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mające na celu wzmocnienie POZ, AOS oraz 
środowiskowych form opieki (zarówno w kontekście 
deinstytucjonalizacji i tworzenia środowiskowych form 
opieki) mogą być współfinansowane od razu po 
przyjęciu przez Komitet Sterujący Planu działań, pod 
warunkiem, że diagnoza lub dane w dostępnych 
rejestrach umożliwiają weryfikację zasadności ich 
realizacji. 

6. Z uwagi na charakter świadczeń realizowanych w POZ, 
inwestycje prowadzone w ramach tego typu projektu 
mogą być ukierunkowane na wszystkie problemy 
zdrowotne dorosłych i dzieci rozwiązywane w ramach 
świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej 
opieki zdrowotnej. 

7. Inwestycje będą realizowane wyłącznie przez  
podmioty wykonujące działalność leczniczą (publiczne i 
prywatne) udzielające świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych. Na zasadzie 
wyjątku od ww. reguły inwestycje mogą być 
realizowane także przez spółki z większościowym 
udziałem jednostek samorządu terytorialnego, 
realizujące przedsięwzięcia medyczne na rzecz ww. 
podmiotów leczniczych. 

8. W przypadku poszerzenia działalności podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą, wymagane będzie 
zobowiązanie do posiadania umowy na udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych najpóźniej w kolejnym okresie 
kontraktowania świadczeń po zakończeniu realizacji 
projektu. 

9. Inwestycje polegające na dostosowaniu istniejącej 
infrastruktury do obowiązujących przepisów są 
niekwalifikowalne, chyba że ich realizacja jest 
uzasadniona z punktu widzenia poprawy efektywności 
(w tym kosztowej) i dostępu do świadczeń opieki 
zdrowotnej. 

10. Inwestycje EFRR nie powinny być ukierunkowane na 
duże instytucje o charakterze opiekuńczo-pobytowym, 
zdefiniowane zgodnie z polskim prawem, świadczące 
usługi długoterminowej opieki dla osób 
z niepełnosprawnościami, dzieci, osób starszych oraz 
psychicznie chorych. 

11. Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na rzecz osób 
zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym 
jest zgodny z założeniami europejskich zasad przejścia 
z opieki instytucjonalnej do opieki środowiskowej oraz 
z kierunkami wskazanymi w Krajowym Programie 
Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu 
2020. 

12. Wsparcia nie uzyskają projekty, które zostały fizycznie 


