczenia przeznaczona na [PLN]
konkursu naboru naboru
konkurs [PLN]
lF;Cf)r astruktura POIiS.9.K001 POIS.09.01.00-1P.04-00-002/15 7 9 01.10.2015r.  02.11.2015r.  31.03.2016 . 25 000 000 20 000 000
Srodowisko POIiS.9.K002 POIS.09.01.00-1P.04-00-001/15 7 %2 01.10.2015r.  02.11.2015r.  31.03.2016r. 188 235 294 160 000 000
\F,)V?ed a POWER.5K.1 POWR.05.02.00-1P.05-00-001/15 18 v 23.07.2015r.  31.08.2015r.  30.10.2015r. 40 000 000 33 712 000
Edukacja POWER.5.K.2 POWR.05.03.00-1P.05-00-001/15 32 10ii 30.07.2015r.  08.10.2015r.  09.11.2015r. 282 000 000 237 669 600
Rozwdj -
/ POWER.5K.3 POWR.05.03.00-1P.05-00-002/15 33 10ii 05.11.2015r.  07.12.2015r.  05.02.2016 1. 90 000 000 75 852 000
POWER.5.K 4 POWR.05.04.00-IP.05-00-002/15 36 10iii 08.10.2015r.  09.11.2015r.  10.12.2015 . 30 000 000 25 284 000
RPO Lubuskie  rpo WLB.9.K.1 RPLB.09.01.02-1Z.00-08-K01/15 17 9a 30.11.2015r.  31.12.2015r.  29.02.2016 . 4000 000 3400 000
,\RAPO iecki RPOWMZ.2.K.1 RPMA.02.01.01-1P.01-14-001/15 26 2c 28.08.2015 . 30.09.2015r. 27.10.2015r. 124 250 000 99 400 000
azowieckie
Konkurs zostat przeniesiony na rok 2016, z uwagi na trwajgce prace nad Planami dziatan dla
RPOWMZ.2.K.2 - 26 2c subregionéw objetych problemowymi obszarami strategicznej interwencji, warunkujgcymi
uruchomienie konkurséw w ramach RIT.
RPO Opolskie o . . o . .
RPOWO.8.K.1 - 2 9iv Realizacja zaplanowanego konkursu nie powiodta sie i w rezultacie przedmiotowy konkurs
zostat przeniesiony do Planu Dziatania na rok 2016
A Siaskie _RPOWD8.KI01 RPDS.08.07.00-1Z.00-02-039/15 5 8vi 20.12.2015r.  28.01.2016r.  29.02.2016r. 59 520 740 50 592 629
1.RPDS.02.01.01-1Z.00-02-045/15
54 625 896 PLN
2. RPDS.02.01.01-17.00-02-046/15 -sumaz o4 025 89CPLN -
RPOWD.2.K/01 26 2c 30.12.2015 . 1.02.2016 . 7.03.2016r. konkursu horvzontalneao
3. RPDS.02.01.01-1Z.00-02-047/15 horyzontalnegoi . ZI')I/' . 9
ZIT-6w HelT-ow
4. RPDS.02.01.04-1P.03-02-048/15
RPOWD.2.K/02
1. RPDS.02.01.01-1Z.00-02-044/15 9622 619 9622 619
konkurs jest konkurs jest
2. RPDS.02.01.01-1Z.00-02-046/15 organizowany na  organizowany na
wigkszg kwote -  wiekszg kwote -
3. RPDS.02.01.01-1Z2.00-02-047/15 27 2c 30.12.2015 . 1.02.2016r. 7.03.2016 r. podana kwota podana kwota Kkat.
kat. 81 -sumaz 81-sumaz
4. RPDS.02.01.04-1P.03-02-048/15 konkursu konkursu
horyzontalnego i  horyzontalnego i
ZIT-6w ZIT-6w
RPO .
5 8vi 23.12.2015r. 01.02.2016 r. 12.02.2016 . 5337 749 5337 749

Wielkopolskie

RPO WWL.6.K.1

RPWP.06.06.01-12-00-30-001/16

Tabela nr 3: Wykonanie zaplanowanych na 2015 rok postepowan konkursowych.

Zrédto: Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 oraz informacje od wiasciwych IP/IZ.
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1. Konkursy ogtoszone w 2015 roku

Ponizej przedstawiono wszystkie konkursy ogtoszone w 2015 roku, ktére uprzednio zostaty uzgodnione
z Komitetem Sterujgcym ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia i umieszczone w Planie dziatan
na 2015 rok. Szczegoétowe opisy konkurséw znajdujg sie na stronach internetowych Instytuciji ogtaszajgcych
konkursy (linki do poszczegdlnych konkurséw znajdujg sie pod kazdg tabelg dedykowang danemu

konkursowi).

Program Operacyjny INFRASTRUKTURA | SRODOWISKO na lata 2014 — 2020

0S PRIORYTETOWA IX WZMOCNIENIE STRATEGICZNEJ INFRASTRUKTURY OCHRONY ZDROWIA
DZIALANIE 9.1 INFRASTRUKTURA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Alokacja W tym UE
Nr naboru Nabor

[PLN] [PLN]
POIS.09.01.00-1P.04- od 02.11.2015 do 31.03.2016 25 000 000 20 000 000
00-002/15
Dofinansowaniu podlegaja: Whioski moga skladac:

- projekty dotyczace wsparcia istniejgcych szpitalnych oddziatow - podmioty lecznicze udzielajgce sSwiadczen
ratunkowych, ze szczegdolnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej zdrowotnych w  zakresie ratownictwa
intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie) realizowane na medycznego (udzielanie $wiadczen opieki

terytorium wojewddztwa mazowieckiego. zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego -
$wiadczenia w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym), posiadajgce umowe

0 udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej
zawartg z odziatem wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, z zastrzezeniem pkt. 2

- do Konkursu nie mogg przystgpi¢ podmioty
lecznicze, w strukturach ktérych funkcjonuje
lub planowane jest do utworzenia zgodnie z
WPDSPRM Centrum Urazowe, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. 2006 Nr 191 poz. 1410, z p6zn. zm.).
Link do konkursu nr POIS.09.01.00-1P.04-00-002/15:

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/91-infrastruktura-ratownictwa-medycznego-5/
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0S PRIORYTETOWA IX WZMOCNIENIE STRATEGICZNEJ INFRASTRUKTURY OCHRONY ZDROWIA
DZIALANIE 9.1 INFRASTRUKTURA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Nr naboru

POIS.09.01.00-IP.04-
00-001/15

Nabor

od 02.11.2015 do 31.03.2016

Dofinansowaniu podlegaja:

- projekty dotyczace wsparcia istniejgcych szpitalnych oddziatow
ratunkowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej
intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie) realizowane na

terytorium RP z wylgczeniem wojewddztwa mazowieckiego

Link do konkursu nr POIS.09.01.00-1P.04-00-001/15:

Alokacja W tym UE
[PLN] [PLN]

188 235 294 160 000 000
Whioski moga sktada¢:

- podmioty lecznicze udzielajagce Swiadczeh
zdrowotnych w  zakresie ratownictwa
medycznego (udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego -

Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym), posiadajgce n umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

zawartg z odziatem wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, z zastrzezeniem pkt. 2

- do Konkursu nie mogg przystapi¢ podmioty
lecznicze, w strukturach ktoérych funkcjonuje
lub planowane jest do utworzenia zgodnie z
WPDSPRM Centrum Urazowe, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. 2006 Nr 191 poz. 1410, z pézn. zm.).

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/91-infrastruktura-ratownictwa-medycznego-4/

Lp. Nr projektu

Priorytet Inwestycyjny
1 POIiS.9.K.001

2 POIiS.9.K.001

3 POIiS.9.K.001 i
POIi$.9.K.002

4 POIiS.9.K.001 i
POIi$.9.K.002

Nazwa wskaznika

Pl 9a

Liczba wspartych
leczniczych, w tym:

Liczba wspartych podmiotow
leczniczych udzielajgcych $wiadczen
ratownictwa medycznego lub
jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych ~ w  zakresie
udzielania $wiadczen niezbednych
dla ratownictwa medycznego

podmiotow

Naktady inwestycyjne na
aparatury medycznej

zakup

Liczba
wybudowanych/wyremontowanych
catodobowych lotnisk lub Igdowisk dla
$migtowcow przy podmiotach
leczniczych, w tym:

Planowany

: Wartos¢
poziom docelowa Planowane
realizacji - wykorzystanie
e wskaznika
wskaznika w (w %)
: (2023 r.)
konkursie
4 11 36%
4 11 36%
95 250 000 837 000 000 11%
0 24 0%
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POIiS.9.K.001 i

> Liczba przebudowanych
POIiS.9.K.002

lotnisk/Iadowisk dla $migtowcow

POIiS.9.K.001 Liczba leczonych w podmiotach

leczniczych objetych wsparciem

POIiS.9.K.002 Liczba wspartych
leczniczych, w tym:
Liczba wspartych podmiotow
leczniczych udzielajgcych swiadczen
ratownictwa medycznego lub
jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych ~ w  zakresie
udzielania swiadczen niezbednych
dla ratownictwa medycznego

Liczba leczonych w podmiotach
leczniczych objetych wsparciem

podmiotow

POIiS.9.K.002

12 POIiS.9.K.002

19 36 53%

62 000/rok 371877 Nd.

