Informacije dot. Planu dziatan w sektorze zdrowia

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej Komitet Sterujgcy)
bedzie zapewniat koordynacje interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze srodkow UE.
Celem koordynacii jest w szczegélnosci zapewnienie wiasciwego ukierunkowania interwencji,
zapobieganie ich powielaniu sie, poprawe dostepu do ustug medycznych swiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz precyzyjne
dostosowanie interwengji do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie catego kraju, jak i
poszczegbinych regiondéw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji ilub dziatan w sektorze
ochrony zdrowia, wychodzace poza obszar poszczegdinych wojewddztw, pozwoli na zwigkszenie
efektywnosci kosztowej poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do
ustug medycznych $wiadczonych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, bgdz tez
podejmowanie w ramach regionalnych programéw operacyjnych wspoinych badz
komplementarnych projektow przez kilka regiondw, np. przy wykorzystaniu mechanizmu
elastycznosci wynikajacego z art. 70 rozporzadzenia ramowego, ktory wskazuje warunki, jakie
Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencii w sektorze zdrowia jest ich zgodnos¢ z
uzgodnionym przez Komitet Sterujacy Planem dziatah w sektorze zdrowia (Plan dziatan)
podejmowanych ze $rodkow unijnych na poziomie krajowym i regionalnym.

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa, jest dokumentem bezposrednio
powigzanym z Umowg Partnerstwa uwzgledniajgcym inwestycje iflub dziatania podejmowane ze
srodkéw krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze $rodkow publicznych
oraz kontraktow na Swiadczone ustugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dla komitetow
monitorujacych co do trybéw i kryteriéw wyboru projektow w ramach naboréw ogtaszanych w
programach krajowych

i regionalnych, liste potencjalnych projektdéw pozakonkursowych realizowanych na poziomie
krajowym

i regionalnym utworzong po analizie pod katem komplementarnoéci (w tym funkcjonalne;

i geograficznej) i efektywnosci kosztowej propozycji przedstawionych przez wiasciwe IZ (w
okreslonych przypadkach IP). Ponadto, skoordynowaniu podlega¢ bedzie podejscie do problematyki
pomocy publicznej w ramach wsparcia sektora zdrowia we wszystkich programach operacyjnych.
Zadaniem Komitetu Sterujgcego bedzie réwniez zapewnienie spdjnosci zasad dla EFS| z

Minister wiagciwy ds. rozwoju regionainego (Krajowa Jednostka Ewaluaciji) we wspotpracy z
ministrem wtasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowg ewaluacje realizowanych Planow
dziatan. ich wyniki

i wyptywajace z nich rekomendacje s3 brane pod uwage przy opracowywaniu kolejnych planow
dziatah

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy — szczegétowo czeéci dotyczgce danego roku,
bardziej ogdlnie czesci dotyczace przesziosci i przyszitosci. Plan dziatan jest przygotowywany
rokrocznie z uwzglednieniem danych z poprzednich Planow dziatan (jesli juz istniejg).

Plan dziatan w sektorze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjnego przygotowuje
wiasciwa Instytucja Zarzadzajgca (dla krajowego programu operacyjnego, tj. PO WER oraz PO liS
przygotowuje IP) i przekazuje do Sekretariatu Komitetu Sterujacego w Ministerstwie Zdrowia, ktory
odpowiada za przekazanie dokumentéw do cztonkow Komitetu Sterujgcego. Zgodnie z zapisami
Umowy Partnerstwa Komitet Sterujacy uzgadnia Plan dziatan, ktéry stanowi harmonogram dziatan
planowanych do podjecia w danym roku kalendarzowym oraz zarys plandw na catg perspektywg
finansowa.






Plan dziatan sktada sie z czesci, ktére odnosz3 sie do poszczegodinych programdw operacyjnych.
Dla poszezegdlnych czesci Planu dziatan wypetnia sie formularz sktadajgcy sie z nastepujgcych
a) dot. projektow, zgtoszonych w ramach trybu pozakonkursowego (powtarzana dla
poszczegodinych, adekwatnych Priorytetow Inwestycyjnych);
b) dot. konkurséw zawierajgca, w szczegodlnosci rekomendacje kryteriéw wybcru projekidw
(powtarzana dla poszczegélnych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych);
¢) dot. wskaznikéw monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych (wspélina dla wszystkich
Priorytetow Inwestycyjnych):
d) dot. finanséw w podziale na poszczegdine Priorytety Inwestycyjne (wspélna dla wszystkich
Priorytetéow Inwestycyjnych);
e) zalgcznik 1 — Listy dziatan/ projektow spoza EFS! ze srodkow publicznych oraz innych
dziatan EFSI nieopisanych w gtdownej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego programu
f)  zatgcznik 2 - wnioski z ewaluacji plandw dziatan przeprowadzonych przez Krajowg
Jednostke Ewaluacji we wspétpracy z Ministrem Zdrowia (bedzie stworzony i wypetniany w
g) zatgcznik 3 — rekomendowane przez Komitet Sterujacy kryteria wyboru projektow.
Czescig Planu dziatan sa réwnie? dokumenty przviete uchwatg Komitetu Sterujacego, ktdrych celem jest
petna koordynacja interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia, w szczeg6lnosci dotyczace zadan
finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz kontraktow ze Srodkéw krajowych , a takze ze Srodkdw
europeiskich.
Plan dziatari zawiera ogdlne dane dotyczace planowanych projektow zidentyfikowanych w ramach
sciezki pozakonkursowej. Szczegétowe informacje bedg zawarte w ,fiszkach projektu sktadanego w
ramach $ciezki pozakonkursowej’, ktore bedg przedktadane przez odpowiednig Instytucje
Zarzadzajgca (w okreslonych przypadkach IP) do rozpatrzenia przez Komitet Sterujacy.
W celu zapewnienia wiasciwego poziomu koordynacji, w tym komplementarnosci terytarialnej i
funkcjonalnej realizowanych projektéw, rozpatrywanie fiszek bedzie sie odbywaé — w ramach
mozliwoéci — w ramach obszarow tematycznych. Przyjete przez Komitet Sterujacy fiszki projektowe
beda zalaczane automatycznie do Planu dziatan na dany rok. Dotgczenie fiszki projektowej nie
hedzie powodowalo koniecznosci aktualizacji Planu dziatan. Dodatkowo do Planu dziata zataczane
beda automatycznie listy projektéw wybranych w poszczegoinych konkursach, z ktorymi zawarto
umowy na realizacje projektu. Dotgczenie listy nie bedzie powodowato koniecznoséci aktualizacii
Planu dziatan. W przypadku wiekszej liczbyplanowanych projektow nalezy skopiowa¢ adekwatna
Zatgcznikiem nr 1 do Planu dziatan bedzie Listy dziatan/ projektow spoza EFSI ze srodkow
publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gidwnej czesci Planu dziatan specyficznych
dla danego programu operacyjnego. Aktualizacja ninigjszego zatacznika nie powoduje koniecznosci
aktualizacji Planu dziatan. Decyzja o aktualizacji zatacznika podejmuje 1Z zgodnie z posiadang
wiedza (IP w przypadku krajowych programéw operacyjnych).
Zatacznik nr 1 do Planu dziatah nie podlega uzgodnieniu przez Komitet Sterujgcy, a jest
narzedziem pomocniczym pozwalajgcym na koordynacje interwencji oraz zapobieganiu powielania
sie interwencii.
Uzgodnienie Planu dziatan nie oznacza akceptacji przez Komitet Sterujgcy poszczegolnych
projektow pozakonkursowych, ktore beda podlegaly odrebnemu rozpatrzeniu na podstawie fiszek
projektow, w terminie uzgodnionym w Planie dziatan.
Przedmiotowy formularz jest minimalnym zakresem Planu dziatarh, mozliwe jest dodawanie innych
kluczowych informacji przez instytucje wypeiniajgce dokument. Formularz Planu dziatan posiada
forme dokumentu Word oraz Excel. Obie formy sg identyczne pod wzgledem zawartosci
merytorycznej, a moga nieznacznie réznic sie w formie graficznej, w szczegéinosci przy wydruku.







Tryb wyboru projektéw. Podstawy to m. in.:

a) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspolne przepisy dotyczgce EFRR, EFS, FS, EFRROW (...);

b) Umowa Partnerstwa,;

¢) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz.1146);

d) Wytyczne w zakresie trybdw wyboru projektdéw na {ata 2014-2020.

Zgodnie z czescig 5.2 Umowy Partnerstwa podstawowym trybem wyboru projektéw do
dofinansowania ze $rodkow UE w latach 2014 — 2020 jest tryb konkursowy.

Mozliwos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego powinna wynika¢ bezposrednio z tresci programu
operacyjnego, przyjetego decyzjg KE lub dokumentéw programowych. Odstepstwo od petnego trybu
konkursowego moze mie¢ miejsce tylko w uzasadnionych przypadkach, okreslonych m. in. w art.
38 ustawy z 11 lipca o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 — 2020, ktbre czynig tryb konkursowy nieefektywnym (w tym
kosztowo) lub niemozliwym do zastosowania. Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa w punkcie

1. wystepowanie prawnego obowigzku realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe
podmiotéw, wynikajacego z przepiséw prawa lub dokumentow strategicznych, w szczegoinosci

w przypadku wystepowania monopolu kompetencyjnego

2. uprzednie bezposrednie zidentyfikowanie konkretnych projektéw - w sposéb zapewniajgcy
transparentno&é ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projektéw zgodnie z art.
100 rozporzgdzenia ramowego, projekty wynegocjowane w kontrakcie terytorialnym, strategii
rozwoju, dokumentéw przygotowanych a potrzeby warunkowosci ex-ante, projekty zidentyfikowane
w strategii ZIT, oraz pozytywnie zaopiniowane przez wladciwe |1Z, na podstawie kryteridw,

[1] Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa, s. 140.
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1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgleszenia pod cbrady Komitetu Sterujacego w roku 2016 .

1l.a  |Nrprojektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia
1 Tytut lub zakres projektu
grupy chordb
2 Obszar tematyezny
poziom opiek! zdrowotne]
3 Podmiet, ktdry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
4 Uzasadnienie wyboru podmictu, kiéry bedzie
whioskodawcy
S Okres realizacji projektu od | do
6 Planowany termin zlozenia szczegdlowe;j fiszki projektu pod abrady Komitetu Sterujacego
7 Numer i nazwa narzgdzia (zgodnie z Policy Paper)
Uzasadnienie realizacji projektu w tryhie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szezegdlowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym?
Czy projekt fest wskazany w strategli rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczgeych innych instrumentéw rozwaoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do . o
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Proszg wskazaé nazwg I adekwatng czeé¢ dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowoéci ex-ante ?
19 Czy projekt jest uwzglgdniony w Kontrakcle
Terytorialnym?
1 Czy wystepuje prawny ohowigzek realizac)i okreflonych zadan przez dany podmiot lub grupg podmiotéw, wynikajacy z przepisdw prawa lub
dokumentdw strategicznych, w szezegdinosci wystgpowania monopelu kompetencyinego? ’ : .
12 Zgodnaié projektu z wladciwa mapg potrzab zdrowotnych

{jesli dotyczy)

Proszp wskazad jakq { krblko oplsat w jaki sposob projekt jest zgodny
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1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych . -

.Q_rszél_(‘Fu Lo . o s o . Obszar tematyezny / Mapa
w.Planie | . s AT I ) e ) A 2
B TR - T - - . d - | potrzeb zdrowetnych, z ktére
“dziafan |.: L "+ Tytutlub.zakres projekti : Beneficjant _Nur.ner nar.zq =a ) P - _yc_: S 1
e | Con L S . SR (zgocniez Palicy Paper) _-wynika potrzeba realizacji
e 2 | ’ : projektu .
bbszaru | - -
2drowia |-

