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Podstawowe informacje o konkursie

Termin do ktorego mozna sktadac wnioski:
01. 10. 2018 r. ( do godziny 12:00)

e Orientacyjny termin rozstrzygniecia konkursu — luty 2019 roku

e Catkowita kwota srodkow przeznaczona na dofinansowanie projektow w konkursie:
19 786 263,51 PLN (4 587 055,41 EUR)

+¢ Pula srodkéw na projekty w zakresie tworzenia i funkcjonowania DDOM 13 949 315,76 PLN

+» Pula srodkéw na projekty w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych 5 836 947,75 PLN

* Montaz finansowy w konkursie:
93% dofinansowania (85% EFS, 8% BP) + 7% wktadu wtasnego Wnioskodawcy.




Grupa docelowa

« Osoby wykluczone lub zagrozone ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym oraz ich
otoczenie;

« Podmioty realizujgce ustugi zdrowotne wytgcznie w zakresie dziatan podnoszgcych standard
| jakosC ustug realizowanych na rzecz bezposrednich odbiorcow.

Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest Skala
Barthel. Skala Barthel pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych
0s6b. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkdw,
poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie
higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Za osobe niesamodzielng
uznaje sie rowniez dzieci, nad ktorymi opieke sprawuje uczestnik projektu.

O dofinansowanie moga wystepowac wszystkie podmioty, ktore
spetniajg kryteria okreslone w requlaminie konkursu.




Kryteria obowigzkowe dla wszystkich projektow !_
A

Okres realizacji projektu nie jest dtuzszy niz 24 miesigce i nie przekracza 31 grudnia 2022 roku.

Projektodawca lub Partner musi prowadzi¢ dziatalnos¢ w obszarze swiadczenia ustug
zdrowotnych na terenie wojewddztwa slgskiego.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg wytacznie przez podmioty wykonujace
dziatalnosé leczniczg uprawnione do tego na mocy przepisoOw prawa powszechnie
obowigzujacego.

Projekt przewiduje udzielanie ustug zdrowotnych w oparciu o Evidence Based Medicine




TRWALOSC MIEJSC SWIADCZENIA USLUG ZDROWOTNYCH

Obowigzkowo nalezy zachowad trwatosci miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych w przypadku realizacji
dziatan:

 wsparcie dziatalnosci lub  tworzenie nowych miejsc opieki medycznej w formie
zdeinstytucjonalizowanej,

* przygotowanie i tworzenie wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i wspomagajgcego,

e dtugoterminowa medyczna opieka domowa nad osobg niesamodzielng (w tym pielegniarska opieka
dtugoterminowa),

* pielegniarka srodowiskowa, wsparcie zespotow srodowiskowych, w szczegdlnosSci na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej lub psychiatryczne;.

Trwatosc¢ jest rozumiana jako instytucjonalna gotowos¢ podmiotéow do swiadczenia ustug.

TRWALOSC NALEZY ZACHOWAC CO NAJMNIEJ PRZEZ OKRES ODPOWIADAJACY POLOWIE OKRESU
REALIZACJI PROJEKTU




Dzienny Dom Opieki Medyczne] (DDOM)

DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czescig podmiotu leczniczego (podmiotu
leczniczego realizujacego Swiadczenia z zakresu POZ, leczenia szpitalnego lub AOS, w tym
np. poradni geriatrycznej lub opieki dtugoterminowej).

DDOM moze by¢ prowadzony przez podmiot leczniczy posiadajagcy umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia

Czas trwania pobytu jest ustalany indywidualnie przez zespdt terapeutyczny i nie moze by¢ krotszy niz 30 dni
roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych. Pobyt moze zostac skrocony z zatozonych 30 dni w przypadku
dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajgcego realizacji
Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne). Dzienny czas pobytu nie moze by¢ krétszy niz 4 godziny.

DDOM funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach
dostosowanych do potrzeb pacjentow i ich rodzin.




Pacjent Dziennego Domu Opieki Medyczne) (DDOM)

( pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji

/ pacjenci, u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym w okresie
ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.