30 79 38%

30 79 38%

467 000 / rok 1688 999

Program Operacyjny WIEDZA EDUKACJA ROZWOJ

0S PRIORYTETOWA V WSPARCIE DLA OBSZARU ZDROWIA

DZIALANIE 5.2 DZIALANIA PROJAKOSCIOWE | ROZWIAZANIA ORGANIZACYJNE W SYSTEMIE OCHRONY
ZDROWIA ULATWIAJACE DOSTEP DO NIEDROGICH, TRWALYCH ORAZ WYSOKIEJ JAKOSCI USLUG

ZDROWOTNYCH
Alokacja W tym UE
Nr naboru Nabor
[PLN] [PLN]
POWR.05.02.00-IP.05- od 31.08.2015r. do 30.10.2015 . 40 000 000 33 712 000

00-001/15
Dofinansowaniu podlegaja:

- projekty dotyczace wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad
osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi).

W ramach konkursu bedzie udzielane wsparcie na realizacje
projektéw dotyczgcych tworzenia DDOM stanowigcych forme opieki
skierowanej do o0s6éb niesamodzielnych, w szczegdlnosci do osdéb
powyzej 65 r. z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wytgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymaga
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego
w trybie stacjonarnym.

Link do konkursu nr POWR.05.02.00-IP.05-00-001/15:

Whioski mogtly sktadac:

- podmioty lecznicze prowadzgce dziatalnos¢
leczniczg, ktére spetniajg kryteria formalne
i kryteria dostepu szczegdétowo okreslone
w rozdziale V Regulaminu konkursu.

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/52-dzialania-projakosciowe-i-rozwiazania-organizacyjne-w-

systemie-ochrony-zdrowia-ulatwiajace-dostep-do-niedrogich-trwalych-oraz-wysokiej-jakosci-uslug-
zdrowotnych/
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0S PRIORYTETOWA V WSPARCIE DLA OBSZARU ZDROWIA

DZIALANIE 5.3 WYSOKA JAKOSC KSZTALCENIA NA KIERUNKACH MEDYCZNYCH

Nr naboru Nabor

POWR.05.03.00-IP.05-
00-001/15
Dofinansowaniu podlegaja:

od 08.10.2015r. do 09.11.2015 r.

projekty polegajace na realizacji programéw rozwojowych przez
uczelnie uczestniczagce w procesie praktycznego ksztatcenia
studentow kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego (jesli
dotyczy), pielegniarstwo (jesli dotyczy), potoznictwo (jesli dotyczy), w
tym tworzenie Centréw Symulacji Medycznej (CSM).

Program rozwojowy jest narzedziem stuzgcym poprawie jakosci
nauczania na kierunkach medycznych, ktory stuzy realizaciji
projektéw edukacyjnych o charakterze praktycznym. Kluczowym
elementem programu bedzie utworzenie lub/i rozwoj CSM.

Centrum symulacji, ktére powstanie w ramach projektu musi byc¢
wieloprofilowe, co oznacza, ze ma stuzy¢ ksztatceniu praktycznemu
lekarzy, lekarzy dentystow (o ile uczelnia ksztatci na w/w kierunku)
oraz pielegniarek i potoznych (o ile uczelnia ksztalci na w/w
kierunkach).

Utworzenie/rozwdj i funkcjonowanie CSM — jest to OBOWIAZKOWY
element programu rozwojowego, ktéry uczelnia przystepujaca do
konkursu musi zawrze¢ we wniosku o dofinansowanie
(utworzenie/rozwoj CSM w ramach danej uczelni powinno by¢ oparte
na rekomendacjach zawartych w raporcie audytowym z
uwzglednieniem ustalen przyjetych podczas negocjacji z IOK —
negocjacje dot. fiszki projektowej).

Link do konkursu nr POWR.05.03.00-1P.05-00-001/15:

Alokacja W tym UE
[PLN] [PLN]
282 000 000 237 669 600

Whioski mogty skladac:

uczelnie, ktére sg uprawnione do prowadzenia
ksztatcenia na kierunku lekarskim i ksztatci
studentow na ww. kierunku od co najmniej
2012 roku.

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/53-wysoka-jakosc-ksztalcenia-na-kierunkach-medycznych-

2/

0S PRIORYTETOWA V WSPARCIE DLA OBSZARU ZDROWIA

DZIALANIE 5.3 WYSOKA JAKOSC KSZTALCENIA NA KIERUNKACH MEDYCZNYCH

Nr naboru Naboér

POWR.05.03.00-IP.05-
00-002/15
Dofinansowaniu podlegaja:

od 07.12.2015 r. do 05.02.2016 r.

- projekty przewidujgce przygotowanie programu rozwojowego,

podnoszgcego jakos¢ ksztatcenia danej uczelni, ktéra przetozy sie na

zwiekszenie zainteresowania studiami na kierunku pielegniarstwo
i/lub potoznictwo.

Wydatki bezposrednie muszg scisle odnosi¢ sie do realizacji dziatan

zwigzanych z opracowaniem i realizacjg programu rozwojowego na

uczelni i moga dotyczy¢ m. in.:

e opracowania i wdrozenia uczelnianego programu
stypendialnego dla studentdéw kierunku pielegniarstwa i/lub
potoznictwa;

e finansowania zaje¢ dodatkowych
standardowy program ksztalcenia;

e dziatan majagcych na celu dostosowanie jakosci warunkéw i
zasad odbywania obowigzkowych praktyk do wymogow

wykraczajgcych poza

Alokacja W tym UE
[PLN] [PLN]
90 000 000 75 852 000
Whioski mogtly skladac:

- szkoty wyzsze publiczne badz niepubliczne,
ksztatcgce na kierunku pielegniarstwo i/lub
potoznictwo, ktoérych jednostki spetniajg w dniu
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu
warunki, jakie muszg spetnia¢ jednostki
organizacyjne uczelni, aby prowadzi¢ studia na
kierunku pielegniarstwo i/lub potoznictwo na
poziomie licencjata — zgodnie z wymogami
okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyZzszym.
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Europejskiej Ramy Jakosci Praktyk i Stazy, takich jak:
zastgpienie zasady bezpfatnych praktyk i stazy odptatnymi,
finansowanie wynagrodzenia opiekuna stazy/praktyk w
wysokosci max. 40% jego podstawowego wynagrodzenia;

e finansowania ponadprogramowych, ptatnych praktyk
zawodowych w wymiarze minimalnie 160 godzin;
e zwrotu Kkosztow dojazdu i zakwaterowania studentéw

odbywajgcych praktyki poza miejscem zamieszkania.

Link do konkursu nr POWR.05.03.00-1P.05-00-002/15:

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/53-wysoka-jakosc-ksztalcenia-na-kierunkach-medycznych-
1/

0S PRIORYTETOWA V WSPARCIE DLA OBSZARU ZDROWIA
DZIALANIE 5.4 KOMPETENCJE ZAWODOWE | KWALIFIKACJE KADR MEDYCZNYCH

Alokacja W tym UE
Nr naboru Nabor
[PLN [PLN]
POWR.05.04.00-IP.05- od 09.11.2015r. do 10.12.2015 r. 30 000 000 25 284 000

00-002/15
Dofinansowaniu podlegaja: Whnioski mogty sktada¢:

- projekty przewidujgce wsparcie edukacyjne dla pielegniarek i

potoznych w formie kurséw specjalistycznych oraz kwalifikacyjnych o
nastepujgcej tematyce:

kurs specjalistyczny: Ordynowanie lekéw i wypisywanie
recept dla pielegniarek i potoznych,
kurs specjalistyczny: Wywiad i
pielegniarek i potoznych,

kurs specjalistyczny: Wykonanie i
elektrokardiograficznego,

kurs specjalistyczny: Opieka pielegniarska nad chorymi
dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw,

kurs specjalistyczny: Rehabilitacji oséb z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi,

kurs specjalistyczny: Wykonanie badania spirometrycznego,
kurs kwalifikacyjny: Pielegniarstwo onkologiczne,

kurs kwalifikacyjny: Pielegniarstwo psychiatryczne,

kurs kwalifikacyjny — w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego dla pielegniarek.

badanie fizykalne dla

interpretacja zapisu

Link do konkursu nr POWR.05.04.00-IP.05-00-002/15:

- uczelnie, szkoty prowadzace dziatalno$¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych oraz podmioty lecznicze;

- inne podmioty po uzyskaniu wpisu do
wlasciwego rejestru podmiotéw prowadzgcych
ksztalcenie podyplomowe, zwanego dalej
"rejestrem” bedacego rejestrem dziatalnosci
regulowane;j.

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/54-kompetencje-zawodowe-i-kwalifikacje-kadr-medycznych/

Plsggivc\)l%ny e Planowane
: o f " docelowa .
Lp. Nr projektu Nazwa wskaznika realizacji wskaznika wykorzystanie
wskaznika w (2023 1.) (w %)
konkursie )
Priorytet Inwestycyjny Pl 9iv
1 POWER.5.K.1 Liczba podmiotéw leczniczych, ktére 40 40 100%
zostaty objete narzedziami
deinstytucjonalizaciji opieki nad
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/53-wysoka-jakosc-ksztalcenia-na-kierunkach-medycznych-1/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/53-wysoka-jakosc-ksztalcenia-na-kierunkach-medycznych-1/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/54-kompetencje-zawodowe-i-kwalifikacje-kadr-medycznych/

2

Priorytet Inwestycyjny

1

2

3

4

Priorytet Inwestycyjny

1

2

POWER.5.K.1

POWER.5.K.2

POWER.5.K.2

POWER.5.K.3

POWER.5.K.3

POWER.5.K.4

POWER.5.K.4

osobami zaleznymi

Liczba zdeinstytucjonalizowanych
miejsc opieki nad osobami zaleznymi,
ktére zostaty utworzone w ramach

programu

PI10ii

Liczba wdrozonych programow
rozwojowych na uczelniach
ksztatcgcych na kierunkach

medycznych  opracowanych  dzieki
wsparciu z EFS

Liczba programéw rozwojowych uczelni
ksztatcgcych na kierunkach
medycznych  opracowanych  dzieki
wsparciu z EFS