NIE DOTYCZY

hd auozsolBz epdy 10 .’Mbs;hﬁupxgiqd_m_a_[gsa z)

. 1.3 Projekty pozakonkursows, ktorych realizacja jest kontynuowana
R ) © U (krotsza karta projektu - bedzie uzywana'dopierc w kolgjnych latach)
T 3 T s & [ s & [ 7 R

Nr
-projektu
W Planie

Kwota
Nurmmer | planowanych Glowne:
S : . . ; ctoch Kainiki
dziatat®y | - Nrprojektu.w systemie infarmatycznym SL2014 R : naerdIZIa ca?kqwt Ve “fls. a_znll_u
I IR ‘| preaz Komitet | (zgodniez | wydatkéww | realizowane
Il - ) . Sterujacy | Policy Paper) projekcie . przez projekt
-obszaru . . : . H EER B . -
S R . : : {w FLN)
zdrowla : . - . :

Data akceptacii.-

: Pl
fiszki projektu :Planowany

Tytut projeksl | Beneficjent. | okres realizacyi
T - projektu

NIE DOTYCZY

o ‘emosirilioyezod Kpelord £t

eay yaki

sa_f é[aéz

2.1.1 Konkursy,; kt6re zostang ogloszone w roku 2016 -
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Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016
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Poprawa destepu do profilektyki, diagnostyki i rehabilitact lecznicze] utatwiajace] pozestanie w zatrudnieniu i
powrét do pracy

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgltoszenia pod obrady Komitetu Sterujgcego w roku 2016

|{iedi dotyezy)

la Nr prajektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia NIE DOTYCZY
1 [ Tytud lub zakres projektu
grupy chordk
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>»
. poziom opieki zdrowetnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta NIE DOTYCZY
. g o . A Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscia i racjonalnedcia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
: Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bgdzie B : i . - X L .
4. S podmiat leczniczy {przez danego wnioskodaweg) w kontekécie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
wnioskodawcy . . .
. . medycznych i zaspokojenta potrzeb zdrowatnych regionu.
5 . Okres realizacji .prciektu od miesige rak ' do miesige i ok .
-6 |Planowany termin ziozenia szczegdlowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego " kwartat L rok
7 |Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper] | << wybigrz >>
Uzasadnienie reallzacji projektu w trybie pozakonhursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdtowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakankursowym? << wybierz »>
<< wyblerz >»
" |Czy prajekt jest wskazany w strategii rozwaju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
-+ - {dotyczacych innych instrumentéw rozwaju
g terytorialnego, dokumentach implementacyjnych d
| nﬁ . B0 , .p ¥l y o FProsze wskazad ndzwe | adekwatng czesdé dokumentis.
istrategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowodel ex-ante ?
. PaBEREE> Wybisrz <<<<e<<<e
'10 | Cay projekt jest uwzgledniony w Kontrakele
Terytorialnym? B
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1.1.2 Projekty pozakonkursowe pla

nowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

l.a  |Nrprojektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowta NIE DOTYCZY
-1 - {Tytut lub zakres projektu
grupy choréb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz »>
peziom opieki zdrowaotne]
lecznictwo zamknigte - jakie?
) 3 Podmiot, ktéry becziz wnioskodawea/ Typ beneficjenta NIE DOTYCZY
- . . . Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscia i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie . . R .. . . Zt .
4 | podmict leczniczy (przez danege wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
whioskodawey . - .
medycznych | zaspokajenia potrzeb zdrowotnych regionu.
‘5 . |Okres realizac]i projektu od I miesiqe | rok do miesige rok
- &8 Flancwany termin ztozenia szczegétowe; fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
: 7 Numer i nazwa narzgdzia (zgodnle z Policy Paper} << wyblerz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w tryble pozakonkursowym
‘8 |Cytyp projektu.zostafprzewidziany w PO lub Sz¢zegdtowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >»
<< wyhierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
21T lub dokumentach o pedobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentdw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do

strategli, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy ¢ finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?

Prosze wskazeé nazwe | adekwatng czesd dokumentu.

o Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie

Terytorialnym?

> wybierz

Proszg wskazad Jaklego projakiy

N

Czy wystepuje prawny obowlazek realizacji ckreslonych zal

dan przez-dany podmiot lub grupe podimiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub i
. << wybierz >>
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NIE DOTYCZY

dokumentdw strategicznyeh, w szczegdlnodel wystepowania monopelu kempetencyjnego?
wybiarz
12 Zgotnoéé projektu z wiasciwa mapg potrzeb zdrowotnych
(jesl dotyczy) Proszg wskazaé jaka | krétko opisal w jaki sposdb projekt fest zgodny
b
: 1.2 Prejekty pozakonkursowe, kiére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych :
o . S . . i - -
oL 3 4 5 g
N . _ 6
,Prﬂlekt_u . ‘Obsiar tematyezny / Mapa .E
w Plenie Numer narzedzia potrieb zdrowotnych, z ktérej- S
“dziatani. |. Tytut lub zakres prejektu Beneficjent S :
dz;_altan | L& prel ! (zgodnie z Policy Paper] wynika potrzeba realizacjt . E-
R projektu 7]
 obszaru 2
 zdrowla _g
z-
9‘-
o
£
_,D.I.
M
e
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1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest-kontynuowana
- (krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero. w-kolejnych latach)
1 . 2 - 3 T4 - 6 K 7. N 9
Nr o
projektu IR : . . . Kwota .
i Data akceptacji i |- Numer plahowanych .| . Gidwne
w Plania fiszki projektu [ _ o - Planowany narzedzia | calkowitych | wskainik
dziatari-| . Nrprojektu wisystemie informatycznym SL2014 braj i Tytut projektu | | Beneficlent .| okfes realizasji |- . N L ¥ T
dla przez Komitet X prafekts {zgodnle’z wydatkow w | Tealizowane .
obszary. * Sterujacy i : _ -Policy Paper) projekeie przez-p_rojekt
. . o _w PLN}:
zdrowia :
NIE DOTYCZY
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogloszone w roku 2016
1| Nr konkursu w.PIanie dziatari.dla obszaru zdrowia : RPOWSL.8.K.1 : 2 .
2 . Plangwany termin ogieszanta konkursu: miesigc/kwartat ’ maj ook 2016 . %‘ :
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesiac/kwartat - czerwlec ook - 7016 : ‘g
regicnalny ' Ey :
. : °.
wolewddztwo . 24-5lgskie ’ 2 '
24 01-bedziriski, 24 02-bielski {$lski}, 24 61-m. Bielsko-Biata, 24 62-m. Bytom, =
24 63+, Chorzdéw, 24 03-cieszyriski, 24 64-m. Czestochowa, 24 04- 8
. : . -| czestochowskl, 24 65-m. Dgbrowa Gdrnicza, 24 66-m. Gliwice, 24 03-gliwicki, 24 OSSRy A
Py . Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyezy: 67-m. lastrzebie-Zdrdj, 24 68-m. Jaworzno, 24 69-m. Katowice, 24 06-ktobucki, e g
. owiat 24 07-lubliniecki, 24 08-mikolowski, 24 70-m. Mystowice, 24 09-myszkowski, 24 T
pov 71-m. Piekary Slaskie, 24 10-pszczyhsk, 24 11-raciberski, 24 72-m. Ruda 4laska, . ; I
24 12-rybnicki, 24 72-m. Rybnik, 24 74-m. Slemianowice $laskie, 24 75- 5 -
m. Sosnowiec, 24 76-m. Swistochtowice, 24 13-tarnogérski, 24 77-m. Tychy, 24 o 2— S
14-tyski, 24 15-wadzistawski, 24 78-m. Zabrze, 24 16-zawierciafiski, 24 79- s : .
m. Zory, 24 17-zywiecki g
Lo
. uwagi konkurs organizowany dla catego wolewédztwa "o
3-Wdrozenie programdw rehabilitacji medyczne| utatwiajacych powroty do pracy =
o
.5 Nurrier narzedzia (zgodnie z Policy Paper) Ox
" 2
E3
EFS =
— ” - z
catkowita wartosé alokacji B~
X - . 1500 Cog o
6 P Planowana cafkowita alokacja w PLN {wPLN) N
. . ) ) T - — r — — -
| Planowane wspdifinansowania Wspdtfinansowanje krajowe (w s ﬁ‘ 3
e 85% SRR el B
UE (w.56) %) -
J 15% ‘g
sl -
g. o
‘N
Wzystkie podmioty z wylaczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy cséb prowadzacych dziatainesé gospodarezg lub @
oswiatows na podstawie przepiséw odrgbnych) . _E'
. ; g
g Potencjalni beneficjencl/ Typy beneficjentdw zgodnie z . f}
SZ0OP: =y
=3
w
inne (wskazad jakie): T
. Inne [w. NS
=R
e
3
U
. [
8 WSkainikl _kluc.zm.ne {rezultatui prcduk“_'] o.raz WSkuml_(' Liczba opracowanych programdw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb regionu- 6 S
specyficzne {jesli dotyezy) osiagniete drzieki konkursowi R
) . B
g




Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFS] w tryble

konkursowyr {w danym obszarze tematycznym}i

7aplanowany kankurs jest konkursem ogéinoregianalnym, dotyczy on opracowania programow zdrowotnych
dot. rehabilitacjl lecznicze], utatwiajacych powroty do pracy i utrzymanie zatrudnienia we wspdlpracy z
pracodawcami, ktére beda dotyczyly problemdw zdrewotnych mieszczgeych sig w zakresie 5 grup choréb:
wskazanych w "Policy paper dla ochrony zdrowla na lata 2014 — 2020. KraJowe ramy strategiczne” 1j.1 1) chordb
ukladu krazenia; 2) choréb nowotworowym; 3) zaburzer psychicznych; 4) chordb uktzdu kostno-stawowego i
migénicwego; 5) chordb ukladu oddechowego. Powyisze stahowl pierwszy etap realizacji celu szczegotowego dla
PI 8 vi okreilonego w RPO WSL 2014-2020 : "poprawa dostgpu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji
lecznicze] utatwiajqce] perostanie w zatrudnieniu | powrat do pracy”, nastgpnie w kolejnych kenkursach
apracowane programy bedy wdrazane. Mokiiwo$¢ sfinznscwania opracawania programéw jest wyiatkiem od
reguly przyjetej w “Policy paper dis ochreny zdrowia na lata 2614 — 2020, Krajowe ramy strategiczne”
umotliwiajacej na paziomie regionalnym jedynie finansowanie wdraZania programow zdrowotnych, Zapisanym w
RPO WL 2014-2020 | wynegocjowanym z Komisjg Europejska, Jednoczesnie zasadnosé realizacji dziatar w
powyiszym zakresie uzasadnione jest sytuacja epidemiclogiczng w wojewddztwie $laskim, gdzie odnatowule sie
wystepowanie najwigkszej ilodci chorsh zawodowych. W roku 2012 sta nowity one ckoto 29,8% wszystkich
chordb zawodowych stwierdzonych w Polsce, W roku 2012 w wolewddztwle laskim stwierdzono 715
przypadkéw chordh zawodowych21. Ponad 13% orzeczonege inwalidztwa ogdlem przypada na wojewddztwo
£laskie {majwyisza warto$é w kraju), z tego ponad 60% stanowia osoby powyiej €5 roku Zycia, Ponadto z punktu
widzenia proceséw demograficznych gléwnym problemem wojewddztwa jest gwaltowne starzenie sig
spoteczeiistwa regionu. Dlatego dla polepszenia stanu zdrowia oséb w wieku aktywnosci zawodowej realizowane
beds dziatania wpiywajace przede wszystkim na wydiuzanie aktywnosci zawodowe], w tym w szczegdinodel
dziatania przyezyniajace sig do zmniejszenia dezaktywizacli zawodows| spowodowane] najistotniejszymi
shorebam) zdagnozowanymi na poziemie krajowym oraz spacyficznymi dla regionu, w tym praca w warunkach
zagrazajacych zdrowiu. Jednym ze sposchow wydtuzenia akiywnosci zawodowe] g dziztania z zakresu
rehabilitacji medyczne] skoncentrowane bedzie gtéwnia na schorzeniach, ktdre stanowig gidwne przyézvnv
dezaktywizacji zawodowej.
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| Typ/typy projektéw {operacii) przewidziane do realizacii

w ramach konkursu

1 Opracewywanie programéw zdrowotnych dot. rehabilitacji lecznicze), utatwiajgcych powroty do pracy i
utrzymanie zatrudnienia we wspdlpracy z pracodawecami

2

3

1. Kryterium dostepu; Czy okres realizacji projektu jest nie diuzszy niz 16 miesigcy? [Definicja: Kryterium zostanie
sweryfikewane na podstawie pkt. V11 Okres realizaciji projektu.]