Swiadczenia udzielane sa pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych,
opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym,
ktdrzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktdéw.

Pacjenci w wieku powyzej 65 powinni stanowi¢ min. 50% tgcznej liczby pacjentow.
W dziennym domu opieki medycznej moze przebywac réwnoczesnie 25 pacjentéw.

Ze wsparcia wytaczone sg osoby korzystajgce ze swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dfugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a
takze osoby, w przypadku ktdorych podstawowym wskazaniem do objecia ich opiek3 jest zaawansowana
choroba psychiczna lub uzaleznienie

o -]




N

iadcze

=
%
o

Kategor

opieka pielegniarska, w tym
edukacja pacjenta dotyczgca
samoopieki i samopielegnacji;

doradztwo w doborze
odpowiednich wyrobow
medycznych;

usprawnianie ruchowe;

stymulacja procesow
poznawczych;

terapia zajeciowa;

przygotowanie rodziny i
opiekunéw pacjenta do
kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne).

Zespot terapeutyczny

1) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

2) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej ;

3) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii;
4) pielegniarka petnigca funkcje
kierownika zespotu terapeutycznego,

5) pielegniarka

6) osoba prowadzjca fizjoterapie — 1 etat
w przeliczeniu na 15 pacjentow;

7) opiekun medyczny — 1 etat w
przeliczeniu na 15 pacjentow

8) terapeuta zajeciowy - udziela Swiadczen
w zaleznosci od potrzeb pacjenta, jednak
nie mniej niz 10 godzin tygodniowo

9) psycholog lub psychoterapeuta — udziela
Swiadczen w zaleznosci od potrzeb
pacjenta, jednak nie mniej niz 10 godzin
tygodniowo

Dopuszcza sie mozliwos¢ angazowania

dietetyka, logopede lub afazjologa




wynagrodzenie wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego

ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne — badania zlecone
doposazenie w sprzet obiektu przez lekarza specjaliste (tgczny koszt tych badan nie moze

przeznaczonego bezposrednio na DDOM przekroczy¢ kwoty 3 000 zt dla jednego pacjenta

' ‘ w ramach catego pobytu w DDOM)
qp’faty za energig elektryczng, Flna nsujemy zabezpieczenie Iekf)w doraznych, pierwszej
cieplng, gazowg i wode, opfaty pomocy, wyrobow medycznych, ktére

przesytowe, optaty nie wynikajg z planu leczenia i pielegnacji
za odprowadzanie Sciekow pacjenta,

wydatki poniesione na zakup materiatéw gospodarczych oraz wyrobow
medycznych i materiatéw wykorzystywanych w terapii zajeciowe; i
usprawnianiu ruchowym

opfaty za utrzymanie pomieszczen
(czynsz, najem, optaty administracyjne)



Kryteria obowigzkowe

Projekt ma obejmowac wytgcznie utworzenie i funkcjonowanie Dziennego Domu Opieki
Medyczne,;.

Dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce / partneréw sg zgodne z zakresem
dokumentu ,,Dzienny dom opieki medycznej — organizacja i zadania”, ktory jest zatgcznikiem nr 8
do regulaminu konkursu

Dzienny Dom Opieki medycznej powstanie na terenie wojewddztwa Slgskiego

Wartosc¢ projektu wynosi nie wiecej niz 1 300 000 ztotych.



Il pula srodkow

Deinstytucjonalizacja — mozliwe dziatania

* koordynator ustug medycznych - osoba niesamodzielna znajduje sie pod opiekg koordynatora medycznego, ktory
skontroluje leki, suplementy i potrzebne badania/zabiegi.

* opieka domowa nad osobg niesamodzielng — osoba niesamodzielna moze zosta¢ objeta projektowym zespotem
medycznym lub pielegniarka z projektu, ktérzy wspomagajg np. pielegniarke srodowiskowg dostepng z NFZ, co
tym samym zwiekszy ilos¢ odwiedzin dla danego pacjenta w domu.