Liczba os6b, ktére dzieki wsparciu
programu uzyskaty uprawnienia do
wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej

Liczba os6b na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo objetych wsparciem w
ramach programu

PI1 10 iii
Liczba pielegniarek i potoznych, ktére

po zakohczeniu udzialu w programie
uzyskaly kwalifikacie w obszarach

zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi
Liczba  pielegniarek i  potoznych

objetych ksztatceniem podyplomowym
w programie w obszarach zwigzanych z
potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi

400

12

12

3300

3900

8 500

10 000

400

12

12

3300

3 900

8 500

10 000

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014 - 2020

0S PRIORYTETOWA 2 TECHNOLOGIE INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNE
DZIALANIE 2.1 E-USLUGI PUBLICZNE
PODDZIALANIE 2.1.1 E-USLUGI PUBLICZNE — KONKURSY HORYZONTALNE (E-UStUGI | OTWARTE ZASOBY

PUBLICZNE)
3 Alokacja W tym UE

Nr konkursu Nabor

[PLN] [PLN]

RPDS.02.01.01-12.00- od 1.02.2016r. do 7.03.2016r. - 100 945 906,50

02-044/15

Dofinansowaniu podlegaja: Whnioski mogty sktada¢:

Przedsiewzigcia szczebla regionalnego i lokalnego dotyczace -  jednostki samorzadu terytorialnego, ich

zwiekszenia dostepu i jakosci e-ustug: zwigzki i stowarzyszenia;

- jednostki organizacyjne jst;

- tworzenie lub rozwoj (poprawa e-dojrzatosci) e-ustug publicznych - koscioty, zwigzki wyznaniowe oraz osoby
(A2B, A2C), tj. projekty m.in. : prawne kosciotow i zwigzkow
— zakfadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych w wyznaniowych;

zakresie e-kultury; - podmioty lecznicze dziatajgce
— zaktadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych w w publicznym systemie opieki zdrowotnej;

zakresie dostepu do informacji przestrzennej, np. GIS; - instytucje  kultury, ich zwigzki
— zakfadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych w I porozumienia;

zakresie bezpieczenstwa kryzysowego; - organizacje = pozarzadowe (w  tym
— zakladajace rozwdj elektronicznych ustug publicznych organizacje turystyczne oraz LGD);

w zakresie e-zdrowia; - uczelnie/szkoty wyzsze, ich zwigzki
-  zaktadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych w I porozumienia, _ .

zakresie e-administracji. - Jednostkl naukowe; jednostki badawczo-

Kategoriami interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu rozwojowe; . ) )

projektu sg kategorie: 078, 081, 101 - sluzby zapewniajgce bezpieczenstwo

publiczne;

- tworzenie lub rozwoj elektronicznych ustug - Jednostki  organizacyjne Stuzby
wewnatrzadministracyjnych (A2A), niezbednych dia Wigziennej; _ . .
funkcjonowania e-ustug publicznych. Elementem - Jednostki sektora finanséw publicznych,
przedsiewzigcia moze by¢ tworzenie lub rozwdj e-ustug inne niz wymienione powyzej - dia
publicznych (A2B, A2C). prOJektovy 0 zasiggu regpnglnym;
Kategoriami interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego - Porozumienia ww. podmiotow.

typu projektu sg kategorie: 078, 101 3

Jako partnerzy wystepowaé mogg tylko
- przedsiewziecia dotyczace tworzenia i wykorzystania otwartych ~ Podmioty wskazane wyzej jako beneficjenci.

zasobdw publicznych, w tym: ) . )

Kategoriami interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego ~ Konkurs bedzie skierowany do:

typu projektu sg kategorie: 079, 101 beneficientéw majgcych siedzibe poza
obszarami ZIT dla projektdw o znaczeniu
wykraczajgcym poza obszarly ZIT

Link do konkursu nr RPDS.02.01.01-1Z.00-02-044/15:

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-publiczne-211-e-uslugi-publiczne-konkursy-

horyzontalne-e-uslugi-i-otwarte-zasoby-publiczne/
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-publiczne-211-e-uslugi-publiczne-konkursy-horyzontalne-e-uslugi-i-otwarte-zasoby-publiczne/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-publiczne-211-e-uslugi-publiczne-konkursy-horyzontalne-e-uslugi-i-otwarte-zasoby-publiczne/

0S PRIORYTETOWA 2 TECHNOLOGIE INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNE
DZIALANIE 2.1 E-USLUGI PUBLICZNE
PODDZIALANIE 2.1.1 E-UStUGI PUBLICZNE — KONKURSY HORYZONTALNE (E-ZDROWIE)

Alokacja W tym UE
Nr konkursu Nabor

[PLN] [PLN]
RPDS.02.01.01-1Z.00- od 1.02.2016r.do 7.03.2016 . - 40 073 140
02-045/15
Dofinansowaniu podlegaja: Whnioski mogty sktada¢:
- Tworzenie lub rozwoj elektronicznych ustug - Podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym

wewnatrzadministracyjnych (A2A), niezbednych dla funkcjonowania  systemie opieki zdrowotnej
e-ustug publicznych. Elementem przedsiewziecia moze byc¢ tworzenie

lub rozwoj e-ustug publicznych (A2B, A2C). Konkurs bedzie skierowany do:
e beneficjentdw majgcych siedzibe poza
Dofinansowaniem w tym zakresie objete zostang projekty: obszarami ZIT

podmiotéw leczniczych dziatajgcych w publicznym systemie opieki
zdrowotnej, ukierunkowane na rozwdj elektronicznych systemow
(przygotowanych do integracji z platformami centralnymi), w tym
gromadzenie oraz udostgpnianie danych medycznych, tworzenie i
rozwijanie zasobow cyfrowych, a takze rozwdj procesu elektronicznej
obstugi pacjenta.

e dla projektéw o znaczeniu wykraczajgcym
poza obszarly ZIT

Projekty polegajace na dostosowaniu systeméw informatycznych
$wiadczeniodawcow do wymiany z Systemem Informacji Medycznej
bedg weryfikowane pod katem komplementarno$ci oraz
niedublowania funkcjonalno$ci  przewidzianych w  krajowych
platformach (P1i P2).

Link do konkursu nr RPDS.02.01.01-1Z.00-02-045/15:

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-publiczne-211-e-uslugi-publiczne-konkursy-

horyzontalne-e-zdrowie/

0S PRIORYTETOWA 2 TECHNOLOGIE INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNE
DZIAELANIE 2.1 E-USLUGI PUBLICZNE
PODDZIALANIE 2.1.2 E-USLUGI PUBLICZNE - ZIT WROF.

Alokacja W tym UE
Nr konkursu Naboér
[PLN] [PLN]
RPDS.02.01.02-12.00- od 1.02.2016r. do 7.03.2016 . - 40 073 140
02-046/15
Dofinansowaniu podlegaja: Whnioski mogty sktada¢:
Przedsigwzigcia szczebla regionalnego i lokalnego dotyczace - jednostki samorzgdu terytorialnego, ich
zwiekszenia dostepu i jakosci e-ustug: zwigzki i stowarzyszenia;
] . . n - jednostki organizacyjne jst;
- Two_rzenle lub rozwoj (p_oprawa_ e-dojrzatosci) e-ustug  _ koscioty, zwiazki wyznaniowe oraz osoby
publicznych (A2B, A2C), tj. projekty m.in. : prawne kosciotow i zwigzkow
wyznaniowych;
— zaktadajgce rozw¢j elektronicznych ustug publicznych  _ podmioty lecznicze dziatajace
w zakresie e-kultury; w publicznym systemie opieki zdrowotnej;
— zaktadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych instytucje kultury ich zwigzki

w zakresie dostepu do informacji przestrzennej, np. GIS;
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-publiczne-211-e-uslugi-publiczne-konkursy-horyzontalne-e-zdrowie/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-publiczne-211-e-uslugi-publiczne-konkursy-horyzontalne-e-zdrowie/

— zaktadajgce rozwoj elektronicznych ustug publicznych
w zakresie bezpieczenstwa kryzysowego;

— zakladajace rozwdj elektronicznych ustug publicznych
w zakresie e-zdrowia;

— zaktadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych
w zakresie e-administracji.

- Tworzenie lub rozwoj elektronicznych ustug
wewnagtrzadministracyjnych (A2A), niezbednych dla
funkcjonowania e-ustug publicznych. Elementem

przedsigwziecia moze by¢ tworzenie lub rozwdj e-ustug
publicznych (A2B, A2C).

Dofinansowaniem w tym zakresie objete zostang projekty:

- urzedéw administracji samorzadowej i urzedéw administraciji
rzadowej, ktore nie majg zasiegu krajowego, dotyczace:

tworzenia, rozwijania i integracji baz danych i zasobdéw
cyfrowych wspomagajgcych komunikacje miedzy tymi
podmiotami (A2A),

— wspomagajgce procesy decyzyjne (obejmujace procesy
wewnatrz urzedéw i administracji, m.in. zwigzane z
systemami zarzgdzania i wymiang informacji — tzw. back
office),

— upowszechniajgce i utatwiajgce komunikacje elektroniczng
instytucji  publicznych  z  podmiotami  zewnetrznymi
administraciji.

- podmiotéw leczniczych dziatajacych w publicznym systemie
opieki zdrowotnej, ukierunkowane na rozwdj elektronicznych
systeméw (przygotowanych do integracji z platformami
centralnymi), w tym gromadzenie oraz udostepnianie danych
medycznych, tworzenie i rozwijanie zasobow cyfrowych, a takze
rozwoj procesu elektronicznej obstugi pacjenta.

Projekty polegajace na dostosowaniu systeméw informatycznych
S$wiadczeniodawcow do wymiany z Systemem Informacji Medycznej
bedg weryfikowane pod kagtem komplementarnosci oraz
niedublowania funkcjonalnosci  przewidzianych w  krajowych
platformach (P1i P2).

