Wytyczne do poddziałania 

1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia

 i 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia  

Poniżej przedstawione wytyczne dotyczą poddziałania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia i 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia Uzupełnienia ZPORR, które zamieszczone są na stronie internetowej Instytucji Zarządzającej ZPORR  www.zporr.gov.pl/Dokumenty/Uzupelnienie+Programu  

1. Organizacja i funkcjonowanie placówek ochrony zdrowia

· Podział szpitali powiatowych pomiędzy poddziałaniami:

Do poddziałania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia kwalifikują się szpitale powiatowe, które w swojej strukturze organizacyjnej posiadają następujące komórki organizacyjne (oddziały):

- oddział chorób wewnętrznych (kody
 4000 - 4001),

- oddział chirurgiczno-ogólny (kody 4500 - 4501),

- oddział ginekologiczno-położniczy (kody 4450 - 4458),

- oddział pediatryczny (kody 4401- 4405, 4421),

- oddział anestezjologii i intensywnej terapii (kody 4260 - 4267),

- oddział dla przewlekle chorych (kody 4170 – 4171),

- oddział dla medycyny paliatywnej (kody 4180 – 4181),

a także:

- zakłady psychiatryczne (kod 4700 - 4757),

- zakłady opiekuńczo – lecznicze (kody 5170 - 5173),

- zakłady pielęgnacyjno – opiekuńcze (kody 5160 - 5163),

- hospicja (kody 5180 - 5361).

Do poddziałania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia kwalifikują się szpitale powiatowe, które w swojej strukturze organizacyjnej obok oddziałów charakterystycznych dla poddziałania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia posiadają inne oddziały.

Do poddziałania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia kwalifikują się także szpitale jedno-profilowe posiadające inne oddziały (niż wymienione wyżej).

· Opieka ambulatoryjna
Zakłady opieki zdrowotnej udzielające świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki ambulatoryjnych, powinny być z zasady kwalifikowane do poddziałania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia. 

W przypadku zakładów opieki zdrowotnej posiadających w swej strukturze organizacyjnej opiekę stacjonarną i ambulatoryjną - przychodnie i poradnie winny być kwalifikowane do tego samego poddziałania, co szpital:

· jeżeli zakład opieki zdrowotnej posiada tylko oddziały charakterystyczne dla poddziałania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia – wówczas zakład kwalifikuje się do poddziałania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia;

· jeżeli zakład opieki zdrowotnej posiada, obok oddziałów charakterystycznych dla poddziałania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia, inne oddziały – zakład kwalifikuje się do poddziałania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia.

2. Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej 

a) Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej mogą aplikować tylko do poddziałania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia. Powinny to być placówki zlokalizowane na obszarze małych miast i terenów wiejskich dostarczające usługi medyczne na podstawowym poziomie. Kwalifikują się do tego poddziałania podmioty świadczące usługi ambulatoryjne i stacjonarne.

b) W przypadku Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej działającego w formie spółki 
z o.o., w której większość udziałów posiada jednostka samorządu terytorialnego, jednostka samorządu terytorialnego może występować w imieniu NZOZ-u. Oznacza to jednak, że jednostka samorządu terytorialnego pełniąc funkcję beneficjenta będzie zobowiązana do wypełniania wszystkich obowiązków z tym związanych i wynikających z realizacji umowy, którą podpisze z Instytucją Pośredniczącą, w tym monitoringu, raportowania, obsługi finansowej projektu, zapewnienia trwałości projektu itd.

c) NZOZ Przychodnia rehabilitacyjna (o profilu rehabilitacji ogólnoustrojowej, kardiologicznej) może ubiegać się o współfinansowanie projektu dotyczącego rehabilitacji w poddziałaniu 3.5.2, o ile posiada podpisany Kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na usługi medyczne, które są zbieżne z zakresem przedmiotowym projektu zgłoszonego w ramach ZPORR.

d) W przypadku gdy, NZOZ realizuje projekt, który w trakcie cyklu swojego życia generuje znaczący przychód netto (wskaźnik samofinansowania projektu przekracza 25%) to  współfinansowanie zostaje obniżone z poziomu 75% do 50% kosztów kwalifikowalnych projektu.