* opieka medyczna nad osobami niesamodzielnymi w zastepstwie za opiekunéw bedgcych cztonkami rodzin

* wsparcie psychologiczne lub szkolenia dla opiekundéw, w szczegdlnosci cztonkdw rodzin, w zakresie opieki
medycznej nad osobami niesamodzielnymi;

e przygotowanie i tworzenie wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i wspomagajgcego,
potgczonego z doradztwem w doborze sprzetu, treningami z zakresu samoobstugi wypozyczonego sprzetu oraz
przygotowanie warunkdéw do opieki domowej;

* teleopieka medyczna, wykorzystywana na potrzeby doradztwa medycznego oraz bezposredniej pomocy
personelu medycznego na wezwanie w szczegolnej sytuacji;

» szkolenia oraz prowadzenie doradztwa w zakresie dostosowania podmiotéw leczniczych do potrzeb oséb
niesamodzielnych;

* wsparcie zespotow srodowiskowych, w szczegdlnosci na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej lub
psychiatryczne;.



Co mozna finansowacg¢ ?

UWAGA !
Whioskodawca wskazuje we wniosku o dofinansowanie zakres lub czestotliwos¢ danej ustugi zdrowotnej,
jaka moze zostac sfinansowana w ramach srodkow publicznych

(jesli ustuga funkcjonuje w ramach gwarantowanych Swiadczen zdrowotnych).
W przypadku ustug zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, dla ktorych czas oczekiwania na
realizacje wykracza poza czas trwania projektu — nalezy wskaza¢ dane zrédtowe

* nie mogg zostac sfinansowane ze srodkéw publicznych, to jest jezeli \
wykraczajg one poza gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej
albo

ustugi zdrowotne * po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac
! sfinansowana danej osobie ze srodkow publicznych w okresie realizacji

rehabilitacyjne i » wsparcia danego uczestnika w ramach projektu albo

pielegnacyjne e w przypadku gdy wsparcie osoby przewiduje ustugi zdrowotne
wymienione w katalogu swiadczen gwarantowanych jako podstawowe
i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego przedsiewziecia, ale
obejmujgce takze ustugi zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce
wartos¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej /




Co mozna finansowac ?

» e swiadczgcego ustugi zdrowotne lub opiekuncze

dziatania informacyjno-
edukacyjne

zapewnienie transportu osoby
niesamodzielnej lub personelu
sprawujacego opieke

Y

e dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone przez osoby\

uprawnione do udzielania Swiadczen oraz osoby legitymujgce
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,
0sOb z ich otoczenia, opiekundw, oséb swiadczgcych ustugi z
zakresu opieki nad osobami niesamodzielnymi, w tym w
szczegolnosci do  lekarzy, pielegniarek, terapeutdw,
rehabilitantow, psychologéw j

B

e zwigzane bezposrednio z ustugami zdrowotnymi
Swiadczonymi osobie niesamodzielnej w ramach projektu




Kryteria obowigzkowe

e Organizacja szkolen i doradztwa w zakresie dostosowania podmiotow leczniczych do potrzeb oséb
niesamodzielnych, moze stanowi¢ jedynie wsparcie towarzyszgce w projekcie.

* Projekt musi zawiera¢ dziatania ukierunkowane na przeniesienie Swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu
lecznictwa szpitalnego na rzecz podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
przede wszystkim poprzez zapewnienie lub wzmocnienie koordynacji opieki nad pacjentem, lub rozwd;j
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci poprzez rozwdj sSrodowiskowych form
opieki.

Co najmniej jeden szpital lub jeden zaktad prowadzacy stacjonarng opieke dtugoterminowg nawigze wspotprace
Z co najmniej jednym podmiotem sSwiadczgcym ustugi w zakresie POZ lub AOS lub co najmniej jednym
podmiotem z lll sektora.