2. Kryterium dostepu: Czy projekt zaktada wspotprace 2 pracodawcam przy opracowaniu Programu? [Definicja:
Projektodawea Jest zobowigzany do zamieszezenia we wniosku deklaracii, i2 pracodawcy zostang zaangazowani
w apracowanie Programu oraz uwzglgdnienie dziatar z tym zwiazanyeh w zadaniach projektowych. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawle deklaracji wnioskodawcy wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie spetnienia
kryteridw dostepu, horyzontalnych i dodatkawych oraz informacii zawartych w pkt. C.1 Zadania w projekcie
(zakres rzeczowy) wniosku. ]

3. Kryterium clostepu: Czy projekt przewiduje koniecznosc akceptacii projektu programu przez Samorzad
Wojewddztwa $iaskiego? [Definicia: Projektodawca jest zobowiazany do zamieszczenia we whniosku deklaracl, iz
po przygotowaniu projektu programy przediozy go Samorzadowi do akceptacji.Kryterium zostanie
sweryfikowane na podstawle deklaracji wnioskodawcy wskazane] w pkt. B.10 Uzasadnienie spetnienia kryteridw
dostepu, horyzontalnych | dodatkowych wniasku. ]

4. Kryterium dostepu: Czy projekt zakiada przedfozenie i uzyskanie pozytywnej opinil Agencii Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacfi projektu programu? [Definicja: Zgodnie z art. 48 a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.0
éwiadczeniach opleki zdrowatne] finansowanych ze $rodkéw publicznyeh {t. §, Bz.U.2015 poz. 581 z poin. 2m.)
projekt programu polityki zdrowotne] Jest przekazywany do Agenciji w celu jego zaopiniowania. Projektodawca
jest zohowiazany do zamieszczenia we wniosku deklaracji, iz przygotuje projekt programu celemn przekazania go
do opinii AOTMIT przez Samorzad Wejewddztwa $laskiego. Kryterlum zostanie zweryfikowane na podstawie
deklaracji wnioskodawey wskazanejw pkt. 8.10 Uzasadnienle spetnienia kryteridw dostgpu, horyzontalnych i
dodatkowych wniosku. |

5, Kryterium dostepu: Czy projektodawca zobowizuje sig do kerekty projektu programu w przypadku
warunkowe] |ub negatywnej opinii AUTMIT, wydanej na podstawie art. 48 a ustawy z ¢nia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadczeniach opleki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (t. | Dz.U.2015 poz. 5812 péin, zm.)?
Definicja: Zgodnie z ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opleki zdrowotnej finansowanych ze
¢rodkéw pukblicznych (. .j. D2.U.2015 poz, 581) podmiotem uprawnionym ztozenia regionalnego programu
polityki zdrowotne] do opiniowania AOTMIT jest samorzad wojewddztwa. Agencja w ustawowym terminie 2
miesiecy wydaje opinig ws. programu, ktéra warunkuje moiliwoi¢ jego realizacji. W 2wiazku z powyiszym
beneficjent, ktéry opracowule projekt programu na rzecz Wojewddztwa $1gskiego jest zobowigzany do
wprowadzenla nlezbgdnych zmian wskazanych przez Agencig. Projektodawca jest zobowiqzany do umieszczenia
deklaracjl w tresci wniosku w powyzszym zakresie. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle deklaracji
whioskodawcy wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie spelnienia kryteridw dostgpy, horyzontalnyeh | dodatkowych
whiosku |

6. Kryterium dostepu: Czy projektodawca, partner |ub inny podmiot wybrany do wspdipracy opracowat | wdroiyt
co najmniej 1 program polityki zdrowotnej luk program zdrowotny, w rozumienic ustawy 2 dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowatne; finansowanych ze $rodkdw publiczaych [t. . Dz.U.2015 poz. 581)7
[Definicja: Projektodawca wskaze we wniosku tytuty programdw zdrowotnych lub programaw polityki
zdrowotnej, ktéra powstaly | zostaly wdroione przy jego udziale Xryterium zostanie zweryfikowane na
podstawie informacjl padanych przez wnioskodaweg w pkt. B.10 Uzasadniznie spetnienia kryteriow dostepu,
horyzontalnych i dodatkowych wniosku]
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Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw

wyboru projektéw

7. Kryterium dostepu: Czy program/ programy opracowzne w ramach projektu majg zasigg regionalny oraz
dotyczg 1 lub wiacef probleméw zdroweotnych mieszczacych sie wramach 5 grup chaoréb wskazanych w "Policy
paper dla achrony zdrowia na lata 2014 — 2020. Krajowe ramy strategiczne” tj.: 1) chordb ukiadu kraenia; 2)
chordb nowotworowym; 3) zaburzen psychicznych; 4) choréb uktadu kostho-stawowege | miedniowego; 5)
choréb ukiadu oddechowego? | Definicja: Projektodawca jest zohowigzany do zamieszczenia we wniosku
deklaracii, 2e opracowane w ramach projektu bgda mialy zasieg regionziny oraz bgdg dotyczyd probleméw
zdrowotnych w ramach co najmniej 1 z 5 grup cherdb wskazanych w "Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014 - 2020. Krajowe ramy strategiczne” tj.: 1) chordb uktadu krazenia; 2) choréb nowotworowym;3) zaburzer
psychicznych; 4) chordb uktadu kostno-stawowego | migéniowego; 5) chordk uktadu oddechowego. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie deklarac]i wnioskodawey wskazanej w pkt. 8.10 Uzasadnienia spetnienia
kryteridw dostepu, horyzontalhyeh | dodatkowych wniosku ]

8. Kryterium dostepu: Czy projektodawca, partner lub inny padmict wybrany do wspdtpracy posiadajg
doswiadczenie w pracach badawczo - rozwojowych zwiazanych z epidemiologig stuzgce cpracowaniu programu?
{ Definicja: Projektodawca deklaruje swoje , partnera lub innego podmictu zaangazowanego do wspdtpracy,
dodwiadczenie w pracach badawczo-rozwojowych zwigzanych z epidemiologia 1 jednoczesnie wskazuje w jakich
obszarach/ tematach takie prace byly prowadzone. Kryterium zostanie 2weryfikowane na podstawie deklaracji
oraz informacji padanyeh przez wnioskodawce w pkt. B.10 Uzasadnienie spetnienia kryteridw dostepu,
haryzontalnych i dodatkowych wniosku., 1

9. Kryterium dostepu: Czy projekt programu zakiada udzielanie swiadczen opieki zdrowotne| wylacznie
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie lub w zwiazku z zakresem objetym wsparciemn, za wyjatkiem
ustug zdrowotnych niezbgdnhych do realizacji celdow programu, ktére jednoczesnie nie mogq zostad sfinansowane
ze drodkéw publicznych? [ Definicja: Projektodawcea jest zohowigzany do zamiaszczenia we wniosku deklaracji, ze
projekt programu hedzie zakiadat udzielanle $wiadczen opleki zdrowotne] wylgeznie finansowanych ze sradkow
publicznych w zakresie fub w zwigzku z zakresem objetym wsparciem, za wyjatkiem ustug zdrowotnych
niezbednych deo realizacji celéw programuy, ktére jednoczesnie nie moga zostad sfinansowane ze srodkdw
publicznych. W takim przypadku wymagane jest dodatkowe uzasadnienie. Finansowania usfug zdrowotnych z EFS.
jest dopuszczalne, jeieli wykraczajg one poza gwarantowane dwiadezenia opleki zdrowotne] albo po wykazaniu,
2e gwarantowsana ustuga zdrowotha nie moglaby zostaé sfinansowana danej osobie ze srodkdw publicznych w
ckresie trwania regionalnego programu zdrowotnego/ projektu polegajacege na wdroieniu regionalnego
programu zdrowotnego. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcy w pkt. B.10
Uzasadnienie spainienia kryterldw dostepu, horyzontalnych i dodatkowych wniosku.]

10. Kryterium dostepu: Czy projekt uwzglednia powstale mapy potrzeh zdrowotnych stwerzone zgodnie 2
zapisami ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publiczaych oraz ntektorych innych ustaw (Dz.U. 2014, pez. 138 2 pdin. zm.)? [Definicja: Projektodawca
jest zobowigzany do zamieszezenia we wniosku deklaracji, 2e sporzadzi projekt programu polityki zdrowotnej na
podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ustawy z dniz 27 sierpnla 2004 r. o
$wiadczeniach opleki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych {t. .j. Dz.U.2015 poz. 581z péin. zm.}, 0
ile bedzie on dotyezyt obszaru, dla ktérego dana mapa zostata opracowana. Kryterium zostanie zweryfikowane
na podstawie deklaracj wrioskodawcy w pkt. B.10 Uzasadnienie spetnienia kryteridw dostepu, horyzentalnyeh i
dodatkowych wniosku. |

11. Kryterium dodatkowe, punktowane: Czy projekt promuie przejécie od opieki instytucjonalnej do
srodowliskowej zgodnie 2 ,0gdinceurcpejskimi wytycznymi dotyczacymi przejécia od opieki instytucjonalnej do
opieki §wiadczonej na poziomie Ickalnych spotecznodci” oraz z , Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu
i Wykluczeniu Spofecznemu 2020, Nowy wymiar aktywne] integracji”? {Definicja: Projekt programu musi
uwzgladniaé co najmnie] jedno dziatanie promujace przejécie od opieki instytucjonalnej do srodewiskowe]:
- stworzenie zintegrowanej sieci ustug swiadczonyceh na poziomie lokalnych spotecznodet {w tym ustug
profilaktycznych 1 wsparcia dla redzin};
- poprawa jakosci istniejacych ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spolecznodci | zwigkszenie ich
wydajnoscl;
- poprawa dostgpu do podstawowych ustug (w szezegélnosci opieki zdrowotnej itp.);
- driatania sluzgce utatwieniu zaangazowania ze strany uiytkownikéw. A takie wskaze adekwatny wskaznik/
wskazniki do zatoionych dziatart spesrdd poniiej wskazanych:
- liczba csdb, ktére opuscify instytucjonalne zaktady opiski;
- liczba osdb korzystajacych z ustug Swiadezonych

na poziomie |okalnych spetecznodel;
- liczba nowo powstatych ustug $wiadczonych

na poziomie lokalnych spotecznosai;
- liczba nowych dostepnych podstawowych ustug;
- liczba wspieranych dotychczasowych

usfug $wiadczonych na poziomie

lokalnych spotecznosci;
- liczba pracownikéw, ktérych przeszkolono

lub przekwalifikowano do $wiadezenia

ustug na poziomie lokalnych spotecznosci

byd? podstawowych;
- liczba dziatan ulatwiajacych zaangazowanie

uzytkownikéw ustug w ich planowanle, swiadczenie

ioceng;

Kryterium zostanie zweryfikoware na podstawie deklaracji wricskedawey w pkt. B.10 Uzasadnienie speinienia
kryteridw dostepu, haryzontalhych | dedatkowych wniosku}

12. Kryterium dodatkowe, punktowane: Czy projekt wspigra przeniesienie akcentow z ustug wymagajgcych
hospitalizacji na rzecz POZ i ADS lub rozwdj opieki koordynowanej, z uwzglednieniem srodowiskowych form
opieki? [ Definigja: Projektodawca deklaruje we wniosku uwzglednienie w projekcie programu dziatan
odnoszgcych sig do przeniesienia ustug wymagajfacych hospitalizacji do POZ 1 AQS lub dziatari odnoszacych sig do
wsparcia opieki koordynowane] z uwzglednieniem srodowiskowych form opieki. Kryterium zestanie
zweryfikowane na podstawie deklaracji whioskodawcey w pkt. B.10 Uzasadnienie spetnienia kryteridw dostepu,
horyzontalnych i dedatkowyeh wriosku.]