W przypadku, gdy NZOZ realizuje projekt, który w trakcie cyklu swojego życia osiąga dodatni wskaźnik samofinansowania, lecz niższy niż 25% (nieznaczący przychód netto) to  współfinasowanie nie zostaje obniżone. 

e) W przypadku, gdy NZOZ nie posiada osobowości prawnej wniosek i umowę o dofinansowanie projektu składa/podpisuje podmiot uprawniony do dokonywania czynności prawnych. Załączniki do wniosku muszą dotyczyć NZOZ-u. 

3. Beneficjenci:

a) Zakłady opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest minister właściwy mogą aplikować do poddziałania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia. Dotyczy to w szczególności placówek ochrony zdrowia (opieka stacjonarna 
i ambulatoryjna) podlegających Ministrowi Obrony Narodowej, Ministrowi Spraw Wewnętrznych i Administracji, Ministrowi Sprawiedliwości, Ministrowi Infrastruktury.

b) Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa są podmiotami uprawnionymi do aplikowania do podziałania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia.

c) W związku z tym, że zakres działalności Wojewódzkich i Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych nie ma charakteru opieki stacjonarnej lub ambulatoryjnej powyższe podmioty nie kwalifikują się do wsparcia w ramach poddziałania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia i 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia.

d) Spółki akcyjne Skarbu Państwa (uzdrowiska), dla których organem założycielskim jest Minister Skarbu Państwa prowadzące działalność w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego mające status ZOZ‑ów mogą być beneficjentami poddziałania 1.3.2 pod warunkiem posiadania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i spełnienia pozostałych kryteriów zawartych w Uzupełnieniu ZPORR.

e) Organizacje pozarządowe nie działające w celu osiągnięcia zysku, w tym stowarzyszenia, fundacje, kościoły i związki wyznaniowe prowadzące statutową działalność w obszarze ochrony zdrowia mogą starać się o środki w ramach poddziałania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia i 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia. 

f) Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 lipca 1999 roku w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (1783/99/WE) inwestycje związane z pomocą społeczną (w tym domy pomocy społecznej) nie wchodzą w zakres działania Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i nie są z niego współfinansowane. W związku z powyższym ww. inwestycje nie mogą być realizowane w ramach ZPORR.

g) Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia nie jest wymieniony w katalogu beneficjentów poddziałania 1.3.2 i 3.5.2. W związku z tym nie może starać się o dofinasowanie projektu w ramach ZPORR.

4. Modernizacja szpitali 
Modernizacja szpitali jest możliwa w ramach poddziałania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia i poddziałania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia zgodnie z zakresem pojęcia modernizacja obiektu budowlanego określonym
w słowniczku pojęć w Uzupełnieniu ZPORR jako: ,,rozbudowa lub nadbudowa obiektu budowlanego podnosząca standard obiektu, która nie polega wyłącznie na odtworzeniu stanu pierwotnego”.

W związku z tym istnieje możliwość modernizacji szpitali pod warunkiem, że: 

· podjęte działania będą zgodne z celami poddziałania, 

· podjęte działania będą zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U 2005 r. nr 116, poz.985)

· nie zostanie zwiększona liczba łóżek.

Spełnienie tych kryteriów zdecyduje, czy modernizacja szpitala będzie kosztem kwalifikowalnym w poddziałaniu 1.3.2 lub 3.5.2 Uzupełnienia ZPORR
5. Powiększenie sektora ochrony zdrowia

W ramach opieki stacjonarnej powstanie nowych łóżek stanowi powiększenie sektora ochrony zdrowia. W tym przypadku stworzenie jakichkolwiek łóżek niezależnie od charakteru i rodzaju działalności placówki ochrony zdrowia będzie traktowane jako powiększenie sektora ochrony zdrowia. 

