Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr 1/20/21
Zarzagdu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 13 stycznia 2021 r.

Wycigg uwzgledniajacy zmiany wprowadzone uchwatg Nr 1/20/21 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 13 stycznia 2021r.
zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia oraz opublikowania Szczegdétowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (,,SZO0P RPQ”).

Dziatanie 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych

OPIS DZIAtANIA 9.3

Nazwa dziatania ROZWOJ UStUG ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH

Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych (Cel szczegétowy 2)

Cele szczegotowe dziatania Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych w szczegdlnosci ustug Srodowiskowych, opiekuriczych oraz ustug wsparcia
rodziny i pieczy zastepcze]j dla oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (Cel szczegotowy 3)

Poddziatanie 9.3.1 Rozwdj ustug zdrowotnych

OPIS PODDZIAtANIA 9.3.1

6. Nazwa poddziatania ROZWOJ UStUG ZDROWOTNYCH

7. Cel szczegétowy poddziatania | Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych (Cel szczegétowy 2)

8. Lista wskaznikéw rezultatu

ermedediems e Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug zdrowotnych istniejgcych po zakonczeniu projektu




9. Lista wskaznikéw produktu

Liczba osdb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie

Liczba dzieci objetych ustugami zdrowotnymi swiadczonymi w interesie ogdélnym w programie

Liczba osdb objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 (CV 31)

Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 (CV 33)

Wartos$¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemig COVID-19 (CV 30)

10. Typy projektow

Dziatania na rzecz wdrozenia programow wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci z
niepetnosprawnosciami oraz dzieci
i mtodziezy zagrozonych niepetnosprawnoscig, w szczegélnosci dedykowanych dla rodzin zagrozonych ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym:

a) wdrozenie systemu badan przesiewowych stuchu, wzroku, mowy w pierwszych i szdstych klasach szkoty
podstawowej;

b) wdrozenie programéw rehabilitacji leczniczej dla dzieci z niepetnosprawnoscia lub dzieci i mtodziezy zagrozonych
niepetnosprawnoscia;

¢) wdrozenie programow wczesnego wykrywania i leczenia wad rozwojowych, w tym uktadu krazenia u
noworodkdw, niemowlat i matych dzieci;

d) uzupetniajgco dziatania podnoszace swiadomos¢ spoteczng w zakresie wiedzy na temat wad rozwojowych
(stuchu, wzroku, mowy), konsekwencji niezdiagnozowanych i nieleczonych dysfunkcji, mozliwosci terapii a takze
ksztattowanie wtaéciwych zachowar prozdrowotnych w tym obszarze®.

Dziatania na rzecz wsparcia deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w zakresie:

a) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej w formach zdeinstytucjonalizowanych, w tym
Dziennych Domdw Opieki Medycznej zgodnie ze standardami wypracowanymi w ramach PO WER,

b) dtugoterminowej medycznej opieki domowej nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
tym pielegniarskiej opieki dtugoterminowej,

c) zapewniania opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zastepstwie
za opiekunéw bedgacych cztonkami rodzin, w tym opieki domowej lub miejsc opieki w dziennych formach

! Wytacznie w powiazaniu z pozostatymi przedsiewzieciami.




d) uzupetniajgco do typu a, b, c:

i. wsparcie dla opiekunéw, w szczegdlnosci cztonkdéw rodzin w postaci wsparcia psychologicznego lub szkolenia w
zakresie opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

ii. wdrozenie na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu koordynacji realizacji ustug medycznych kierowanych do
0s0b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

iii. przygotowanie i tworzenie wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i wspomagajacego
potgczonego z doradztwem w doborze sprzetu i jego wykorzystania oraz treningami z zakresu jego samoobstugi
i przygotowanie warunkdéw do opieki domowej,

iv. teleopieke medyczng wykorzystywang na potrzeby doradztwa medycznego oraz bezposredniej pomocy
personelu medycznego na wezwanie w szczegdlnej sytuacji,

v. szkolenia oraz prowadzenie doradztwa w zakresie dostosowania podmiotéw leczniczych do potrzeb osdb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

vi. wsparcie funkcjonowania zespotéw S$rodowiskowych na poziomie podstawowe] opieki zdrowotnej lub
psychiatrycznej.
3. Wdrazanie regionalnych programoéw zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi, otytosci i chordb cywilizacyjnych wséréd
dzieci i mtodziezy.