Kategorig interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu
projektu jest kategoria: 081

- Przedsiewzigcia dotyczace tworzenia i wykorzystania otwartych
zasobow publicznych, w tym:

Kategoriami interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu

projektu sg kategorie: 079, 101

Mozliwe jest tgczenie ww. typéw projektéw — o wyborze typu

decyduje struktura wydatkéw kwalifikowalnych (ich wiekszosciowy

udziat).
Link do konkursu nr RPDS.02.01.02-1Z.00-02-046/15:

i porozumienia;

organizacje = pozarzadowe (w  tym
organizacje turystyczne oraz LGD);
uczelnie/szkoty  wyzsze, ich zwigzki
i porozumienia;

jednostki naukowe; jednostki badawczo-
rozwojowe;

stuzby  zapewniajgce bezpieczenstwo
publiczne;
jednostki
Wieziennej;
jednostki sektora finanséw publicznych,
inne niz wymienione powyzej — dla
projektéw o zasiegu regionalnym;
porozumienia ww. podmiotow.

organizacyjne Stuzby

Jako partnerzy wystepowaé mogg tylko
podmioty wskazane wyzej jako beneficjenci.

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-publiczne-212-e-uslugi-publiczne-zit-

wroclawskiego-obszaru-funkcjonalnego/
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0S PRIORYTETOWA 2 TECHNOLOGIE INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNE

DZIALANIE 2.1 E-USLUGI PUBLICZNE
PODDZIALANIE 2.1.3 E-USLUGI PUBLICZNE - ZIT AJ.

Nr konkursu Naboér

RPDS.02.01.03-1Z.00- od 1.02.2016r.do 7.03.2016 .
02-047/15

Dofinansowaniu podlegaja:

Przedsiewziecia szczebla regionalnego i lokalnego dotyczace
zwiekszenia dostepu i jakosci e-ustug:

- Tworzenie lub rozwdj (poprawa e-dojrzatosci) e-ustug publicznych
(A2B, A2C), tj. projekty m.in. :
e zaktadajgce rozwoj elektronicznych ustug publicznych w
zakresie e-kultury;
e zaktadajgce rozwoj elektronicznych ustug publicznych w
zakresie dostepu do informacji przestrzennej, np. GIS;
e zaktadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych w
zakresie bezpieczenstwa kryzysowego;
o zakladajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych
w zakresie e-zdrowia;
e zaktadajgce rozwoj elektronicznych ustug publicznych w
zakresie e-administraciji.
Kategoriami interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu
projektu sg kategorie: 078, 081, 101

- Tworzenie lub rozwoj elektronicznych ustug
wewnatrzadministracyjnych (A2A), niezbednych dla funkcjonowania
e-ustug publicznych. Elementem przedsiewziecia moze by¢ tworzenie
lub rozwdj e-ustug publicznych (A2B, A2C).

Dofinansowaniem w tym zakresie objete zostang projekty:

. urzedoéw administracji samorzadowej i urzedéw administraciji
rzadowej, ktére nie majg zasiegu krajowego, dotyczgce:

Kategoriami interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu
projektu sg kategorie: 078, 101

) podmiotow leczniczych dziatajgcych w publicznym
systemie opieki zdrowotnej, ukierunkowane na rozwdj
elektronicznych systemow (przygotowanych do integracji z
platformami  centralnymi), w tym gromadzenie oraz
udostepnianie danych medycznych, tworzenie i rozwijanie
zasobow cyfrowych, a takze rozwdj procesu elektronicznej
obstugi pacjenta.

Projekty polegajace na dostosowaniu systeméw informatycznych
Swiadczeniodawcow do wymiany z Systemem Informacji Medycznej
bedg weryfikowane pod katem komplementarnosci oraz
niedublowania funkcjonalnosci  przewidzianych w  krajowych
platformach (P1i P2).

Kategorig interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu
projektu jest kategoria: 081

- Przedsiewzigecia dotyczgce tworzenia i wykorzystania otwartych
zasobow publicznych, w tym:

Kategoriami interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu
projektu sg kategorie: 079, 101

Mozliwe jest tgczenie ww. typéw projektdw — o wyborze typu
decyduje struktura wydatkéw kwalifikowalnych (ich wiekszosciowy
udziat).

Alokacja W tym UE
[PLN] [PLN]
- 16 029 256

Whioski mogty skladac:

Dla beneficjentéw realizujgcych
przedsigwziecia na terenie  Aglomeracji
Jeleniogorskiej okreslonej w Strategii ZIT AJ:

- jednostki samorzadu terytorialnego, ich
zwigzki i stowarzyszenia;

- jednostki organizacyjne jst;

- koscioty, zwigzki wyznaniowe oraz osoby
prawne kosciotow i zwigzkow
wyznaniowych;

- podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym
systemie opieki zdrowotnej;

- instytucje kultury, ich zwigzki i
porozumienia;

- organizacje pozarzgdowe (w tym
organizacje turystyczne oraz LGD);

- uczelnie/szkoty wyzsze, ich zwigzki i
porozumienia;

- jednostki naukowe; jednostki badawczo-
rozwojowe;

- stuzby  zapewniajgce bezpieczenstwo
publiczne;

- jednostki organizacyjne Stuzby Wieziennej;

- jednostki sektora finansow publicznych, inne
niz wymienione powyzej — dla projektow o
zasiegu regionalnym;

- porozumienia ww. podmiotow.
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Link do konkursu nr RPDS.02.01.03-12.00-02-047/15:

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-publiczne-213-e-uslugi-publiczne-zit-

aglomeraciji-jeleniogorskiej/

0S PRIORYTETOWA 2 TECHNOLOGIE INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJINE

DZIAELANIE 2.1 E-USLUGI PUBLICZNE
PODDZIALANIE 2.1.4 E-USLUGI PUBLICZNE - ZIT AW

Nr konkursu Nabor

RPDS.02.01.04-1P.03-
02-048/15
Dofinansowaniu podlegaja:

od 1.02.2016r. do 31.03.2016r.

Przedsiewziecia szczebla regionalnego i lokalnego dotyczace
zwiekszenia dostepu i jakosci e-ustug:

- Tworzenie lub rozwéj (poprawa e-dojrzatosci) e-ustug publicznych

(A2B, A2C), tj. projekty m.in. :

o zaktadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych w zakresie
e-kultury;

o zaktadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych w zakresie
dostepu do informacji przestrzennej, np. GIS;

o zaktadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych w zakresie
bezpieczenstwa kryzysowego;

o zakladajace rozwoj elektronicznych ustug publicznych w
zakresie e-zdrowia;

o zaktadajgce rozwdj elektronicznych ustug publicznych w zakresie
e-administracji.

Kategoriami interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu
projektu sg kategorie: 078, 081, 101.

- Tworzenie lub rozwoj elektronicznych ustug

wewnatrzadministracyjnych (A2A), niezbednych dla funkcjonowania

e-ustug publicznych. Elementem przedsiewziecia moze by¢ tworzenie

lub rozwoj e-ustug publicznych (A2B, A2C).

Kategoriami interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu

projektu sg kategorie: 078, 101.
. podmiotow leczniczych dziatajagcych w publicznym
systemie opieki zdrowotnej, ukierunkowane na rozwgj
elektronicznych systemoéw (przygotowanych do integracji z
platformami  centralnymi), w tym gromadzenie oraz
udostepnianie danych medycznych, tworzenie i rozwijanie
zasobéw cyfrowych, a takze rozwéj procesu elektronicznej
obstugi pacjenta.

Projekty polegajace na dostosowaniu systemow
informatycznych swiadczeniodawcow do wymiany z Systemem
Informacji Medycznej beda weryfikowane pod katem
komplementarnosci oraz niedublowania funkcjonalnosci
przewidzianych w krajowych platformach (P1i P2).

Kategorig interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu
projektu jest kategoria: 081.

- Przedsiewziecia dotyczace tworzenia i wykorzystania otwartych
zasobow publicznych, w tym: a) Projekty z zakresu digitalizacji

Alokacja
[PLN]

W tym UE
[PLN]
- 25 646 809,60

Whioski mogtly skladac:

Wsparcie udzielane bedzie beneficjentom
realizujgcym przedsiewziecia na terenie
Zintegrowanych  Inwestycji  Terytorialnych
Aglomeracji Walbrzyskiej okreslonego w
Strategii ZIT AW.

O dofinansowanie w ramach konkursu mogg

ubiegaé sie nastepujgce typy
beneficjentéw:
- jednostki samorzadu terytorialnego, ich

zwigzki i stowarzyszenia;

- jednostki organizacyjne jst;

- koscioly, zwigzki wyznaniowe oraz osoby
prawne kosciotow i zwigzkow
wyznaniowych;

- podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym
systemie opieki zdrowotnej;

- instytucje kultury, ich
porozumienia;

zwigzki i

- organizacje pozarzgdowe (w tym
organizacje turystyczne oraz LGD);
- uczelnie/szkoty wyzsze, ich zwigzki i

porozumienia;
- jednostki naukowe;
- jednostki badawczo-rozwojowe;

- stuzby  zapewniajgce bezpieczenstwo
publiczne;
- jednostki organizacyjne Stuzby
Wieziennej;

- jednostki sektora finansow publicznych, inne
niz wymienione powyzej — dla projektow o
zasiegu regionalnym;

- porozumienia ww. podmiotéw.
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-publiczne-213-e-uslugi-publiczne-zit-aglomeracji-jeleniogorskiej/
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zasobodw i tresci publicznych, np. kulturowych, naukowych bedacych
w posiadaniu instytucji szczebla regionalnego i lokalnego stuzace
zapewnieniu powszechnego, otwartego dostepu w postaci cyfrowej
do danych bedacych w posiadaniu instytucji szczebla regionalnego/
lokalnego.