W przypadku opieki ambulatoryjnej utworzenie nowej jednostki organizacyjnej
 w wyniku realizacji projektu jest uważane jako powiększenie sektora ochrony zdrowia. Możliwe jest utworzenie nowej komórki organizacyjnej
 w placówce ochrony zdrowia w celu ograniczenia dysproporcji w dostępie do świadczeń zdrowotnych.

6. Umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia

Posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia jest konieczne, aby starać się o uzyskanie wsparcia w ramach ZPORR. Umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia musi posiadać jednostka realizująca projekt.

7. Typy projektów

a) 
zakup i wyposażenie środków transportu sanitarnego tj. karetek możliwy jest tylko w przypadku placówek posiadających SOR lub pogotowia ratunkowego w ramach poddziałania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia na potrzeby Systemu Ratownictwa Medycznego.

b) 
W ramach poddziałania 3.5.2 możliwa jest realizacja projektu polegająca na zakupie mammobusu i wyposażeniu go w sprzęt zgodnie z przeznaczeniem, jeżeli projekt będzie realizował cele poddziałania 3.5.2.
c) 
W ramach ubiegania się o certyfikat zarządzania jakością za koszt kwalifikowalny  uznaje się doradztwo w postaci: audytu wstępnego systemu zarządzania jakością, szkoleń wstępnych dla pracowników, konsultacji w zakresie opracowania dokumentacji systemów zarządzania jakością, szkoleń uzupełniających z zakresu opracowanej dokumentacji systemów zarządzania jakością dla pracowników, przeprowadzenia audytów wewnętrznych (przed certyfikacją), przeprowadzenia działań korygujących lub zapobiegawczych w wyniku audytów wewnętrznych, audytu zewnętrznego wykonanego przed certyfikacją oraz kosztów związanych z pozyskaniem certyfikatu od instytucji certyfikującej.

d) Adaptacja wyposażenia zakładów opieki zdrowotnej dla potrzeb Ratownictwa Medycznego dotyczy funkcjonujących już Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych (SOR), które posiadają kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Adaptacja wyposażenia dotyczy przystosowania pomieszczeń, wyposażenia ruchomego np. specjalistyczne meble, dostosowanie instalacji wewnętrznych na potrzeby SOR. 

8. Przekształcenia własnościowe
Podjęte przekształcenia własnościowe przez placówki ochrony zdrowia w czasie procesu oceny i wyboru projektu mają istotny wpływ na ocenę kryterium trwałości projektu. Zmiana osobowości prawnej wnioskodawcy z Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej na Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej lub Zakładu Opieki Zdrowotnej na Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej wymaga wcześniejszego uregulowania wszystkich zobowiązań likwidowanego podmiotu.

Nie jest możliwa zmiana osobowości prawnej podmiotu podczas procesu oceny wniosku. Stroną umowy o dofinansowanie musi być ten sam podmiot, który wystąpił z wnioskiem 
o dofinansowanie. W związku z tym nie jest możliwe podpisanie umowy 
z wnioskodawcą, który przekształcił się z SPZOZ lub ZOZ na NZOZ.

9. Finansowanie projektu
a) Dokumenty stwierdzające posiadanie środków na realizację projektu wymienione są w instrukcji wypełnienia załączników www.zporr.gov.pl/Skladanie+wnioskow/Formularze+wnioskow+aplikacyjnych.
� Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla zakładów opieki zdrowotnej oraz szczegółowych zasadach nadawania (Dz. U 2004, nr 170, poz. 1797)


� Jednostka organizacyjna – podmiot samodzielnie funkcjonujący z  punktu widzenia organizacyjno-prawnego, umieszczony w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej np. przychodnia


� Komórka organizacyjna – podmiot niesamodzielny wchodzący w skład jednostki organizacyjnej np.: gabinet lekarski 
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