13. Kryterlum stratagiczne {pordwnacze}: Czy projektodawea najpetniej realizuje Cel operacyjny: B.1. Poprawa
kondyeji 2drowotnej mieszkancdw wojewodztwa zapisany w Strategli Wojewodztwa $1qskiego Slaskie 202047
[Definicia: skala punktowa od 0 do 30) {kolejnoéé wazhoici kryterium - 1) W ramach kryterium weryfikowane
bgdzie:

- czy projekt adekwatnie wpisuje sig w kierunki dziatari,

- czy projekt prrewiduje zaangazowanis odpowiednich podmiotéw wymienionych jako Kluczowi partnerzy
realizacji kierunkdw,

- czy wnloskodawca wybrat adekwatng Scieike waspélpracy partnerdw realizacji kierunkéw.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle informacjl podanych przez whnioskodawcg w:

- pkt. A.2. Partnerstwo w ramach projektu {jedli dotyczy)

- pkt. B.7, Powlazanie ze strategiami

- pkt. B.9, Cel gtéwny projektu

- pkt, B.10 Uzasadnienie spethienta kryteridw dostgpu, horyzontalnych i dodatkowych

- pkt, C.1 Zadanis w projekele (zakres rzeczowy} whiosku]

14, Kryterium stratagiczne (pordwnawcze); Cry projektodawca wskazal sposob doboru pracodawectw do
wspdtpracy nad opracowaniem RPZ, gwarantujacy jego dostosowanie do potrzeb regionu ? [Definicja: [skala
punktowa od 0 do 10) {(kolejnoéé wainosci kryterium - 2} - W ramach kryterium weryfikowane bedzie :

- czy projektodawca uwzglednit przy wyborze pracodawcéw do wspdlpracy specyfike regionalng

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie informac]i pedanych preez whioskodaweg w:

- pkt. B.10 Uzasadnienie spetnienia kryteridw dostepu, horyzentalnych | dodatkowych

- pkt. C.1 Zadania w projekeie [zakres rzeczowy) whiosku.]

15. Kryterium strategiczne (pordwnawcze); Czy projektodawea zagwarantuje zaangazowanie w opracowanie RPZ
pedmictéw zapewniajacych kompleksowodt i skutecznoéé zatozonego w RPZ wsparcia? [ Definicja: (skala
punktowa od 0 do 10) {kolejnosé wainodei kryterium - 3) W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy
projektodawca bedzle wspdtpracowal z podmiotami o dofwiadczeniu oraz potenciale kadrowym i badawezym w
2akresie okreslenia efektywnosci kiiniczne] oraz kasztowej $wiadczen orazbezpieczefistwa planowanych
interweancjl.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie informacji podanych przez wnioskodawee wi

- pkt. B.10 Urasadnienie spetnienia kryteriéw dostgpu, horyzontalnych i dodatkowych

- pkt, C.1 Zadania w projekcie (zakres rzeczowy) wniosku]

2.1.2 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2016

Mr konkursu w Planie dziatzi dla obszaru zdrowia : RPOWSL.8.K.2
planowany termin ogtoszenia konkursu: miesiac/kwarta! sierpient rok 2016
Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartal wrzesied rok 2016
regionalny
wojewc’:dziwo 24-3laskie

Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy:

24 D1-bedzifiski, 24 62-m. Bytom, 24 63-m. Chorzéw, 24 65-m. Dabrowa
Gérnicza, 24 66-m, Gliwice, 24 05-gliwicki, 24 68-m. Jaworzno, 24 69-
m. Katowice, 24 07-lubliniecki, 24 08-miketowski, 24 70-m. Mystowice, 24 71-

Wi
aowlat . Piekary §lgskie, 24 10-pszezyfiski, 24 72-m. Ruda Slaska, 24 74-
m. Siemianowice Slaskie, 24 75-m. Sosnowiec, 24 76-m. Swigtochlowice, 24 13-
tarnogdrski, 24 77-m. Tychy, 24 14-tyski, 24 78-m. Zabrze, 24 16-2awierciariski
uwagi Konkurs organlzowany na terenie ZIT t). obszar Subregionu Centralnego

Numer narzedzia (zgodnie 2 Policy Paper)

5-Rozwdj profilaktyki nowotworowe] w kierunku wykrywania ra ka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi

Planowana calkowita alokacja w PLN

EFS
calkowlta wartod€ alokacji
12183283
(wPLN)
Plancwane wspotfinansowanie 55% Wspéffinansowanie krajowe {w
UE (w %) %)
15%

Potencjalni benaficjenci/ Typy beneficjentdw zgodnie z
: 5Z00P:

Wszystkie pedmicty z wylaczeniem oséb fizyeznych [nie dotyczy 0s6h prowadzacych deiatalno$é gospodarczy lub
odwiatowa na podstawie przepiséw odrebnych)

inne (wskazad jakie):
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Wskainiki kluczowe {rezultatu i sroduktu} oraz wskainiki
specyficzne (jeéli dotyczz) osiggniete dzieki konkursowi

Liczba os6b, ktdre dzigki interwencji EFS zgtosily sie na badanie profilaktyczne [osoby] {rezultat) - 124
Liczba oséb objetyeh programem zdrowotnym dzigki EFS {osoby) {(produkt}- 172

Uzasadnienie potrzeby interwencji rodkami EFSI w trybie
konkursowym (w danym cbszarze tematycznymj:

Choroby nowotworowe s3 druga, po chorobach uktadu kraZenia, przyczyng zgondw w Polsce. Na przestrzeni
ostatnich kilku lat, zaréwno w Polsce, jak | w wojewddztwie Slaskim obserwuje sie tendencje wzrostowq
zachorowan na nowotwory zlosliwe, przy czym w wajewadztwie Slaskim w ostatnim roku wspdétczynniki
zarejestrowanych zachorowari na nowotwory ztoslhwe sa wyisze od ogdlnopolskich. Na przestrzeni lat 2000
2010 liczba zachorowath na nowotwory ztosliwe werosta ¢ 6,5% w wojewddztwie Slgskim. Sredni czas
oczekiwania na leczenie na oddziale chirurgii onkologiczne] [dotyczy jednostek, ktdre wykazaty liste kolejkows) to
42 dni. Zgodnie z zatoZeniami RPO WSL 2014-2020 realizujac narzedzie nr 5 Policy Paper dla ochrony zdrowia
2014-2020, Krajowe Ramy Strategiczne, poprzez wdrazanie Populacyjnego programu profilaktyki i wezesnego
wykrywania raka szyjki macicy, Popuiacyjnego programu wezesnego wykrywania raka piersi oraz Programu
badan przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego Wojewédztwo Slaskie bedzie dzialato na
rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci na badania przewidziane w ramach ww. programoéw . Przedsigwzigcia te beda
sig koncentrowaé nz eliminowaniu najistotnigjszych barier w dosteple do badart diaghostycznych. W celu
zwigkszenia efektywnedci | komplementarnosei wsparcia interwencja planowana jest do realizacji w ramach
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych. Zastosowanie ZIT pozweli na destosowanie interwenciji de
specyficznych potencjatéw i deficytdw terytorium ZIT. Wsparcie zostanie skierowane na przedsigwzigcia
wynikajgce ze Strategii ZIT Subregionu Centralnego na lata 2014-2020. Celem unikniecia dublowania wsparcia w
ramach ZIT eraz konkursu regionalnego, zostanie wprowadzone zobowiazznie uczestnikéw do skiadania
oéwiadczenia o hiekorzystaniu 2 takiego samego wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez UE.

10

Typ/typy projektow (operacji) przewidziane do realizacji

1 Wdrzzanie programow zdrowstnych w kierunku wezesnego wyknywania nowotwordéw m.in. Jelita grubego,
piersi, szyjki macicy;

w ramach konkursu

1. Kryterium dostepu: Czy okres realizacji okres realizacji projektu wynosi maksymalnia 24 miesigce ¢
[Definicja: Weryfikowane bgdzie czy realizacja projektu miesci sig we wskazanych ramach czasowych. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.]

2. Kryterium dostepu: Czy Swiadczenia opieki 2drowotnej przewidziane w ramach projektu stuzgce wdrazaniu
populacyjnego programu wykrywania raka piersi s3 udzielane wylacznie przez podmiot posiadajacy kontrakt NFZ
w ramach tego prograrmu?

fDefinicja: Projektodawea deklaruje we wniosku, e dwiadczenia opieki zdrowotne] przewidziane w ramach
projektu stuzace wdrazaniu populacyjnego programu wykrywania raka piersi bedzie realizowat podmiot w
ramach zawartego z NFZ kentraktu o ile to moiliwe wskazuje ten podmiot na etapie aplikowania.]

3. Kryteriumn dostepu: Czy éwiadczenia opieki zdrowatnej przewidziane w ramach projekiu sluzace wdrazaniu
populacyjnege programu profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy sg udzielane wyfacznie przez
podmict posiadajacy kontrakt NFZ w ramach tego programu?

[Definicje: Projektodawcs deklaruje we winiosku, ie jwiadczenia opieki zdrowothe] przewidziane w ramach
projektu stuzace wdrazaniu populacyjnego programu profilaktyki | wezesnego wykrywania raka szyjki macicy
bedzia realizowai podmiot w ramach zawartego z NFZ kontraktu, o e to mozliwe wskazuje ten podmiot na
etapie aplikowania.]

4. Kryterium dostepu: Czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia liczby badaii diagnostycznych, przeprowadzanych
przez podmict posiadajgey umowe 2 Ministerstwem Zdrowia na realizacje badar kolenoskepowyeh w ramach
Programi badad przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego?

[Definicja: W przypadku realizacji dziatan w projekcie przez podmiot posiadajacy umows z Ministerstwem
Zdrowia na realizacje badas kolonoskopowych w ramach Programu badai przesiewowych dla wezesnego
wykrywania raka jelita grubego, projektodawca zobowigzany jest wykazad, e realizacja projektu przyczyni sie do
zwigkszenia liczby badan diagnostycznych przeprowadzanych przez ten padmiot, poprzez okreslenie we wniosku
o dofinansowanie ilosci badan, ktdre zostang sfinansowane w ramach projektu.]

5. Kryterium dostepu: Czy co najmnie| 20% uczestnikéw projektu to kobiety, ktdre na podstawie SIMP nigdy nie
wykonywaly badan profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy lub raka piersi?

{Definicja: Kryterium jest skierowane do projektdw, ktdre przewiduja wdrazanie populacyjrego programu
profilaktyki | wezesnego wykrywania raka szyjkl macicy [ub populacyjnego programu wykrywania raka piersi, W
przypadku gdy projektodawca zakiada realizacig obu ww, programdw, poziom % udziatu kobiat, ktére na
podstawie SIMP nigdy nie wykonywaty badar profitaktyeznych musi wynosi€ co najmniej 20% uczestnikéw
objetych wsparciem w ramach danego programu. Projektodawca deklaruje, ze co najmniej 20% uczestnikéw
projektu objgtych wsparciem w ramach danego programu to kobiety, ktdre na podstawie SIMP nigdy nie
wykonywaty badan profilzktycznych w kierunku raka szyjki macicy/ raka piersi. Ze wzgledu na ograniczony
dostep do SIMP projektodawca zobowigzany jest wskazaé we wniosku w jaki sposéb bedzie weryfikowat
spetnienie warunku przez uczestniczki.]