Kategoriami interwencji (zakresem interwencji) dla niniejszego typu
projektu sg kategorie: 079, 101.

Mozliwe jest tgczenie ww. typow projektdbw — o wyborze typu
decyduje struktura wydatkéw kwalifikowalnych (ich wiekszos$ciowy
udziat).
Link do konkursu nr RPDS.02.01.04-1P.03-02-048/15:

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-publiczne-214-e-uslugi-publiczne-zit-

aglomeracji-walbrzyskiej/

0S PRIORYTETOWA 8 RYNEK PRACY
DZIAELANIE 8.7 AKTYWNE | ZDROWE STARZENIE SIE

Nr naboru Nabor

RPDS.08.07.00-1Z.00- od 28.01.2016 r. do 29.02.2016 .
02-039/15

Dofinansowaniu podlegaja:

- wdrozenie programow profilaktycznych, wtym dziatania
zwiekszajgce zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne. Projekty
realizowane w ramach ogftoszonego naboru muszg wpisywac sie w
realizacje zatozen: populacyjnego programu wczesnego wykrywania
raka piersi, programu profilaktyki raka szyjki macicy, programu
profilaktyki raka jelita grubego.

Szczegdtowy opis dofinansowanych typéw operacji zawiera
Regulamin konkursu.

Link do konkursu nr RPDS.08.07.00-1Z.00-02-039/15:

Alokacja W tym UE
[PLN] [PLN]
- 50 592 629

Whioski mogtly skladac:

- w ramach konkursu o dofinansowanie
realizacji projektu zgodnie z zapisami SzOOP
RPO WD oraz przyjetymi kryteriami
Whnioskodawcg w ramach ogtoszonego
konkursu moze by¢ podmiot leczniczy.

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/87-aktywne-i-zdrowe-starzenie-sie/

Wykonanie wskaznikéw w ramach planowanych konkurséw w ramach

RPO woj. dolnoslgskiego

Plsggivc\)lﬁwny e Planowane
L - L docelowa .
p. Nr konkursu Nazwa wskaznika realizacji o f wykorzystanie
- wskaznika
wskaznika (2023 1)) (w %)
w konkursie )
Priorytet Inwestycyjny Pl 2¢c
1 RPOWD.2.K/01 i Liczba ustug publicznych bd. 13 Nd
RPOWD.2.K/02 udostepnionych on-line o stopniu
dojrzatosci 3 dwustronna
interakcja (szt.) — programowy
2 RPOWD.2.K/01 i Liczba uruchomionych systemow bd. 10 Nd
RPOWD.2.K/02 teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne
[szt.]
3 RPOWD.2.K/01 i Liczba podmiotéw, ktére bd. 10 Nd
RPOWND.2.K/02 udostepnity on-line informacje

sektora publicznego —
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programowy

Priorytet Inwestycyjny Pl 8vi
1 RPOWD.8.K/01 Liczba osdb objetych programem
zdrowotnym dzieki EFS
2 RPOWD.8.K/01 Liczba osdéb, ktore dzieki

interwencji EFS zgtosity sie na
badanie profilaktyczne

400 000 400 000 100%

40% 49% 82%

Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020

0S PRIORYTETOWADZIALANIE 9.1 INFRASTRUKTURA ZDROWOTNA | USLUG SPOLECZNYCH
PODDZIALANIE 9.1.2 INFRASTRUKTURA ZDROWOTNA | USLUG SPOLECZNYCH — ZIT ZIELONA GORA

Nr naboru Naboér

RPLB.09.01.02-1Z.00- od 31.12.2015 do 29.02.20168
08-K01/15
Dofinansowaniu podlegaja:

- inwestycje w infrastrukture zdrowotna, podmiotéw leczniczych
Swiadczacych  ustugi w  zakresie  opieki  geriatryczne;j,
dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej.

W ramach typu IV bedzie mozna pozyska¢ dofinansowanie m.in. na:

e zakup wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego
(wyposazenie obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony
zdrowia w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny),

e prace remontowo-budowlane (czese projektu
infrastrukturalnego moze stanowi¢ termomodernizacja — do
30% catkowitych kosztow projektu),

e rozbudowe i/lub przebudowe obiektow zwigzanych z
infrastrukturg ochrony zdrowia (czesc¢ projektu
infrastrukturalnego moze stanowi¢ termomodernizacja — do
30% catkowitych kosztéw projektu),

e inwestycje w zakresie technologii informacyjno -
komunikacyjnych (e-ustug), polegajgce na  zakupie
oprogramowania i sprzetu komputerowego — tylko jako element
WW. typu projektu polegajacego na zakupie
wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego i/lub rozbudowie
i/lub przebudowie obiektow zwigzanych z infrastrukturg ochrony
zdrowia,

e zakup wyposazenia niezbednego do osiggniecia celu gidwnego
i prawidtowej realizacji zadania — tylko jako element projektu.

Alokacja W tym UE
[PLN] [PLN]
4 000 000 3400 000

Whioski mogtly skladac:

- beneficjenci z MOF Zielona Goéra:

- jednostki samorzadu terytorialnego (JST) ich
zwigzki, stowarzyszenia i porozumienia,
organizacje pozarzgdowe, nie dziatajgce w
celu osiggniecia zysku, w tym stowarzyszenia
i fundacje,

- podmioty lecznicze $wiadczgce ustugi opieki
zdrowotnej w publicznym i niepublicznym
systemie ochrony zdrowia na podstawie
kontraktu z NFZ - z wytgczeniem szpitali oraz
podmiotéw, ktére bedg kwalifikowaty sie do
otrzymania wsparcia w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

8 W dniu 2 lutego 2016 r. Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego podjgt decyzje o wydtuzeniu terminu naboru wnioskow

o dofinansowanie do dnia 31 marca 2016 roku.

50



Link do konkursu nr RPLB.09.01.02-1Z.00-08-K01/15:

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/91-infrastruktura-zdrowotna-i-uslug-spolecznych-912-

infrastruktura-zdrowotna-i-uslug-spolecznych-zit-zielona-gora

Wykonanie wskaznikéw w ramach planowanych konkurséw w ramach RPO woj. lubuskiego

Lp. Nazwa wskaznika Planowany Wartos¢ Planowane
poziom realizacji docelowa wykorzystanie (w %)
wskaznika w wskaznika
konkursie (2023 r.)
Priorytet Inwestycyjny Pl 9a
1 RPOWLB.9.K.1.  Ludno$¢  objeta 900 1 009 825 0,1%
ulepszonymi
ustugami
zdrowotnymi
2 RPO WLB.9.K.1. Liczba wspartych 1 5 20%
podmiotéw
leczniczych:

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020

0S PRIORYTETOWA Il WZROST E-POTENCJALU MAZOWSZA
DZIALANIE 2.1 E- USLUGI
PODZIALANIE 2.1.1 E-USLUGI DLA MAZOWSZA

Alokacja W tym UE
Nr naboru Nabor
[PLN] [PLN]
RPMA.02.01.01-IP.01- od 30.09.2015r. do 27.10.2015 . 124 250 000 99 400 000
14-001/15
Dofinansowaniu podlegaja: Whnioski mogty sktada¢:
- projekty dotyczgce e — zdrowia, polegajgce m.in. na: - podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym

systemie ochrony zdrowia - posiadajgce

e informatyzacji stuzby zdrowia, ze szczegdlnym naciskiem na  Kontraktz NFZ.
wdrozenie elektronicznej dokumentac;ji medycznej,
dostosowujgcej dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych do
znowelizowanych przepiséw prawa;

e wprowadzeniu $wiadczenia ustug on-line, takich jak np.
rejestracja wizyt, elektroniczne skierowanie, elektroniczna
recepta czy elektroniczny dostep do dokumentacji medyczne;.

Premiowane bedg projekty zawierajgce ustugi publiczne o stopniu

dojrzatosci  minimum 4 —transakcja. Poprzez ustuge o stopniu

dojrzatosci 4 nalezy rozumie¢ ustuge umozliwiajgca petne zatatwienie

danej sprawy droga elektroniczna, tgcznie z ewentualng ptatnoscia.
Link do konkursu nr RPMA.02.01.01-1P.01-14-001/15:
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/21-e-uslugi-211-e-uslugi-dla-mazowsza-typ-projektow-e-

zdrowie/

Wykonanie wskaznikéw w ramach planowanych konkurséw w ramach RPO woj. mazowieckiego

Lp. Nr konkursu Nazwa wskaznika
Priorytet Inwestycyjny Pl 2c
1 RPOWMZ.2.K.1i Liczba ustug publicznych

RPOWMZ.2.K.2 udostepnionych on-line o stopniu
dojrzatosci co najmniej 3

2 RPOWMZ.2.K.1i Liczba ustug publicznych
RPOWMZ.2.K.2 udostepnionych on-line o stopniu
dojrzatoSci  co najmniej 4 -
transakcja
3 RPOWMZ.2.K.1i Liczba podmiotow, ktére
RPOWMZ.2.K.2 udostepnity  on-line  informacje
sektora publicznego

0S$ PRIORYTETOWA 8 RYNEK PRACY
DZIALANIA 8.7 AKTYWNE | ZDROWE STARZENIE SIE

Planowany

poziom dv(\)’z;tlgs\;vca Planowane
realizacji P wykorzystanie
P wskaznika
wskaznika (W %)
- (2023 r.)
w konkursie
bd 200 bd
bd 100 bd
bd 25 bd

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014 — 2020

Nr konkursu Nabor

RPO WWL.6.K.1 od 01.02.2016r. do 12.02.2016 .