4.Dziatania zwigzane z zapobieganiem i zwalczaniem ,,COVID-19”:

a) dziatania profilaktyczne i zabezpieczajgce skierowane do podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg oraz do
pracownikéw podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg w celu ograniczenia negatywnych skutkow COVID-19;

b) dziatania z zakresu edukacji i bezpieczenstwa publicznego ukierunkowane na ksztattowanie wtasciwych postaw w sytuacji
wystepowania zagrozen epidemiologicznych;

c) dziatania profilaktyczne i zabezpieczajgce skierowane do pracownikéw podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz
do pracownikéw s$wiadczgcych ustugi spoteczne w aktualnych warunkach epidemiologicznych, obcigzonych ryzykiem
zachorowania, w celu ograniczenia negatywnych skutkéw COVID-19

11. Typ beneficjenta

Wszystkie podmioty z wytgczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub osSwiatowg
na podstawie odrebnych przepisow).

12. Grupa docelowa/ ostateczni
odbiorcy wsparcia

Typ projektéow nr 1 3:
e dzieci i mtodziez w wieku do 18 roku zycia

e osoby zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym




e otoczenie osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (w takim zakresie w jakim jest to niezbedne dla
wsparcia 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym), w tym osoby petnigce obowigzki opiekuricze

e pracownicy podmiotéw realizujgcych ustugi zdrowotne (wytgcznie w zakresie dziatan podnoszacych standard i jakos$¢ ustug
realizowanych na rzecz bezposrednich odbiorcow).

Typ projektow nr 2:

e osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

e opiekunowie 0sdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci cztonkowie rodzin
e podmioty lub osoby Swiadczgce ustugi z zakresu opieki dtugoterminowej

Typ projektow nr 4 a:

e podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza,

e pracownicy podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Typ projektéw nr 4 b:

e  mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Typ projektéw nr 4 c:
e pracownicy podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.
e pracownicy $wiadczacy ustugi spoteczne w warunkach epidemiologicznych

13. Instytucja posredniczgca nie dotyczy

14. Instytucja wdrazajaca nie dotyczy

15. Kategoria(e) regionu(éw) wraz z przypisaniem kwot UE (EUR) | stabiej rozwiniety 17 490 775,00
16. Mechanizmy powigzania interwencji z innymi dziataniami/

poddziataniami w ramach PO lub z innymi PO

Mechanizmy koordynacji i komplementarnosci opisano w czesci | SZOOP.

17. Instrumenty terytorialne nie dotyczy
18. Tryb(y) wyboru projektéw oraz wskazanie podmiotu Tryb konkursowy
odpowiedzialnego za nabdr i ocene wnioskéw Tryb nadzwyczajny zgodnie z art. 10 ust. 1 specustawy funduszowej - w przypadku typu

oraz przyjmowanie protestow

projektu nr 4.




Za nabor i ocene wnioskdéw oraz przyjmowanie protestow odpowiedzialny jest Departament
Wdrazania Regionalnego Programu Operacyjnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

19. Limity i ograniczenia w realizacji projektéw

1. Przedsiewziecia realizowane w ramach Poddziatania beda zgodne z Krajowym Programem

Przeciwdziatania Ubéstwu
i Wykluczeniu Spotecznemu 2020.
2. Zakres realizowanego wsparcia bedzie zgodny

z zatwierdzong Policy Paper i Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

3. Przedsiewziecia finansowane ze srodkéw EFS bedg realizowane po uprzednim dokonaniu
analizy trendow demograficznych na danym obszarze i innych uwarunkowan wewnatrz
regionalnych.

4. Zastosowane zostang mechanizmy gwarantujgce trwatos¢ realizowanych z EFS
przedsiewzie¢ dotyczgcych zapewniania dostepu do ustug.

5. W zakresie dziatan zwigzanych z programami zdrowotnymi przewidywane sg mechanizmy
koordynacyjne, zapobiegajgce powielaniu sie wsparcia (dziatania w tym zakresie bedg
rozpatrywane przez Komitet Sterujgcy do spraw koordynacji interwencji EFSI w obszarze
zdrowia). Kwestie programow profilaktycznych i programoéw zdrowotnych zostang
uregulowane w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020..