&. Kryterium dostepu: Czy projektodawes lub partnerem projektu jest placéwka POZ?
[Definicja:We wniosku nalezy wskazad czy projektodawea czy partner Jest placéwka POZ. Jezeli placdwka POZ
jest partnerem w projekcie, we wniosku o dofinansowanie weryfikowane jest formalne partnerstwo.|

910z mjor m aubiéﬂﬁ@ buméoz 210 *Asan

9107 401 2 3U0Z50460. BUEISOZ B1oP ‘ASIMIUH 2} 7

9 Loz Y01 M audi_sﬁﬁb buz;soz a@_u ASINYuoY Z'LZ




i

: Rékomendacje Komitetu Sterujacego dot, kryterldw
- " wyboru projektéw

7. Kryterium dodatkowe, punktowane: Czy projekt jest spojny 2 przedsigwzigciami realizowanymi na obszarze
ohjgtym Strategia ZIT/RIT?

[Definicja:W ramach kryterium ocenie bedzie podlegad zapewnienie spdjnoici interwencji oraz wplywu miast i
gmin z obszaréw funkejonalnych Subregiondw na ksztatt i sposob realizacii dziatad na ich obszarze.

Kryterium weryflkowane w oparciu o Zapisy wniosku o dofinansowanie, 2godnie 2 punktowanymi kategoriami:

* 3 pkt. — projekt zarekomendowany przez gming bgdaca caionkiem Zwigzku ZIT/RIT lub sygnatariuszem
Porezumienia w sprawie realizacji ZIT/RIT w Subregionie,

» 5 pkt. — projekt zarekomendowany przez Zwigzek ZIT/RIT lub wiasciwy argan/y Porozumienia w sprawie
realizacji ZIT/RIT w Subregionie {w formie uchwaty Zarzadu Zwiazku ZIT/RIT {Subregion Centralny i Zachodni) lub
decyzji Lidera ZIT/RIT po uzyskanku opinit Rady RIT (Subregion Potudniowy)/Komitetu Sterujacege RIT {Subregion
Pdinacny),

» 10 pkt. — projekt realizowany przez czlonkdw Zwigzku ZIT/RIT lub sygnatariuszy Porozumien w sprawie
realizacji 2IT/RIT w Subregionie.]

8. Kryterium dodatkowe [punktowane): Czy projekt koncentruje dziatania w dotarciu do grup zamieszkatych w
miejscowasciach ponizej 20 000 mieszkancdw Iub terytortach o poziomia zglaszalnosci na badania poniiej 30 %
?{krytarium nie dotyczy raka jelita grubego}

|Definicja: Projektodawea zobowigzany jest opisac dzialania, skierowane na dotarcie do grup zamieszkatych w
miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricéw wraz 2e wskazaniem ile miejscowoéci spefniajcych to kryterium
cbejma dziatania projektowe. W przypadku gdy projekt koncentruje sig na dotarciy do grup zamieszkatych na
terytoriach o poziomie zglaszalncsci na badania ponize] 30%, projektodawca z0howlazany jest wskazad jakie
terytoria spetniajace warunek zostang objete projektem oraz podstaws ich zdiagnozowania.]

9. Kryterium dodatkowe {(punktowane): Czy projekt jest realizowany we wspéipracy z padmictem |l sektora, w
zakresie upowszachniania edukacjl prozdrowetne] oraz promacji udziatu w badaniach diagnostycznych w
kierunku wezesnego wykrywania raka piersl fub szyjki macicy?

[Definicja: Projektodawca opisuje zakres wspolpracy z co najmnlej jadnym podmiotem Il sektora ktéry powinien
realizowad upowszechnianie edukacji prozdrowatne] oraz promecjg udziatu w badaniach diagnostycznyeh w
kierunku wezesnego wykrywania raka piersi lub szyki macicy. Projektodawca opisuje we wniosku zasady i
podstawy wspdipracy, ktdre powirny byc sformalizowane umawg lub innym dokumentem okreilajacym zasady
wspotdziatania, Kryterium zostanie zweryfikowana na podstawie tresci wiiosky o dofinansowanie projektu]

10. Kryterium dodatkowe (punktowane): Czy projekt przewiduje modfiwosé wykorzystania cytobusow lub
mammobuséw pozwalajacych na detarcie do populacii kobiet 2 matych miejscowosc oraz z terendw wiejskich?
|Definicja: Projektodawca deklaruje wykorzystanie w projekcie cytobusdw lub mammobuséw pozwalajacych na
dotarcie do populacjl koblet z malych miejscowoscl oraz z terendw wiejskich, okreilajac przy tym skad bedzie
pochadzit eytobus lub mammacbus i na jakich zasadach uiytkowany w projekcie. Kryterium zostanie
zweryilkowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu]

11, Kryterium dodatkowe (punktowane): Czy Projekt przewiduje udzielanie Swiadczef zdrowotnych na terenach
wskazanych przez Centraliy Oérodek Koordynujacy pray Centrum Onkologii-Instytutim. Marii sktodowskiej-Curie
iake tzw. ,biate plamy”, za wyjatkiem sytuacii, w ktdrych ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
wystepuje na terenie miast powyzej 100.000 ludnoéci? [Definicja: Projektodawca daklaruje udzielanie swiadezef
zdrowatnych w projekcie na terenach wskazanych przez Centralny Oérodek Keordynujgcy przy Centrum
Onkologii-Instytut im. Marii Sklodowskie]-Curie jako tzw. , biate plamy”, za wyjatkiem sytuacji, w ktérych ,biafa
plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy wystgpuje na terenie miast powyie} 100.000 ludnosci.
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku & dofinanscwanie projektu]

12.Kryterium dodatkowe {punktowane); Czy projekt zaklada wigczenie badar kolonoskopowych lub
cytologicznych lub mammeograficznych do pakietu badart dodatkawych wykonywanych pedezas ckresowych
badan pracowniczych? [Definicja: Projektodawca opisuje w jaki sposob, w jakim zakresia | do jakich grup
pacjentéw (z uwzglgdnieniem kryteriéw kwalifikacji uczestnikéw do badan wynikajacych z poszczegolnych
programéw) badanie kolonoskopowe |ub cytologiczne lub mammegraficzne zostang wiaczone do pakietu badar
dodatkowych wykonywanych podczas okresowych badan pracowniczych. Kryterium zostanie 2weryfikowane na
pedstawie trescl whioskd o dofinansowanie projektu]

2.1.3 Kon

kursy, ktére zostana ogloszone w roku 2018

~ Nr kofikursuw Planie dziatan dia obszaru zdrowia : RPOWSL.8.K.3
2 Planowany termin ogloszenia kenkursu: miesige/kwartat sierpied rok 2016
:":Pl_ar}ow;any termin.rozpoczgceia naboru: miesiac/kwartat wrzesieri rek - 2016
regionalny
wojewodztwo 24-4lgskie
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Obszar geograficzny, ktorego konkurs dotyczy:

24 01-hedziniski, 24 02-bieiski ($laski), 24 61-m. Blelsko-Biala, 24 62-m. Bytom,
24 63-m. Chorzéw, 24 03-cieszyriskl, 24 64-m, Czgstochowa, 24 04-
czgstachowski, 24 65-m. Dabrowa Gérnicza, 24 66-m. Gliwice, 24 05-gliwicki, 24
67-m. Jastrzebie-Zdrdj, 24 68-m. Jaworzno, 24 69-m. Katowice, 24 06-ktobucki,
24 07-lublinieck, 24 08-mikotowski, 24 70-m. Mystowice, 24 08-myszkowski, 24

powiat 71-m. Piekary Slaskie, 24 10-pszczyriski, 24 11-raciborski, 24 72-m, Ruda Slaska,
24 12-rybnicki, 24 73-m. Rybnik, 24 74-m. Siemianowice $laskie, 24 75-
m. Sosnowiec, 24 76-m. Swietochfowice, 24 13-tarnogdrski, 24 77-m. Tychy, 24
14-tyski, 24 15-wodzistawski, 24 78-m. Zabrza, 24 16-zawierciariski, 24 79-
m. Zory, 24 17-iywiecki
uwagi konkurs organizowany dla catego wojewddztwa
5-Rozwd] profilaktyki nowotworowe] w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi
5 Numer narzedzia (zgodnie 2 Policy Paper)
EFS
tkowita wartosé al ji
ca uwntaz M PL:S] alokacji 21272 000
[} Planowana catkowita alokacia w PLN
Plancwane wspéffinansowanie a5 Wspétfinansowanie krajowe {w 15%
UE (w %) %)
Wszystkie podmioty 2 wytaczeniem osdb fizyeznych (nie dotyczy asdb prewadzgcych dziatainosé gospadarcza lub
ofwiatowgq na podstawie przepisdw adrebnych)
. Patencjalni beneficjenci/ Typy beneflcjentéw zgodnie 2

SZO0P:

inne (wskazac jakle):

Wska#niki kiuczowe (rezultatu i produktu} oraz wskazniki
specyficzne (iesh dotyeza) osiagnigte dzigki konkursowi

Liczba osab, ktdre dzieki interwencjl EFS 2ghosity sie na badanie profilaktyczne [osoby] (rezultat) - 2172
Liczba osdb objgtych programem zdrowotnym dzieki EFS {osoby) [produkt)- 5003

Uzasadnienie potrzeby interwencji rodkami EFSE w trybie
konkursowym {w danym obszarze tematycznym):

Choroby nowotworowe s druga, po chorobach ukfadu kraZenia, prayczyng zgondw w Polsce. Na przestrzeni
ostatnich kilku lat, zaréwno w Polsce, jak | w wojewddztwie Slaskim obserwuje sig tendencjg wzrosiowq
zacharowan na nowotwory zloliwe, przy czym w wojewsdztwie $laskim w ostatnim roku wspolezynniki
zarejestrowanych zachorowali ha nowotwory zlosliwe s wyisze od ogélnopalskich. Na przestrzeni lat 2000
2010 liczba zachorowaii na nowotwory ziodliwe wzrosta o 6,5% w wojewddztwie $laskim. Sredni czas
oczekiwania na leczenie na addziale chirurgii onkologiczne] (dotyczy jednostek, ktére wykazaly listg kolejkows] to
42 dri. Zgodnie z zatozeniami RPO WSL 2014-2020 realizujzc narzedzie nr 5 Policy Paper dla ochrony zdrowia
2014-2020, Krajowe Ramy Strategiczne, poprzez wdrazanie Populacyjnege programu profilaktyki i wezesnego
wykrywania raka szyjki macicy, Populacyjnego programu wezesnego wykrywania raka piersi oraz Programu
badah przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego Wojewddztwo $laskle bgdzie dziatalo na
rzecz zwigkszenia zgtaszalnosci na badania przewidziane w ramach ww. pregraméw . Przedsigwziecia te bedy
sie koncentrowaé na eliminowaniu najistotniejszych barler w dosteple do badari diagnostycznych. Konkurs
dotyczy obszaru catego wojewddztwa.
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Typ/tyey projektdw {operacii} przewidziane do realizacji
w ramach konkursu

1 Wdrazanie programdw zdrowotnych w kierunku wezesnego wykrywania nowotwordw m.in. jelita grubego,
piersi, szyjki macicy;

2

3

T. Kryterlun: dostepu: Czy maksymalny okres realizac]i projektu wynosl 24 miesigce Weryfikowane bedzie czy
realizacja projektu miesci sig we wskazanych ramach czasowych, Kryterium zostanie zweryfikowana na
podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.