Dofinansowaniu podlegaja:

- projekty w zakresie rozwoju profilaktyki nowotworowej w kierunku
wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy (m.in. poprawa
efektywnosci programow przesiewowych, dziatania informacyjne).

Programy powinny zawsze obejmowac podstawowy poziom opieki —
lekarzy i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;.

Link do konkursu nr RPDS.08.07.00-1Z.00-02-039/15:

Alokacja W tym UE
[PLN] [PLN]
- 5337 749

Whioski mogtly skladac:

— pracodawcy,
— instytucje rynku pracy,
— podmioty ekonomii spotecznej,

— organizacje pozarzgdowe, podmioty
utworzone przez jst realizujgce zadania
publiczne,

—jednostki samorzgdu terytorialnego i ich
jednostki organizacyjne oraz utworzone
przez nie podmioty,

—podmioty lecznicze  utworzone przez
jednostki samorzadu terytorialnego (a takze
przedsiebiorcy powstali z ich przeksztatcen),

— niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
Swiadczgce ustugi medyczne
w publicznym systemie ochrony zdrowia.

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/87-aktywne-i-zdrowe-starzenie-sie/
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Wykonanie wskaznikéw w ramach planowanych konkurséw w ramach RPO

woj. wielkopolskiego

Plan(z)iwf::]y LA Planowan
L o g poziom. docelowa anowane
p. Nr konkursu Nazwa wskaznika realizacji wskaznika wykorzystanie
wskaznika (20231, (W %)
w konkursie )
Priorytet Inwestycyjny PI 8vi
1 RPO.WWL.6.K.1 | Liczba oséb objetych programem 9 684 206 605 5%
zdrowotnym dzieki EFS (osoby) -
wskaznik produktu
2 RPO.WWL.6.K.1 | Liczba o0sdb, ktére dzieki interwencji EFS 60% 60% 100%
zgtosity sie na badanie profilaktyczne
(osoby) - wskaznik rezultatu
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2. Projekty pozakonkursowe rekomendowane przez Komitet Sterujgcy w 2015 roku

Nr projektu

pozakonkursowego

zgodnie z Planem  Data ztozenia Data zawarcia Nr projektu y ) .
L . : Nazwa . Wartosc Dofinansowanie
Lp. Dziatan na rok whniosku o umowy o zgodnie z SL Beneficienta Tytut projektu catkowita UE
2015,dla ktorego  dofinansowanie dofinansowanie 2014 !
KS zaakceptowat
w 2015 fiszke
Doposazenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego. bedacego
. . integralng czescig Centrum
Unlv_versyt_egkl Urazowego w pomocnicze
Szpital Kliniczny L0 . -
1 . im Jana Wyposazenie i 'urz'adzenla
POIiS.9.P.020 - - Mikulicza- konieczne do zapewnienia ustug 3860 000 3280 000
Radeckiego we ratownictwa medycz_nego przez
; 24h/7 dni  w Uniwersyteckim
Wroctawiu . . -
Szpitalu  Klinicznym im. Jana
Mikulicza- Radeckiego we
Wroctawiu.
\évpcgi}gﬁgé kclzny Doposazenie Centrum Urazowego
2 POIS.9.P.021 - - Szpital im. m. W WSS im. M. Kopemika w todzi 4000 000 3400 000
K . w specjalistyczny sprzet
opernika W edvezn
todzi yeany
Doposazenie w specjalistyczng
. Wojskowy iapa;?)trl;g medyczny Centrum
3 POIiS.9.P.022 - - Instytut 4 000 000 3200 000
Medyczny Urazowego .
w Wojskowym Instytucie
Medycznym
PS. . .ZOZ Rozbudowa oraz doposazenie
2 Wojewodzkie Centrum Urazowego w PS Z0OZ
4 POIiS.9.P.023 - - Centrum 9 4700 000 3400 000

Medycznym w
Opolu

Wojewddzkim Centrum

Medycznym w Opolu




Kliniczny Szpital
Wojewddzki  Nr

Dostosowanie Szpitala
Wojewoddzkiego Nr 2 im. Sw.

5 POIi$.9.P.024 ﬁa dwi'”;- SW.  Jadwigi Krélowej w Rzeszowie na 4000 000 3 400 000
owigt potrzeby funkcjonowania centrum
Krolowej w
Rzeszowie urazowego
. ggmreljr;yteckle Doposazenie Centrum Urazowego
6 POIiS.9.P.025 - w  Gdansku w  aparature 4 000 000 3400 000
Kliniczne W edvezn
Gdansku yezna
Wojewddzki
Szpital
7 POIS.9 P.026 SpeCJaI|§tyczr]y Modernizacjia i  doposazenie 4 416 000 3400 000
nr 5 im. $w. Centrum Urazowego w Sosnowcu
Barbary w
Sosnowcu
Modernizacjia i  doposazenie
Wojewddzki Wojewddzkiego Szpitala
8 POIiS.9.P.027 Szpital Specjalistycznego w Olsztynie na 4662 000 3400 000
Specjalistyczny  potrzeby prawidtowego
w Olsztynie funkcjonowania centrum
urazowego
Modernizacjia i  doposazenie
. Centrum Urazowego
Samodzielny funkcionui K h
. Publiczny unkcjonujgcego w strukturac
9 POIiS.9.P.029 . - SPSK Nr 4 w Lublinie w celu 5 630 000 3400 000
Szpital Kliniczny ; . .
Nr 4 w Lublinie _zwngkszenla’ . doste_pnospn
i skutecznosci udzielania
Swiadczen ratowniczych
Samodzielny Wzmocnienie potencjatu
Publiczny diagnostyczno-terapeutycznego
) Zaktad  Opieki Centrum Urazowego Szpitala
10 POIiS.9.P.030 Zdrowotnej Uniwersyteckiego w Krakowie dla 4 000 000 3400 000
Szpital poprawy wynikow leczenia ofiar
Uniwersytecki w wypadkow
Krakowie w Matopolsce
Szpltal . Doposazenie Centrum Urazowego
Uniwersytecki nr f o
. 1 i dr unk_qonUquego w ramgch
11 POIiS.9.P.031 A . " Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. 4 000 000 3400 000
ntoniego
3 dr. A. Jurasza
urasza Wow Bydgoszczy
Bydgoszczy
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Uniwersytecki

Doposazenie Centrum Urazowego
Uniwersyteckiego Szpitala

12 POIiS.9.P.032 - - - Szp!tal Kliniczny Klinicznego 4 000 000 3400 000
w Biatymstoku .
w Biatymstoku
Opracowanie koncepcji i zalozen
- merytorycznych programow
POWR.05.01.00- Ministerstwo T .
13 POWER.5.P.1 25.09.2015r. 06.11.2015rr. 00-0001/15 Zdrowia polityki zdrowotnej pIanowa_nych 998 043 841151
do wdrozenia
w procedurze konkursowej
Centrum
Monitorowania  Wsparcie szpitali we wdrazaniu
14 POWER.5.P.2 16.12.2015. Nd. Nd. Jakosci w standardow jakosci i 14 997 840 12 640 180
Ochronie bezpieczenstwa opieki
Zdrowia
K:Aent_rum . Wsparcie podmiotéw podstawowej
onitorowania opieki zdrowotnej we wdrazaniu
15 POWER.5.P.3 16.12.2015 r. Nd. Nd. Jakosci w P . ] we W ! 9625 770 8112 599
. standardow jakosci i
Ochronie bezpieczenstwa opieki
Zdrowia P P
Przygotowanie, przetestowanie i
wdrozenie do sytemu opieki
POWR.05.02.00- Narodowy zdrowotnej  organizacji  opieki
16 POWER.5.P.4 17.08.2015. 23.10.2015rr. A Fundusz koordynowanej (OOK) - Etap | 6 000 000 5 056 800
00-0150/15 ; . .
Zdrowia Opracowanie model
zintegrowanej/ koordynowanej
opieki zdrowotnej dla Polski
i Mapy Potrzeb zdrowotnych - Baza
17 POWER.5.P.5 09.06.2015r. 220920151,  FOWR.05.02.00- Ministerstwo Analiza Systemowych i 34993 340 29 492 387
00-0149/15 Zdrowia -
Wdrozeniowych
POWR.05.03.00- Ministerstwo Rozwoj kompetencji
18 POWER.5.P.6 19.08.2015 . 04.11.2015 . 00-0001/15 Zdrowia pielegniarskich 10 583 307 8919611
Rozwoj ksztatcenia
Centrum specjalizacyjnego lekarzy —w
POWR.05.04.00- Medyczne dziedzinach istotnych z punktu
19 POWER.5.P.7 14.09.2015r. 05.11.2015rr. 00-0001/15 Ksztalcenia widzenia potrzeb 89997 771 75 850 121
Podyplomowego epidemiologiczno-
demograficznych kraju
POWER 5.P.8 Centrum Ksztatcenie podypl?(r_nowe Iekarzy_
*Beneficjent Medyczne podfstawowej opieki zdrowotnej
20 Nd. Nd. Nd. . realizowane w formie konkursu 14 000 000 11 799 200
zrezygnowat z Ksztatcenia
doskonalgcego z zakresu

realizacji projektu

Podyplomowego

medycyny rodzinnej
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Wyposazenie Srodowisk

\?\? or};%;g?jitwa informatycznych ~ wojewddzkich,
Wielkopolskiego powiatowych i miejskich
- Departament podmiotéw leczniczych w
Zdrowig narzedzia informatyczne
21 RPO.WWL.2.P.1 wspélnota umozliwiajgce wdrozenie 75 000 000 63 800 000
sarFr:orz dowa - Elektronicznej Dokumentacji
Wo'ewéZtho Medycznej oraz stworzenie sieci
SaJmorz d ’ wymiany danych miedzy
Woiew c')?jztwa podmiotami leczniczymi
) samorzgdu wojewodztwa
307 464 071 256 992 049

Tabela nr 4: Projekty pozakonkursowe rekomendowane w 2015 roku przez Komitet Sterujgcy do realizaciji.