Inne limity i ograniczenia wynikajgce z:

> Wytycznych kwalifikowania wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020,

> Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiqgczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa z wykorzysta-niem srodkdw EFS i EFRR na lata 2014-2020,

» Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020,

> dokumentu pn. Dzienny dom opieki medycznej — organizacja i zadania (Standard DDOM),
przyjetego uchwatg Komitetu Sterujgcego nr 49/2017/XIV, opracowanych przez 1Z RPO
zasad realizacji wsparcia w zakresie CT 9.

W przypadku dziatan zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem ,,COVID-19”(typ projektu nr
4) przewiduje sie mozliwos¢ zastosowania odstepstw od wyzej wskazanych limitéow i




ograniczen.

20. Warunki i planowany zakres stosowania cross-financingu (%) | Warunki i zakres

21. Dopuszczalna maksymalna wartos¢ zakupionych srodkéw

: . o 10%*
trwatych jako % wydatkéw kwalifikowalnych

Wartos$¢ wydatkdw w ramach cross-financingu nie moze stanowi¢ wiecej niz 10% catkowitych
wydatkéw kwalifikowalnych projektu.

Wytycznymi
ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w zakresie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

stosowania

Europejskiego Funduszu

22. Warunki uwzgledniania dochodu w projekcie Pomniejszenie dochodu zgodnie z art. 65 ust. 8 rozporzadzenia ogdlnego nr 1303/2013.

rozliczania wydatkéw zgodnie z

regionalnego

Przewiduje sie stosowanie uproszczonych metod
Wytycznymi  ministra wfasciwego do
kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

23. Warunki stosowania uproszczonych form rozliczania Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
wydatkéw i planowany zakres systemu zaliczek Przewiduje sie system zaliczkowy zgodnie z Wytycznymi ministra witasciwego do spraw

Spéjnosci na lata 2014-2020.

24. Pomoc publiczna i pomoc de minimis (rodzaj i przeznaczenie

rozwoju regionalnego w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu

W przypadku wystgpienia pomocy publicznej i pomocy de minimis zastosowanie maja:
- rozporzadzenie KE nr 1407/2013
- rozporzadzenie KE nr 651/2014

pomocy, unijna lub krajowa podstawa prawna) - rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2lipca 2015 r. w sprawie

(Dz. U. poz. 1073)

25. Maksymalny % poziom dofinansowania UE wydatkow 85%

udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej ramach programoéw

operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020

* Z zastrzezeniem, ze warto$¢ wydatkéw poniesionych na zakup Srodkéw trwatych w ramach kosztéw bezposrednich projektu oraz wydatkéw w ramach cross-financingu nie moze tacznie przekroczy¢ 10% wydatkéw
projektu. Wydatki w ramach cross-financingu oraz srodkéw trwatych w projektach wspdétfinansowanych z EFS nalezy rozumie¢ w sposéb wskazany w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.



kwalifikowalnych na poziomie projektu

26.

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

95%
W uzasadnionych przypadkach IZ RPO, poprzez kryteria wyboru projektéw zatwierdzone
przez KM RPO moze zwiekszy¢ poziom dofinansowania do 100%.

27.

Minimalny wktad wtasny beneficjenta jako % wydatkéw
kwalifikowalnych

5%
W uzasadnionych przypadkach IZ RPO, poprzez kryteria wyboru projektéw zatwierdzone
przez KM RPO moze zmniejszy¢ poziom wktadu wtasnego do 0%.

28.

Minimalna i maksymalna wartos$¢ projektu (PLN)

Minimalna warto$¢ projektu 100 000
Maksymalna wartos$¢ projektu: nie dotyczy

29. Minimalna i maksymalna wartos$¢ wydatkow kwalifikowalnych .
. nie dotyczy
projektu (PLN)
30. Kwota alokacji UE na instrumenty finansowe(EUR) nie dotyczy
31. Mechanizm wdrazania instrumentéw finansowych nie dotyczy
32. Rodzaj wsparcia instrumentdéw finansowych oraz .
nie dotyczy

najwazniejsze warunki przyznawania

33.

Katalog ostatecznych odbiorcéw instrumentéw finansowych

nie dotyczy