2. Kryterium dostgpu: Czy éwiadczenia opieki zdrowotne] prrewidziane w ramach projektu sfuzace wdrazaniu
pepulacyjnego programu wykrywania raka piersi s3 udzielane wylacznie przez padmioty posiadajace kontrakt
NFZ w ramach tego programu? [Definicja: Projektodawca deklaruje we wniosku, ze $wiadczenia opieki
zdrowatne] przewidziane w ramach projektu stuiace wdrazaniu populacyjhego programu wykrywania raka plersi
bedzie realizowat podmiot w ramach zawartego z NFZ kontraktu o lle to moifiwe wskazuje ten podmiot na etaple
aplikowania.]

3, Kryterium dostepu; Czy swiadczenia opieki zdrowotne] przewidziane w ramach projektu stuzace wdrazaniu
populacyinego programu profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy s udzielane wylaeznie preez
podmioty pesiadajgce kontrakt NFZ w ramach tego programu? [Definicja: Projektodawca deklaruje we wniosky,
7e $wiadczenia opieki zdrowotne] przewidziane w ramach projektu stuzace wdrazaniu populacyjnego programu
profilaktyki | wezesnego wykrywania raka szyjki macicy bgdzie reallzowaf podmict w ramach zawartego z NFZ
kontraktu o ile to moifiwe wskazuje ten podmiot na etapie aplikowania.]
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1

Rekemendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw
wyboru projektow

4, Kryterium destepu: Czy co najmniej 20% uczestnikéw projektu to kobiety, kidre na podstawle SIMP nigdy nle
wykonywaly bada# profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy lub raka piersi? [Definicja: Kryterium jest
skierowane do projektdw, ktdra preewidujg wdrazanie populacyinego programu profilaktyki i wezesnego
wykrywan'a raka szyjki macicy lub populacyinego programu wykrywania raka piersi. W przypadku gdy
projektodawca zaklada realizacje obu ww. programaw, poziom % udzialu kobiet, ktdre na podstawie SIMP nigdy
nie wykonywaly badan profilaktycznych musi wynosié co najmniej 20% uczestnikéw objqtych wsparciem w
ramach danego programu. Projektodawca deklaruje, ie co najmnlej 20% uczestnikdw projektu objgtych
wsparciem w ramach danege programu to kobiety, ktére na podstawie SIMP nigdy nle wykonywaly badan
profilaktycznych w kizrunku raka szyjki macicy/ raka piersi. Ze wrglgdu na ograniczony dostep do SIMP
zohowiazany Jest wskazaé we wniosku w jaki sposdb bedrie weryfikowat spetniznie warunku przez uczestniczk!]

5. Kryterium dostepu: Czy projektodawea lub partnerem projektu jest placéwka POZ? [Definicja: We wniosku
nalezy wskazaé czy projektodawca czy partner jest placéwkg POZ. Jezeli placowka POZ jest partnerem w
projekcie, weryfikewane jest we wniosku o dofinansowanie formalne partnerstwa.]

6. Kryterium dostepu: Cazy projekt przyczynia sig do zwigkszenia liczby badan dizgnostycznych,
przeprowadzanych przez podmiot posladajacy umowe z Ministerstwem Zdrowia na realizacjg badari
kolonoskopowych w ramach Programu badani przesiewowych dle wezesnego wykrywania raka jelita grubego?
[Definicja: W przypadku realizacji dziatari w projekeie przez podmiot posiadajgcy umowe z Ministerstwem
Zdrowia na realizacjs badan kolonoskopowych w ramach Programu badad przesiewowych dla wezesnego
wykrywania raka jelita grubego, projektodawea zobowiazany jest wykazaé, ze realizacja projektu przyczyni sig do
zwiekszenia liczby badan diagnastycznych przeprowadzanych przez ten podmiot, peprzaz okreslenie we wniosku
o dofinansowanie iloci badan, ktdre zostana sfinansowane w ramach projektu.] ’

7. Kryterium dodatkowe {punktowane): Czy projeks koncentruje dziatania w dotarciu do grup zamieszkatych w
miejscowoiciach ponizej 20 000 mieszkaricéw |ub terytoriach o poziomie 2glaszainodei na badania ponize} 30 %?
{kryterium nie dotyczy raka jelita grubego}. [Definicja: Projektodawca zobowigzany jest opisac dziatania,
skierowane na dotarcie do grup zamieszkatych w miejscowoiciach poniza] 20 000 mieszkaricow wraz ze
wskazaniem ile miejscowodcl speiniajzeych to kryterium obejma dziataria prejektowe. W przypadku gdy projekt
koncentruje sie na dotarciu do grup zamieszkatych ha terytoriach o poziomie zglaszalnodel na badania ponizej
30% , projektodawca zobowigzany jest wskazaé jakie terytoria speiniajgce warunek zostang abjgte prajektem
oraz podstawe ich zdiagnozowania]

3. Kryterium dodatkowe [punktowane): Czy projekt jest realizowany we wspdipracy z podmioctem Ill sektora, w
zakreste Lpowszechniania edukac]l prozdrowotnej oraz promocji udziatu w badaniach diagnestycznych w
kierunku wezesnego wykrywania raka piersi lub szyjki macicy? [Definicja: Projektodawca opisuje zakres
wspélpracy z co najmnie] jednym podmiotem Il sektara ktory powinien realizowaé upowszechnianie edukacii
prozdrewetne| oraz promocje udziatu w badaniach diagnostycznych w kierunku wezesnego wykrywania raka
piersi ub szyjki macicy. Projektodawca oplsuje we wniosku zasady | podstawy wspdipracy, kicre powinny byé
sformalizowane umows lub innym dokumeantem okreslajacym zasady wspdidziatania. Kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie traéel wniosku o dofinansowanie projektu.)

9, Kryterium dodatkowe (punktowane): Czy projekt przewiduje moziwost wykorzystania cytobusdw lub
mammobustw pozwalajacyen na dotarcie do populacii koblet z matych miejscowoéci oraz 2 terendw wiejskich?
[Definica: Projektodawca deklaruje wykarzystanie w projekcie cytobusow lub mammobusdw pozwalajacych na
dotarcie do populacii kebiet z matych miejscowoéet araz 2 terenéw wiejskich, ckreslajae przy tym skad bedzie
pochodzit eytobus lub mammobus i na jakich zasadach uiytkowany w projekele, Kryterium zestanie
2weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowa nie projektu]

10. Kryterium dodatkowe {punktowane): Czy Projekt przewiduje udzielanie iwiadczen zdrowotnych na terenach
wskazanych przez Centralny Oirodek Koordynujacy pray Centrum Onkologii-instytut im. Marii Sktodowskie]-Curie
jako tzw. ,biate plamy”, za wyjatkiem sytuacji, w ktérych ,biata plama” w 2akresie profilaktyki raka s2yjki macicy
wystepuje na terenie miast powyiej 100,000 ludnoéei? {Definicja: Projektodawca deklaruje udzielanie Swiadczer
zdrowotnych w projekcie na terenach wskazanych przez Centralny Oérodek Koordynujacy przy Centrum
Onkologii-Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie jake tzw. ,biale plamy”, za wyjatkiem sytuacii, w ktdrych ,biata
plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy wystepuje na terenie miast powyzej 100.0C0 judnodci.
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie treéci wniosku o dofinansowanie projektu]

11, Kryterium dodatkowe [punktowane): Czy projekt zaklada wiaczenie badarn kolongskepowych lub
cytologicznych lub mammograficznych do pakietu badad dedatkowych wykonywanych podczas okresowych
badan pracowniczych? [Definicja: Projektodawea opisuje w jaki sposob, w jakim zakresie | do jakich grup
pacjentéw (z uwzglednieniem kryteridw kwalifikacii uczestnikéw do badai wynikajacych 2 poszezegdlnych
programéw) badanie kolonoskepowe lub cytologiczne lub mammograficzne zostang wigezone do pakietu badar\
dodatkowych wykonywanych podezas okresowych badari pracowniczych, Kryterium zostanie zweryfikowane na
podstawie tresci wniosku o dofinanscwanie projektu]
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2.2 Konkursy, ktére beda uzgednione w kolejnych Planach Dziatar

Nr projektu w Planle dzialari dla obhszaru zdrowia

3 4 5. & 7 . 8 .9
o Gldwne
Tyn/typy 1 wskaéniki, |Mapa potrzeb:
Planowzny " Numer okaci N projektd.\.nf . ktc':re beda zdrowo’tnych,
termin thorego narzedzia alokacja w P! (OPE—ra(EjI) reallz?wane z kto.rej
ogloszenia konkurs {zgodnie 2 W .nawiasie przewt.dzta.l.we dzieki . wynika
konkursu: dotyezy Poficy Paper) rialgzy . dorealizacfiw | konkursowi potrzeba
{ogdInopolski/r wskazad ramach Wrazz realizacji
egionalny). naZWe ' konkursu wartosciami | -konkursu
funtuszy) docelowymi

Plancwana

Obszar catkow]ta

] geograficzny,




NIE DOTYCZY

1
2.3 Konkursy, ktdre zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych iatach)
1 2 3 4 5 B 7 8 g
b T -
Termin eocr:fz':::n r‘;pézzi ) Gtdwne
Nr konkursuw | ogtoszenial . g g' Vi Numer . projekicy wskazniki,
systemie  |trwanla naboru kidrego rarzedzia Alckacjz loperacii ktare s
Nr Nr projektu w Plznie dziatart dla okszary zdrowis . v L konkurs & X ' przewidziane ) i
informatyczny | wnioskéww | - {zgadnie z w PLN - rezslizowane
dotyczy N do realizac)i w o
m ramach . .| Policy Paper} dzieki
{ogdinopolski ramach .
kenkursu: , - konkursowi
- regionalny) konkursu

N{E DOTYCZY







Pian dzlatart w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Operacy]ny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Slaskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng | spoteczng, ktére przyczyniajq sie do rozwoju krajJowege,
regionalnego 1 lokalnego, zmniejszanla nieréwnosci w zakresie stanu zdrowlia, promowanle wiaczenia
spofecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych | rekreacyjnych oraz przejécia z ustug
instytucjonalnych do ustug na pozlomle spolecznosci lokalnych

X

04 Priorytetowa nr/nazwa

Rewitalizacja oraz infrastruktura spoteczna i zdrowotna

10.1

Dziatanie nr/nazwa

Infrastruktura ochrony zdrowia

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujqcego w roku'2016

(jesli:dotyczy)

La |Nrprojektuw Planie dzialah dia obszaru zdrowia NIE DOTYCZY
1 Tytut lub zakres projektu NIE DOTYCZY
grupy choréb
2 OCbszar tematyczny
<< wybierz >»
pozicmn apieki zdrowetnej
.3 .Podmiot, ktdry bedzie wnloskedawea/ Typ beneficjenta NIE DOTYCZY
. e i i i Argumentacja przemawiajaca za zasadnosclg i racjonsinodcla reslizacji przedmictowege prejektu przez dany
*-|Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktary bedzie . : . N . . . . .
.4 X podmiot leczniczy (przez danego whioskodawee) w kantekicie poprawy efektywnosci realizowanych Swiadczen
whnicskodawcy . . .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji proiektu od miesiqe L do miesige . ) ek
8 Planowany termin zfoienia szczegdtowe;j fiszki projektu ped obrady Komitetu Sterujacege kwartat ) rak
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie 2 Policy Paper) << wyblerz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostal przewidziany w PO lub Szezegdtowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakon ki:rscwym'? << wybierz >>
<< wyblerz>>
Lzy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobrym charakterze
. dotyczacych innych instrumentdw rozwoju
.9 terytorizlnego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wielsletnich w rozumieniu art, 136 Praszg wskazac nazwe i adekwatng czgsc dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacyeh z warunkowosel ex-ante ?
FrEee>> Wyblerz <<<<<<<<<<_
10 Crzy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcle
: Terytorialnym? ; pole pusta
11 Czy wystgpuje prawny obowiazek realizacji-okresionych zadari przez dany pedmiot lub grupe podmiotdw, wynikajacy z przepiséw prawa.Jub ; e mbiers 55
dokumentéw strategicznych, w szczegdlnoéci wystepowania monopolu kempetencyjnego? : : bt T
wybilerz
1 Zgodnest projektu z whasciwg mapg potrzeb 2drowotnych