Zrédto: Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 oraz informacje od wtasciwych IP/I
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VIl. Dzialania w zakresie termomodernizacji

Zgodnie z zakresem Planu dziatan w sektorze zdrowia dziatania dotyczgce termomodernizaciji
budynkéw w sektorze ochrony zdrowia nie sg w nim przedstawiane. Zgodnie z przyjetym
schematem koordynacji wsparcia projektow w perspektywie finansowej 2014-2020, Ministerstwo
Zdrowia nie jest instytucjg koordynujgcg kwestie termomodernizacji w Pl 4c, funkcje te petni

Ministerstwo Rozwoju.

Z uwagi jednak, ze obszar ten jest réwniez objety pracami Sekretariatu Komitetu Sterujgcego m.in.
na poziomie tworzenia kryteriow wyboru projektéw dla osi priorytetowych poswieconych temu
zakresowi, postanowiono w przedmiotowym opracowaniu takze opisa¢ postepowania konkursowe

dedykowane temu zakresowi.

Podkre$lenia wymaga, iz kluczowym dokumentem odnoszgcym sie do postepowania
w odniesieniu do wyboru i realizacji projektéw z zakresu termomodernizacji budynkéw
w sektorze ochrony zdrowia jest pismo Departamentu Koordynacji Strategii Ministerstwa Rozwoju
z dn. 26 listopada 2015 r., znak: DKS.IX.861(4).26.AW/15.

W 2015 roku tylko wojewddztwo podlaskie ogtosito konkurs dedykowany m.in. modernizaciji
energetycznej budynkéw uzytecznosci publicznej, w ramach ktérego wsparciem mogg zostac
objete obiekty ochrony zdrowia, pod warunkiem, Zze ich funkcjonowanie bedzie uzasadnione

w kontekscie map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia.
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Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa Podlaskiego na lata 2014 — 2020

0S PRIORYTETOWA V. GOSPODARKA NISKOEMISYJINA

BUDYNKACH UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

BUDOWNICTWO KOMUNALNE

DZIALANIE 5.3 EFEKTYWNOSC ENERGETYCZNA W SEKTORZE MIESZKANIOWYM |

PODDZIALANIE 5.3.1 EFEKTYWNOSC ENERGETYCZNA W BUDYNKACH PUBLICZNYCH W TYM

Nr naboru Naboér

RPPD.05.03.01-1Z.00-
20-001/15
Dofinansowaniu podlegaja:

12.10.2015r. do 6.11.2015r.

- Kompleksowa (tzw. gteboka modernizacja wykraczajgca poza
minimalne wymagania dotyczgce charakterystyki energetycznej
oparta 0 system monitorowania i zarzadzania energia)
modernizacja energetyczna budynkéw uzytecznosci publicznej
oraz komunalnych budynkéw mieszkalnych na terenie
wojewodztwa podlaskiego, w tym:

e modernizacja przegréd zewnetrznych budynkéw obiektu
polegajaca gtdéwnie na: izolacji $cian, podtdg i dachow,
zastosowanie podwojnych lub  potréjnych  szyb,
zapewnienie szczelnosci,

e wymiana wyposazenia na energooszczedne m.in.
wymiana okien, drzwi zewnetrznych oraz oswietlenia i
systemoéw zarzadzania/sterowania,

e przebudowa systemow grzewczych wraz z wymiang i
podtgczeniem do zrédia ciepta (z wylgczeniem zrédet
ciepta opalanych weglem), systeméw wentylacji i
klimatyzacji, systeméw wodno-kanalizacyjnych.

- Audyty energetyczne dla sektora publicznego - jako
obowigzkowy element  wszystkich typow projektow
inwestycyjnych, ktore pozwolg m.in. na okreslenie mozliwosci
oszczednosci energii, przeliczalnej na zmniejszenie zuzycia
energii pierwotne;.

Link do konkursu nr RPPD.05.03.01-1Z2.00-20-001/15:

Alokacja
[PLN]

W tym UE
[PLN]
- 40 000 000,00

Whnioski moga sktadac¢:

- podmioty sprawujgce zarzad
nieruchomosciami, ktérych wtascicielem
jest samorzad terytorialny oraz podlegte
mu organy i jednostki organizacyjne,

- jednostki samorzadu terytorialnego, ich
zwigzki i stowarzyszenia,

- jednostki organizacyjne jednostek
samorzgdu terytorialnego posiadajgce
osobowosé prawna,

- podmioty, w ktérych wiekszos¢ udziatow
lub akcji posiadajg jednostki samorzadu
terytorialnego lub ich  zwigzki i
stowarzyszenia (z wytgczeniem
towarzystw budownictwa spotecznego),

- podmioty dziatajgce w ramach
partnerstw publiczno-prywatnych,

- koscioty i zwigzki wyznaniowe,

- organizacje pozarzgdowe.

W obszarze ochrony zdrowia projekty z
zakresu termomodernizacji mogg dotyczy¢
tylko obiektéw, ktorych funkcjonowanie
bedzie uzasadnione w kontekScie map
potrzeb zdrowotnych opracowanych przez
Ministerstwo Zdrowia.

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/531-efektywnosc-energetyczna-w-budynkach-

publicznych-w-tym-budownictwo-komunalne/

59


https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/531-efektywnosc-energetyczna-w-budynkach-publicznych-w-tym-budownictwo-komunalne/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/531-efektywnosc-energetyczna-w-budynkach-publicznych-w-tym-budownictwo-komunalne/

VIIl. Funkcjonowanie Komitetéw Monitorujacych RPO w 2015.

Gtéwnym celem koordynacji wsparcia obszaru ochrony zdrowia ze srodkéw EFSI w latach 2014-
2020 jest w szczegolnosci zapewnienie wiasciwego ukierunkowania interwencji, zapobieganie ich
nakladaniu sie, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz precyzyjne dostosowanie interwenc;ji

do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie catego kraju, jak i poszczegdinych regionéw potrzeb.

Sprawne i efektywne wdrazanie wszystkich zatozen i narzedzi przewidzianych w ramach Policy
paper wymaga zaangazowania zarowno na szczeblu centralnym, jak i regionalnym. Warto dodac,
iz m. in. w celu zapewnienia skutecznej i efektywnej koordynacji wdrazania przedsiewzieé¢
z obszaru ochrony zdrowia w komponencie regionalnym, przedstawiciele Departamentu Funduszy
Europejskich Ministerstwa Zdrowia uczestniczg w posiedzeniach Komitetow Monitorujgcych
poszczegodlnych regionalnych programoéw operacyjnych. W 2015 r. odbylo sie 69 posiedzen
regionalnych Komitetéw Monitorujgcych®, z czego przedstawiciele DFE MZ byli obecni na 46

spotkaniach (co stanowi blisko 67% obecnosci).

Powyzsze dziatania wpisujgce sie w charakter dziatan koordynacyjnych prowadzonych przez
Ministerstwo Zdrowia, majg na celu m. in. zwiekszenie skutecznosci dziatan w zakresie
zapewnienia prawidtowej ‘Sciezki’ postepowania w przypadku planowania i realizacji inwestycji
w obszarze ochrony zdrowia ze srodkéw EFSI, jak rowniez stanowig pochodng oczekiwan Komisji
Europejskiej w zakresie zapewnienia ‘silnego’ mechanizmu koordynacji na poziomie centralnym

Zzapewnionego przez Ministerstwo Zdrowia.

% Do analizy nie wlicza sie wojewddztwa zachodniopomorskiego, ktére w 2015 r. nie powotato w struktury Komitetu
Monitorujgcego RPO przedstawiciela ministra wlasciwego ds. zdrowia, ze wzgledu na brak w omawianym okresie
przedsiewzieé¢ realizowanych w obszarze ochrony zdrowia. Ponadto, zestawienie uwzglednia wytgcznie te posiedzenia
od ktérych zaczeli uczestniczyé przedstawiciele ministra wiasciwego ds. zdrowia jako formalni cztonkowie Komitetow.
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Schemat 11. Liczba posiedzen Komitetéw monitorujgcych RPO i udziat (%) przedstawicieli
DFE MZ w posiedzeniach KM RPO w 2015 r.

H Udziat DFE MZ w KM H Liczba posiedzen KM RPO
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w ramach KS w 2015 .

Tabela nr 5: Zestawienie konkurséw w podziale na Priorytety Inwestycyjne.