Projektodawca realizujgcy wsparcie dla oséb chorych psychicznie, musi zaplanowac w projekcie dziatania
realizujace cel gtéwny Il SLASKIEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA LATA 2013-2020



Kryteria dodatkowe

* projekt zaktada realizacje wsparcia rowniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w sobote
lub w niedziele

e projekt zaktada swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji medycznej dla co najmniej 50% uczestnikow
projektu

» projekt zaktada wsparcie dla oséb niesamodzielnych ze wzgledu na podeszty wiek (powyzej 65 roku
zycia), zyjacych w jednoosobowych gospodarstwach domowych

e projektodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcym swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) na podstawie zawartej umowy o
udzielanie swiadczen z wtasciwym Oddziatem Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia




Wskazniki pomiaru stopnia osiaggniecia zatozen konkursu

. Horyzontalne
_— { WSKAZNIKI J\.

REZULTATU

-

(U

Liczba oséb zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie

4

OBLIGATORYJNE DLA WSZYSTKICH PROJEKTOW



Wskazniki rezultatu bezposredniego:

Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug zdrowotnych istniejagcych po zakonczeniu projektu

MIEJSCE SWIADCZENIA UStUG ZDROWOTNYCH

miejsce wsparte ze srodkow EFS, w ktérym
Swiadczona jest ustuga zdrowotna lub
miejsce gotowe do Swiadczenia ustugi
zdrowotnej po zakonczeniu projektu

osoba, np. opiekun medyczny oséb niesamodzielnych, ktéra otrzymata

wsparcie EFS (np. szkolenie) lub ktérej wynagrodzenie sfinansowano ze
Srodkéw projektu EFS, $wiadczaca lub gotowa do swiadczenia ustugi
zdrowotnej po zakonczeniu projektu (tzn. jest to kazda osoba, ktéra
Swiadczy takie ustugi lub obecnie ich nie swiadczy, ale jest do tego
odpowiednio przygotowana, «czyli np. posiada odpowiednie
kwalifikacje i jest zatrudniona na stanowisku, w ramach ktdrego
Swiadczone sg ustugi danego rodzaju




Wskazniki horyzontalne

Dodatkowo Wnioskodawca zamieszcza nastepujgce wskazniki horyzontalne we wniosku o
dofinansowanie projektu:
a. Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.
' b. Liczba projektow, w ktorych sfinansowano koszty racjonalnych usprawnien dla oséb
z niepetnosprawnosciami (np. ttumacz jezyka migowego, transport niskopodiogowy,
‘ dostosowanie infrastruktury komputerowej np. programy powiekszajace, méwigce, drukarki
materiatéow w alfabecie Braille'a).
c. Liczba osdb objetych szkoleniami/doradztwem w zakresie kompetencji cyfrowych.
d. Liczba podmiotow wykorzystujgcych technologie informacyjno—komunikacyjne.

Na etapie wniosku o dofinansowanie projektu wartosci docelowe tych wskaznikéw moga przybraé¢ wartos¢ ,,0”.
Natomiast na etapie realizacji projektu powinien zosta¢ odnotowany faktyczny przyrost wybranego wskaznika.




Schemat oceny projektow

whioskow

Zamkniecie naboru 4\? [ Wp’fYW whiosku

(01.10.2018, g. 12:00:00)

7 dni od zamkniecia naboru wnioskéw

WEILEE!
warunkdow formalnych > (w uzasadnionych przypadkach do 14 dni)

Do 20 wnioskow — 120 dni od zakoriczenia
Ocena formalno- weryfikacji warunkéw formalnych
merytoryczna Kolejne 10 wnioskéw - + 20 dni

(w tym negocjacje) tacznie nie dtuzej niz 180 dni

Lista rankingowa

(orientacyjnie: luty 2019)

Liste zatwierdza Zarzad Wojewddztwa Slgskiego




Uproszczone metody rozliczania wydatkow

Za pomocg uproszczonych metod rozliczania wydatkdéw rozliczane beda projekty
do rownowartosci kwoty 100 000 EURO* wartosci wkiadu publicznego, tj. 431 350,00 zi.