Prosze wskazad Jakg | krdtko opisad w faki sposdb projekt jest zgodny
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1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére bedg zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
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W Planle : Numer nzrzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej gr
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dla {zeodnie z Pelicy Paper) wynika potrzeba realizacji ,:‘_
projektu -
obszaru @
zdrowia %
NIE DOTYCZY =
X
o
o
1.2 Projekly pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana ;:
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2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogtoszone w roku 2016
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1w Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriow P ]
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2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 ) 6 ) 7 8 9
: Gldwne .
Planowana ", ; .
Obszar cafkowita Typftypy wska#niki, {Mapa.pétrzeb
Planowan geograficzoy, N : . -projektdw ktére beda | zdrowotnych,
termin v ktérego urn:-l alokacja w PLNT  (operacy) realizowane z ktdrej
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. docelowymi
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4,00) ukier na jczych; kalogiczna i
poprawg jakosci | [naklady kardiologiczna, a
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$wiadezen ochrony [zakup aparstury  [nastepujacych
zdrowia, medyeznej; modeli: charoby
polegajgce na ludnosé objeta ukladu kostao-
pracach ulepszonym| migsniowego,
remontawe- ustugami choroby uktadu
budowlanych, 2drowotnymi kraienla, choroby
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wyposazenia, ostre), choroby
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{ogdinopolski . ramach ) -
kenkursu: ] korikursowi
E reglonalny) kenkursu :
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Plan dziatart w sektorze zdrowia na rek 2016

Regicnalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego

Pl %iv LMatwlanle dostgpu do przystgpnych cenowo, trwatych oraz wysokie] jakoscl uslug, w tym opieki

Pri t ] tycyin
riorytet imwestycyny zdrowotne] | ushug socjalnych wiadczonych w interesie ogélnym

X

05 Priorytetowa nr/nazwa
WEACZENIE SPOLECZNE

Dzialanie 9.2

Dzialanie nr/nazwa

Dostgpne i efektywne uslugi spoteczne | zdrowotne

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod chrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

"N projektu w Planie dziatad dla obszaru zdrowia NIE DOTYCZY

Tytut fub zakres projektu

grupy chorét << wybierz >>

Cbszar tematycany

<< wybierz »»

poziom cpieki zdrowotnej

: Pddmiot, kiéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta NIE COTYCZY

Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscia i racjonalnedeig realizacji przedmistowego projektu przez dany
podmiot leczniczy [przez danege wnioskodawee) w kontekécie poprawy efektywnoéci realizowanych swiadczen
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.

Uzasadnlenie wyboru podmiotu, kidry bedzie
wiioskodawea

Okres realizac]i projektu od miesiqc. rok do miesiqc ' rok
Planowzny termin zfoienla szczegdfowe] fiszkl prajektu pod obrady Kemitetu Sterujgcego 0 kwartat rok
Numer i nazwa harzedzia {zgodnie z Policy Paper) . L <Cwyblerz s>

Uzasadnienie realizac]l profektu w trybie pozakenkursowym

Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdtowym Opisie PO do realizacjt w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>

<< wybiarz >>

Cey projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
2ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych Instrumentow rezwoju
terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
stratagli, programach wieloletnich w rozumienit art. 136 NIE DOTYCZY
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowoscl ex-ante ?

L . wybierz
Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcle
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Terytorialnym? pole puste

Czy wystepuie prawny obowiqzek realizacji okreslonych zadah przez dany podmiot lub grupg podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub

. . AP . . << wyblerz >>
dokumentéw strategicznych, w szczegdinosci wystgpowania monepolu kompetencyjnego? wy

>>ueomm> Wyblerz cc<d<gddag

Zgodneéd prajektu z wiasciwg mapg potrzeb zdrowotnych
(fedli dotyczy) Prosze wskazad jaka j krotho opisat w jaki sposch projakt fas! 2godny




_1.'2__'Pr6jékty bpzakonkursowe, ktore beda.zgloszone pod obrady Komitetu po przyjgciu map potrzeb zdrowotnych

-
o o
O R N S T T+ 1 s s
prolekt~u . . . .Obszar.tematyezny/ Mapa, - S|
wPlanie| . . - . Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktdref ) §;r :
daiatar . e " Tytutlub zakres projektu Beneficjent L 28 fptrze YN Z o g
dl o R R S E (zgodnie z Policy Paper) - wynika potrzeba realizacji 3
a " projektu . é- .
cbszaru i
zdrowia R g % .
NIE DOTYCZY LR
-
=
®
7+ 1.3 Projekty pozakonkursowe, ktéfyi’:h_ reatizacja jest kontynuowana "
L {krotsza karta projektu - bedzie iiywana dopiero w kolejnych latach). - 7
E : : 2 e R CUEL "5 - 6 LT -8 I :
Nr o i ': '2
rojektu : e L ~ kwota. ‘ -g
P ) Data akceptacji|’ Co Nurier planowanych Gldwne B
i Planie . : ) ) fiszki projektu . Planowary 2edzia catkowitych wskazniki =
~dzigtan 17" - 'Nrprojektu w systemie informatycznym 512014 152KI pro " 1 Tytut projektu | Bensficjent |okres realizacji parzass e . N e
R B przez Komitet ) roiektu (zgodnie z wydatkdw w | realizowane : :=r
6b5'z:aru . Sterujgcy : p o “Policy Paper) prnjek_cie _przei projekt : 5
adiowia | oo . : . : ' (wPL) . : % :
NIE DOTYCZY : g
Ly
2:1.1 Konkursy, ktéte zostana.ogloszone w roku 2016
1 : ""Nr' Ebijkt..r.rsu'w 'P'I_an‘le dziafa_ﬁ-dla-_o_b_szaru-zdrqw'ia-.:- RPOWSL.9.K.1
Sz | Planowany i_ermin ogloszenia kenkursus | miesigc/kwartat - - . kwiecleri rok 2016
o - planowany.términ rg;zpo:‘:zeci'a h_;qbo_r)l._l : o :fnfgsiac/kwéné?__- -t maj T ek 20186
regionalny
wojewoddztwe | 74-£lgskie

24 01-bedzifiski, 24 62-m. 8ytom, 24 63-m, Charzéw, 24 66-m. Gliwice, 24 05-
gliwicki, 24 68-m. Jaworzno, 24 69-m. Katowice, 24 07-lubliniecki, 24 08-
2 L L ol : o . mikafowski, 24 70-m. Mystowice, 24 71-m. Piekary Slaskle, 24 10-pszczyrisk, 24
i '_ o -Obszar_geograf.l.cgpv, k_to:t_’e.g_o kcl_'lkurs dct\,.[c_?.\.r: ’ : DO-WIat . 72-m. Ruda £laska, 24 74-m. Siemfanowice Slaskie, 24 75-m. Sesnowlec, 24 76~
B v i ° ) m. Swietochlowice, 24 13-tarnogdrski, 24 77-m. Tychy, 24 14-tyski, 24 78-
m. Zabrze, 24 16-zawierciariski

uwagi o Konkurs organizowany na terenie ZIT tj. obszar Subregionu Centralnego

18-Wsparcie deinstytucjonalizacii opieki nad osobami zaleznym!, poprzez rozwdj alternatywnych farm opieki nad
. |ascbami niesamodzielnymi {w tym oschami starszymi)

810z nxo;‘m'aubzsogﬁo.léﬁmsoz si01 'A'sjﬁmig:i)( Lz

. Nurqer,nf_sr’iédzia’- {zgodnie z.Policy P.'ahér)

£F8

. y -t' s Lo .
L oL TR caikowWV?vartoscaEukacu : 2857892
& il - Planowana calkowita alokacja wPLN. - S {wPLN)

Wspéifinansowanie krajé_we (w
% 15%

' Planowane wspoffinansowanie

! s
UE {w%) g%

-'| Wszystkie podmioty (z wylaezeniem asdb fizyeznych, nie dotyezy oséb prowadzacych dziatainosé gospodareczg lub
oéwiatowq na podstawie przepiséw odrebnych}.

: Potencjalni beneficjenci/ Typy-beneficjentéw zgodnia 2

“SZOOP;- -

" irine (wikazaé fakie):

Liczba osab zagrozonych ubéstwam [ub wykluczeniem spot. poszukujacych pracy, uczestniczacych w ksatatcentu
Jub szkoleniu, zdobywajacych kwalifikacje, pracujacych (facznie 2 prowadzacymi dziatalnosé na wiasny rachunek}
po opuszczeniu programu [osoby] {rezultat) - 37 Liczba wspartych w programie miejsc swladczenia ustug
zdrowotnych istaiejacych po zakonczeniui projekty [szt.] {rezuitat) - 9 Liczba osdb zagrotonych ubdstwem iub
wykluczeniem spot. objetych ustugami zdrowotnymi w programie [osoby] (produkt) - 487

Wskainiki k[u:czoive'treiulta'tu i‘prﬁ:dukfg_._i) arazwskazniki |
" spécyficzne (jedli.dotycza) osiqghiigte dzigki konkursowi
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Uzasadnienie potrzeby interwencji sradkami EFS| w trybie
konkursowym {w danym obszarze termatycznym}):

W celu zwigkszenia efektywnoéci | komplemantarnosci wsparcia interwencia planowana jest do realizacjl w
ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych. Zastosowanie ZIT pozwoli na dostesowanie interwenc]i da
specyficznych potencjatw | deficytdw terytorium ZIT. Wsparcie zostanle skierowane na przedsigwzigcia
wynikajace ze Strategii ZIT Subregionu Centralnego na lata 2014-2020. Utatwienie dostgpu do wysoklej jakosci
ustug zdrowotnych nabiera znaczenia z uwagi na wystgpawanie w wojewddztwie negatywnych trenddw
demeograficznych, wplywa réwniaz na ograniczenie wykluczenia spotecznego | zagrozenia ubdstwem nie tylko
osdb w wieku starszym lacz rdwnie: oséb miodych, bedacych w wieku produkeyinym z uwagi na wydiuzenie wiek
aktywnodci zawodowe]. W wojewddztwie slaskim w 2012r. ponad 11,3% spoleczenstwa iylo poniiej relatywnej
granicy ubdstwa, a panad 240 tysigcy mieszkarncow {czyli ponad 5%) korzystato ze Srodowiskowej opieki
spoteczne], co lokuje region na 3. pozycji w kraju, Najwigksze

Izapotrzebowanie na wiadczenie ustug dotyczy, w warunkach rodowiskowych, pomocy

w opiece nad osobami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi {19,8%]), pomocy

w opiece nad osabami starszymi {19%). Pomimo wydtuienia wieku aktywnosict zawodowe] | zwigzanego z tym
zmniejszenia tempa preyrostu liczby oséb w wieku poprodukeyjnym, rosngey wskaznik cheiaienia
demegraficznego nie zdota zmniejszyé zapotrzebowania na ustugi opiekuricze wynikajace ze warostu liczby oséb
w podesziym wieku, Na koniec 2013 roku w wojewddztwie Slaskim osoby w wizku ponad 70 fat stanowily 10,69%
ogdtu ludnescl. Rodzajem usiug publicznych, na kidre popyt wyradnie wirosnie wraz ze starzeniem sig
spateczenistwa sq ustugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi opiekuricze. Warost iczby os6b starszych,
wymagajacych opigki, bedzie miat bezposredni wplyw na zapotrzebowanie na opiekg zaréwno stacjonarng jak i
realizowang w Srodowskw. Poprzemysiowa tradycja regionu, intensywne procesy dermograficzne oraz
narastajgce zjawisko dezorganizacji rodzin, uzasadnia wspieranie

rozwoju systemu $wiadczenia ustug warunkujgcych moziiwosci rozwojowe, przy wsparciu

Infrastrukturalnym gdy jest to niezbgdne, oferujjcego usiugi dla redziny, ulatwiajace

petnienie przez nig rél opiekuriczych, w szczegoinodei rodziny zagrozonej dysfunkejs | badace]w kryzysie oraz
wybranym grupom najbardziej narazenym na ubdstwoldzieciom, osobom starszym, niepeinosprawnym,
dtugotrwale chorym, z zaburzeniami psychiczinymi). Celem uniknigcia dublowania wsparcia w ramach ZIT oraz
konkursu regionalnego, Zostanie wprowadzone zokowigzanie uczestnikéw do skiadania oiwtadczenia o
niekerzystaniu 2 takiego samego wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez UE,

10

| ‘Typ/typy projektow {operac]i} przewidziane do realizacj

w ramach konkursu

1 Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawle zdrowia 0sdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z kierunkami
okredlanymi w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsiewzied 2 udzisterm §rodkdw EFS w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020.