IX. Tabelaryczne zestawienie projektow/konkurséw w obszarze ochrony zdrowia uzgodnionych

PLANOWANA
PLANOWANA Catkowita
Priorytet N konku_rsu . Data alokacja
. Nazwa programu z Planu Dziatan .
Inwestycyjny na rok 2015 ogloszenia przeznaczona
konkursu na konkurs
[PLN]
2c RPO Dolnoslgskie = RPOWD.2.K.1 2015-12-01 54 336 324
RPOWD.2.K.2 2015-12-01 9571 607
Suma 63 907 931
RPO Mazowieckie = RPOWMZ.2.K.1 2015-08-01 115 609 000
RPOWMZ.2.K.2 2015-11-01 22 709 000
Suma 138 318 000
8vi RPO Dolnoslaskie = RPOWD.8.K.1 2015-12-01 57 647 059
Suma 57 647 059
RPO Wielkopolskie RPO.WWL.6.K.1 [Vkwartat2015 6 279 705
Suma 6 279 705
9a RPO Lubuskie RPO WLB.9.K.1. IV kwartat 2015 4 000 000
Suma 4 000 000
POIiS POIiS.9.K.001 2015-09-01 25 000 000
POIi$.9.K.002 2015-09-01 188 235 294
Suma 213 235 294
9iv RPO Opolskie RPO WO0O.8.K.1 2015-12-01 11 302 676
Suma 11 302 676
POWER POWER.5.K.1 Il kwartat 2015 40 000 000
Suma 40 000 000
10ii POWER POWER.5.K.2 Il kwartat 2015 282 000 000
POWER.5.K.3 IV kwartat 2015 90 000 000
Suma 372 000 000
10iii POWER POWER.5.K.4 Il kwartat 2015 30 000 000
POWER Suma 30 000 000
Suma koncowa 936 690 666
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Tabela nr 6: Tabelaryczne zestawienie projekidw pozakonkursowych w podziale na Priorytety

Inwestycyjne

Nr projektu
Nazwa pozakonkur'sowe Wartos:c’: Wydatki Dofinansowanie
PI go zgodnie z catkowita kwalifikowalne UE
programu Planem Dziatan [PLN] [PLN] [PLN]
narok 2015

2c RPO
Wielkopolskie RPO.WWL.2.P.1 75 000 000 75 000 000 63 800 000
Suma 75 000 000 75 000 000 63 800 000
8vi POWER POWER.5.P.1 1 000 000 1 000 000 800 000
Suma 1 000 000 1 000 000 800 000
Oiv POWER POWER.5.P.2 15 000 000 15 000 000 12 600 000
POWER.5.P.3 10 000 000 10 000 000 8 400 000
POWER.5.P.4 6 000 000 6 000 000 5100 000
POWER.5.P.5 35 000 000 35 000 000 29 500 000
Suma 66 000 000 66 000 000 55 600 000
9a POIi$ POIiS.9.P.020 3859834 3859 834 3280 859
POIiS.9.P.021 4000 000 4 000 000 3400 000
POIiS.9.P.022 4000 000 4 000 000 3200 000
POIiS.9.P.023 4700 000 4 000 000 3400 000
POIiS.9.P.024 4000 000 4 000 000 3400 000
POIiS.9.P.025 4000 000 4 000 000 3400 000
POIiS.9.P.026 4416 000 4 400 000 3740 000
POIiS.9.P.027 4 662 000 4000 000 3400 000
POIiS.9.P.029 5630 000 4000 000 3400 000
POIiS.9.P.030 4000 000 4000 000 3400 000
POIiS.9.P.031 4000 000 4000 000 3400 000
POIiS.9.P.032 4000 000 4 000 000 3400 000
Suma 51 267 834 48 259 834 40 820 859
10ii POWER POWER.5.P.6 10 000 000 10 000 000 8 463 987
Suma 10 000 000 10 000 000 8 463 987
10iii POWER POWER.5.P.7 90 000 000 90 000 000 75 852 000
POWER.5.P.8 14 000 000 14 000 000 11 799 200
POWER Suma 104 000 000 104 000 000 87 651 200

Suma koncowa 307 267 834 304 259 834 257 136 046
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Tabela nr 7: Zestawienie konkurséw w podziale na narzedzia Policy paper

PLANOWANA

N . Nr konkursu PLANOWANA Catkowita alokacja
azwa narzedzia P )
Policy paper Pl z Planu Dziatan Data ogtoszenia przeznaczona na
narok 2015 konkursu konkurs
[PLN]
2.Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych
; i 11 302 676
istotnym problemem zdrowotnym regionu
RPO Opolskie 9iv RPO W0O.8.K.1 2015-12-01 11 302 676
5.Rozwéj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita
o S e 63 926 764
grubego, szyjki macicy i raka piersi
RPO Dolnoslgskie 8vi RPOWD.8.K.1 2015-12-01 57 647 059
RPO Wielkopolskie  8vi RPO.WWL.6.K.1  IVkwartat2015 6 279 705
7.Wsparcie istniejgcych SOR, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk
C d o N 213 235294
wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie)
POIiS %a POIiS.9.K.001 2015-09-01 25 000 000
POIiS.9.K.002 2015-09-01 188 235 294
17.Wsparcie podmiotéow leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej 4 000 000
i hospicyjnej (roboty budowlane, doposazenie)
RPO Lubuskie 9a RPO WLB.9.K.1. IV kwartat 2015 4 000 000
18.Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez
rozwoj alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym 40 000 000
osobami starszymi)
POWER 9iv POWER.5.K.1 Il kwartat 2015 40 000 000
26.Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej 192 654 324
RPO Dolnoslgskie 2c RPOWD.2.K.1 2015-12-01 54 336 324
RPO Mazowieckie 2c RPOWMZ.2.K.1  2015-08-01 115 609 000
RPOWMZ.2.K.2  2015-11-01 22 709 000
27.Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny 9571 607
RPO Dolnoslaskie 2c RPOWD.2.K.2 2015-12-01 9 571 607
32.Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym 282 000 000
tworzenie centréw symulacji medycznej
POWER 10ii POWER.5.K.2 [l kwartat 2015 282 000 000
33.Realizacja programoéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie ksztalcenia pielegniarek i potoznych 90 000 000
ukierunkowanych na zwigkszenie liczby absolwentow ww. kierunkéw
POWER 10ii POWER.5.K.3 IV kwartat 2015 90 000 000
36.Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach
. . h : . , 30 000 000
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi
POWER 10iii POWER.5.K.4 [l kwartat 2015 30 000 000
Suma koncowa 936 690 666
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Tabela nr 8: Zestawienie projektéw pozakonkursowych w podziale na narzedzia Policy paper

Nr projektu
Nazwa pozakonkursowe Wartos¢ Wydatki Dofinansowanie
. Nazwa . . 4
narzedzia roaramu go zgodnie z catkowita  kwalifikowalne UE
Policy paper ~ P'99 Planem Dziatan [PLN] [PLN] [PLN]
na rok 2015
1.Projekty pilotazowe i testujagce w zakresie
programéw profilaktycznych zawierajace m.in.
komponent  badawczy, edukacyjny oraz
wspierajacy wspoélprace pomiedzy wysoko- 1,000 000 1,000 000 800 000
specjalistycznym  osrodkiem a lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpitalami
ogoéinymi, w celu przeciwdziatania zjawisku
fragmentacji opieki nad pacjentem
8vi POWER POWER.5.P.1 1 000 000 1 000 000 800 000
8.Modernizacja istniejagcych CU (roboty
budowlane, doposazenie) 51267 834 48 259 834 40 820 859
9a POIiS POIiS.9.P.020 3859 834 3859834 3280 859
POIiS.9.P.021 4000 000 4 000 000 3 400 000
POIiS.9.P.022 4000 000 4 000 000 3200 000
POIiS.9.P.023 4700 000 4 000 000 3 400 000
POIiS.9.P.024 4000 000 4 000 000 3 400 000
POIiS.9.P.025 4 000 000 4 000 000 3400 000
POIiS.9.P.026 4 416 000 4 400 000 3 740 000
POIiS.9.P.027 4 662 000 4 000 000 3400 000
POIiS.9.P.029 5630 000 4 000 000 3400 000
POIiS.9.P.030 4000 000 4 000 000 3 400 000
POIiS.9.P.031 4 000 000 4 000 000 3400 000
POIiS.9.P.032 4000 000 4 000 000 3 400 000
20.Dziatania projakosciowe dedykowane
podmiotom leczniczym, ktoére sSwiadcza 15 000 000 15 000 000 12 600 000
szpitalne ustugi medyczne
Oiv POWER POWER.5.P.2 15 000 000 15 000 000 12 600 000
21.Dziatania projakosciowe dedykowane
podmiotom sSwiadczacym podstawowa opieke 10 000 000 10 000 000 8 400 000
zdrowotng
9iv POWER POWER.5.P.3 10 000 000 10 000 000 8 400 000
22.Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie
do sytemu opieki zdrowotnej organizacji opieki
koordynowanej (OOK) -~ stuzacej polepszeniu 4 54 5, 6 000 000 5100 000
jakosci i efektywnosci publicznych ustug
zdrowotnych (pilotaz nowej formy organizaciji,
procesu i rozwigzan technologicznych)
Oiv POWER POWER.5.P.4 6 000 000 6 000 000 5100 000
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23.Stworzenie systemu mapowania potrzeb
zdrowotnych (poprawa  jakosci danych
dotyczacych m.in. informacji o stanie
infrastruktury medycznej, rejestrach
medycznych dedykowanych okreslonym
jednostkom chorobowym oraz identyfikacja
»bialych plam” w opiece zdrowotnej)

9iv POWER POWER.5.P.5

35 000 000

35 000 000

35 000 000

35 000 000

29 500 000

29 500 000

26.Upowszechnienie wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej

2c wielkopolskie ~ RPO.WWL.2.P.1

75 000 000

75 000 000

75 000 000

75 000 000

63 800 000

63 800 000

33.Realizacja programéw rozwojowych dla
uczelni medycznych uczestniczacych
w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
ukierunkowanych na zwiekszenie liczby
absolwentéw ww. kierunkow

10ii POWER POWER.5.P.6

10 000 000

10 000 000

10 000 000

10 000 000

8 463 987

8 463 987

34.Ksztalcenie
dziedzinach
potrzeb
kraju

10iii POWER

specjalizacyjne lekarzy w
istotnych z punktu widzenia
epidemiologiczno-demograficznych

POWER.5.P.7

90 000 000

90 000 000

90 000 000

90 000 000

75 852 000

75 852 000

35.Ksztalcenie podyplomowe lekarzy
realizowane w innych formach niz specjalizacje
w obszarach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
kraju, ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy
wspotpracujacych z placowkami podstawowej
opieki zdrowotnej

10iii POWER POWER.5.P.8

14 000 000

14 000 000

14 000 000

14 000 000

11 799 200

11 799 200

Suma koncowa

307 267 834

304 259 834

257 136 046
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