WKtAD PUBLICZNY
<

431 350,00 zt * /

*kurs Euro obowigzujgcy na przedostatni dzien miesigca poprzedzajgcego miesigc ogtoszenia
konkursu/naboru (4.3135 PLN)

PROJEKT ROZLICZANY KWOTAMI RYCZALtTOWYMI

Kryterium weryfikowane jest na podstawie punktu C.2 wniosku o dofinansowanie - Zakres finansowy
oraz tabeli D.2. Zrédta finansowania wydatkéw.

C.1. ZADANIA W PROJEKCIE (ZAKRES RZECZOWY)

Czy projekt bedzie rozliczany kwotami ryczaltowymi?

TAK




Kwalifikowalnos¢ wydatkow

WYDATKI KWALIFIKOWALNE

: Racjonalnei
Niezbedne efektywne

Cena rynkowa
(taryfikator)-
Zatgcznik nr 9 do
Regulaminu
konkursu

Dofinansowanie

(budzet panstwa

+ $rodki unijne)

*

- publiczny lub prywatny
- wktad rzeczowy lub finansowy
(nalezy zaznaczy¢ check-box w budzecie)

Wartosc

projektu




Wktad wiasny

Zgodnie z zapisem regulaminu konkursu,

wkiad witasny lub jego czes¢ nie moze by¢ wniesiony w ramach kosztéw posrednich.

Caty wktad wtasny (tj. 7% catkowitej wartosci projektu) musi zosta¢ wykazany w ramach kosztow
bezposrednich w budzecie projektu w cz. C.2 ZAKRES FINANSOWY.
Powyzsze nie dotyczy projektow rozliczanych z zastosowaniem kwot ryczattowych.

W konsekwencji we wnioskach rozliczanych na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkéw w polu ,C.2.2. Stawki
ryczattowe - Koszty posrednie” kwota z kolumny ,Wydatki ogdétem/ kwalifikowalne” winna by¢ réwna kwocie z
kolumny ,,Dofinansowanie”, a wktad wtasny Projektodawcy przypisany do poszczegdlnych zadan i wydatkow.

Przyktadowy prawidtowy zapis:

C.2.2. Stawki ryczattowe - Koszty posrednie

Lp. |Nazwa ryczattu Stawka ryczattowa

Wydatki ogdtem/ kwalifikowalne

Dofinansowanie

1. | Koszty posrednie 25.00 ( 85917.81 (' 85917.81
N—

C.2.2. Stawki ryczattowe - Koszty posrednie

Lp. |Nazwa ryczattu Stawka ryczattowa Wydatki ogétem/ kwalifikowalne Dofinansowanie

1. | Koszty posrednie 25.00 ( 51652.15 ((33573.90




Koszty posrednie

- kadrowa

Koszty posrednie nie sg zwigzane - ksiegowa

z gtdwnym przedmiotem
projektu.

- finansowa (konto projektu)

koordynacja obstuga - prawna (zamdwienia publiczne)
- sekretariat

o o - koszty utrzymania (media, ochrona,
Dotyczg wymlenlonych czynnoscli ubezpieczenia majatkowe)

bez wzgledu na fakt, kto i w
jakiej formie

je wykonuje monitorowanie i

ewaluacja
PROJEKTU koszty zarzadu
Wszelkie koszty zwigzane z
obstugg administracyjng projektu
powinny byc¢ obligatoryjnie
rozliczane w kosztach posrednich.
- strona www
rekrutacja promocja - oznakowanie

- materiaty informacyjne



Koszty posrednie

Koszty posrednie sg rozliczane tylko na postawie stawki ryczattowej, ktorej limit procentowy
ustalany jest na podstawie wartosci kosztéw bezposrednich projektu.

Wskazany procent mozliwych do rozliczenia kosztéw posrednich odpowiada kosztom bezposrednim.




Prawidiowy montaz - tabela D.2

D.2 Zrédta finansowania wydatkéw

(w podziale na zakfadki Wnioskodawea, + Partner 1/Partner2..., Podsumowanie- automatycznie)

Lp. | Zrodio Kwota wydatkow ogdlem Kwota wydatkow

kwalifikowalnych
L 1. | Dofinansowanie / srodki unijne Pole liczhowe Automatycznie
85% / 2. | Krajowe srodki publiczne: a+b+c Automatycznie Automatycznie
EFS a. budzet panstwa w tym: a= al+a2.. Automatycznie Automatycznie
8% al. | panstwowe jednostki budzetowe Pole liczhowe Automatycznie
BP > a2. | dysponenci budzetu panstwa Pole liczhowe Automatycznie
a3d. | inne Pole liczhowe Automatycznie
w# b. | budiet jednostek samorzgdu terytorialnego Pole liczbowe Automatycznie
¢. | inne krajowe Srodki publiczne c= c1+c2... Pole liczhowe Automatycznia
cl. | Fundusz Pracy Pole liczhowe Automatycznie
7% lub | ¢2. | Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Pole liczhowe Automatycznie

ww Niepelnosprawnych

c3. | inne Pole liczbowe Automatycznie
3. | Prywatne Pole liczhowe Automatycznie
4. Suma ogotem w PLN: 1+2+3 Automatycznie Automatycznie
w tym: EBI Pole liczhowe Automatycznie
5. | Wkilad publiczny w PLN: 1+2 Automatycznie Automatycznie




. LIMITY
CROSS- FINANCING
CROSS -FINANCING ) (
SRODKI TRWALE

DDOM DEINSTYTUCJONALIZACIA DDOM DEINSTYTUCJONALIZACIA
20% 10% 40 % 10%

. | ! /

Dofinansowania unijnego (stanowi 85% wartosci projektu)

|OK dopuszcza finansowanie srodkow trwatych w ramach projektéw wytgcznie w sytuacjach, gdy zostanie nalezycie
udowodnione, ze bedg one wykorzystywane w ramach nowo rozwijanej formy opieki zdeinstytucjonalizowanej.



Najczestsze btedy we wnioskach

 B.4 — nalezy zawsze wskazac¢ PKD projektu;

« D.11D.2 - nalezy zastosowac wtasciwy dla konkursu montaz finansowy (dof. UE —
85%, BP — 8%, wkiad wiasny — 7% wydatkow kwalifikowalnych);

« W budzecie btednie zaznaczone wydatki jako ,ustugi zlecone” (taka kategoria juz
nie funkcjonuje);

« Zadania opisane zbyt lakonicznie i niespdjne z budzetem (jak rowniez pozycje
budzetu niewystarczajgco uzasadnione w stosunku do planowanych zadan);

« Brak wskaznikow horyzontalnych (sg konieczne do uwzglednienia, nawet jezeli ich
wartos¢ wynosi 0).

« B.11.2. Opis sytuacji problemowej grup docelowych (..)- nalezy zawrze¢ informacje

dot. dostepnosci ustugi zdrowotnej ze srodkoéw publicznych, jej zakres lub
czestotliwosc.



B.11. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu w odniesieniu do grupy docelowej

B.11.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktore zostana objete wsparciem

Osoby wykluczone lub zagroZone ubostwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenie Brak podzia’fu na p’fec

-

Osoby objete wsparciem w K D
ramach projektu 104

Instytucje objete wsparciem |0

Nalezy nie interpretowac instytucji objetej wsparciem jako placowke,
gdzie odbywa sie wsparcie. Wartosc bedzie zwiekszona w przypadku,
gdy Wnioskodawca zaktada wsparcie dla inny placéwek zdrowotnych.

C.2.1 Wydatki rzeczywiscie pﬂW\

ﬂateguri Pomoc
a podleg | publiczna | Banefic . A
. " . Cena Whydatki Wnioskowanes o
Lp [ Sygnedumra Xl ZEu RCA RN b Boer L elle jednostiowa kwalifikowalne | dofinansowanie | dofinans.
limitorm de POTRCY
minimis
1 wWhDi01s - Srodek Pomoc de | Partner &0.00 szt. 1 107.00 66 420,00 66 420,00 100,00
brewaihy minimis

N~
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