2

3

1, ¥ryterium dostgpu: Czy planowany termin zakoriczenla realizacji projektu nie wykracza poza 31.12.2018r.2
[Definicia:Kryterium zestanie zweryfikowane na podstawie punktu VIl Okres realizacji projektu.]

2. Kryterium dostepu: Czy we wniosku o dofinansowanle projektu wskazano, e projekt wynika z Programu
Rewitalizacji lub wskazano, ze jest komplementarny z interwencjj podejmowana w ramach EFRR?
|Definicja:Weryfikowane betzie czy projekt wynika 2 Programu Rewitalizacji, tj. zostat zaplanowany w Programie
Rewitalizacii | jest ukierunkowany na esiggniecie jego celéw, jest logicznie powiazany z tredci I celami Programu
lub jest komplementarny 2 interwencj podejmowang w ramach EFRR.

W przypadku komplementarnosci z interwencja podejmowang w ramach EFRR bgdzie sprawdzane, czy wskazany
we wniosku o dofinansowanie projekt wspéffinansowany ze frodkéw Europejskisgo Funduszu Rozwoju
Regionalnego zostat wybrany do dofinansowania lub czy projekt zaklada realizacje dzlataii w infrastrukturze,
ktérej nadane nowe funkeje w zakresie realizacji usiug swiadczorych w lokalne] spotecznesc! w ramach frodkéw
EFRR. Krytarium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawey wskazanej w pkt. B.10
Uzasadnienie spetienia kryteriéw dostgpu, horyzontalnych i dodatkowych oraz informacji zawartych w pkt. B.4.
Klasyfikacja projektu i zakres Interwencii.

3. Kryterium dostgpu: Czy w przypadku gdy projekt wynika 2 Programu Rewitalizacii

Program ten spetnia wymogi okreslone w ,Wytycznych w zakresie rewitalizacjl w programach operacyjnych na
lata 2014-2020"? [Definicja; Weryfikowane bedzie spetnianie przez Program Rewitafizacji wymogéw okredlonych
W Whytyeznych w zakresia rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020, Kryterium weryfikowane
na podstawia opinii IZ RPO, ktéra zweryfikuje zgodnodt cech | zawartodcl Programu Rewitalizaci z Wtycznymi w
zakresie rewitalizacji w Programach Operacyjnych na lata 2014-2020 lub Program Rewitalizacji zostat
przygotowany/zaktualizowany ze wsparciem Ministra Infrastruktury i Rozwoju /Marszatka Wojewddztwa lub
Program Rewitalizacji zostat przygotowany poprzez mechanizmy wsparcia instytucjonalnego oraz eksperckiego
zaakceptowane przez IZ RPO lub Program Rewitalizacji zostat pozytywnie zweryfikowany ha ocenie formainef
ziotonego wezedniej wniosku dotyczacego tego samego rewitalizowanego obszaru. Kryterium zostanie
rweryfikowane na podstawie deklaracjl wnioskodawey wskazane] w pkt. B.10 Uzasadnianie spelnienia kryteridw
dostepu, horyzontalnych i dodatkowych.]

4. Kryterium dostgpu: Czy w przypadku gdy projekt uwzglednia ustugi zdrowotne (5 typ projektu) s3 one
realizowane z przynajmnie] jedynym typem projektéw wskazanych w pkt, 1 -4? [Definicja: Ustugi zdrowotne nie
moga byt realizowane samodzielnle. Jednoczesnie, we wniosku o dofinansowanie konieczne bgdzie wskazarie,
ktdre ustugi (spoleczne, czy zdrowotne) sg wicdace,

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle daklaracji wnioskodawcy wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie
spelnienia kryteriow dostepu, horyzentalnych | dodatkowych oraz informacii zawartych w pkt, C.1, Zadania w

projekcie {zzkres rzeczowy).)
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‘Rekomendacje kbmi_fetu Stéru'jacego.détt:
E - wyboru projektow -

](Iry:ter:'céw .

“|5. Kryterium dodatkowe [punktowane): 5 Czy wskaZnik efektywnosci spofeczno-zatrudnieniowej:

- w odniesieniu do 0séb lub érodowisk zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym minimalny poziom
efektywnoci spoleczno—zatrudnieniowe] wynosi 56%, w tym minimalny paziom efektywnosci zatrudnieniowej
22%,

- w odniesieniu do 0séb o znacznym stopniu nispeinosprawnosci, 0sb 2 niepeinosprawnodciy intelektuaing oraz
asdb 2 niepetnosprawnosciaimi sprzezonymi minimalny poziem efektywnodci spoteczno-zatrudnieniowej wynosi
46%, w tym minimalny poziom efektywnodci zatrudnienlowe] 12%7 [Definicja: Wskainik efektywnosci spoteczne-
zatrudnieniowe] dotyczy projektéw, w ktrych przewidule sig wsparcie aktywizacji spoteczne-zatrudnieniowe]
dla uczestnikdw projektu lub otaczenia uczestnikdw projektu.

- | W szczegdincsci dotyezy projektéw, w kidrych aktywizowani beda opiekunowie 0sdb niesamodzialnych {np. w

rarnach ustug opiekuriczych lub asystenckich éwiadczonych w celu umozliwienia oplekunom faktycznym
furkc/onowania spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego).

Pomiar efektywnoici spoleczno-zatrudnieniowej w wymiarze spotecznym jest mierzony zgodnie z Wytyeznymi w
zakresie realizac]i przedsiowziad w obszarze wigczenia spoteczhego | zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

i Eurcpe]skisgo Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

) Pomiar efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej w wymiarze zatrudnieniowym odbywa sig zgodnie z

metodologiy ckreslona dia efektywnoécl zatrudnieniowe| wskazang w Wytycznych Ministra Infrastruktury |

| Rozwoju w zakresie realizacji przedsigwzieé z udziatemn radkdéw Europejskiego Funduszu Speteczhego w obszarze

rynku pracy ha lata 2014-2020.

Jednaczesnie, Wnioskodawea jest zohowigzany do przechowywania w dokumentacil projektowe] odpowiednich
dokumentdw zgodnie w ww. Wytycznymi potwlerdzajacych osigniecie wskainika spoleczno-zatrudnieniowego.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcy wskazanejw pkt. B.10 whniosku o
definansowanie.]

: 6.Kryterium dostepu: Czy projekt zakiade udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych w zakresie lub w zwiazku z zakresem objgtym wsparciem, za wyjatkiem usfug niezbednych de
realizacji celéw projektu, ktére jednoczednie nie mogq zostac sfiinansowane ze érodkdw publicznych? Kryterium

- |obligatoryine dla 5 typu projektu. [Definicja: Projektodawea jest zobowigzany do zamieszczenia we wniosku
*|deklaracji, ze projekt bedzie zaktadat udzielanie Swiadczel opleki zdrowotnej wylacznie finansowanych ze

srodkow publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem chigtym wsparciem, chyba 2e dana vshuga zdrowotna
bedzle niezbedna do realizacji celéw programu | jednoczednie nie bgdzie mogla byé sfinansowana ze srodkéw
publicznych, Ustuga nie musi byé finansowana ze $rodkéw publicznych jezeli wykracza ona poza gwarantowane
éwiadczenia apieki zdrowotne albo po wykazaniu, e gwarantowana ustuga 2drowotna nie mogtaby zostad
sfinansowana danej osobie ze éradkdw publicznych w okresie trwania projektu. W takim przypadku wymagane

| jest dodatkowe uzasadnienie. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji whnioskodawey
|wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie spefrienia kryteriéw dostgpu, horyzontalnych i dodatkowych.

7. Kryterium dostgpu:Czy projekt przewiduje realizacjg $wiadezes) opleki zdrowotnej wylacznie przez podmioty

- | wykonujgce dziatalncéé leczmicza? [Definicja: Projektodawca jest zcbowigzany do zamieszezenia we wniosku
" -|deklaracfi, 2e éwiadezenia opieki zdrowotnej beda udzielane wytacznie przez podmioty wykonujace dziafalnosé

lecznicza.
Krytarium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawey wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie
spetnienia kryteridw dostepu, horyzontalnych i dodatkawych.]

... :i8 Kryterlum dodatkowe (punktowane): Czy prajekt przewiduje udzielanie ustug zdrowotnych w aparciu o
 |Evidence Based Medicine?

[Definicja:Projektodawea jest zobowlgzany do zamiaszezenia we wniosku deklaracji o udzielzniu ustug
2drowotnych w oparciu o Evidence Based Medicine.

Kryterium zostanie zweryfikowzne na podstawie deklaracji wnioskadawey wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie
spefnienia kryteriw dostepu, horyzontalnych i dodatkowych.)

Ty T T S R TR W E T T IO WA TS PO =Ry e ST SO Iy 2 pr oS W I T T e O Ty T T Gz e
abjetym Strategig ZIT? [Definicja: W ramach kryterium ocente badzie podlegad zapewnienie spadjnosci
interwencji oraz wplywu miast | gmin z obszaréw funkejonalnych Subregionu na ksztatt i sposéb realizacji dziatan
na ich obszarze.

Kryterium bedzie punktowane w nastgpuiacy sposdh:

_ ‘|« 3 pkt. - projekt zarekomendowany przez gming bedaca czlonkiem Zwiazku ZIT lub sygnatariuszem
o Porozumisnia w sprawie realizacji ZIT w Subregionte,

' “'|» 5 pkt. — projekt zarekemendowany przez 2Zwiazek ZIT lub wiasciwy organ/y Porozumienia w sprawie realizacii

2IT w Subregionie (w formie uchwaly Zarzadu Zwiazku ZiT },

* 10 pkt. — projekt realizowany przez czionkéw Zwlazku ZIT lub sygnatariuszy Porozumienia w sprawte realizacji
21T w Subregionie.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcey wskazane] w pkt. B.10 Uzasadnienie
spefnienia kryteridw dostepy, horyzontalnych | dodatkowych araz informacji zawartych w pkt. A, Podmioty
zaangaiowane w realizacje projektu.]




10. Kryterium dodatkowe (punktowane): Czy projekt raalizuje wskainik: liczba oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie oraz liczba osdb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczentem spolecznym objetych uslugami spotecznyml swiadczonymi w interesie ogdlnym w
programie w stopniu wplywajgcym na realizacjg tego wskaznika okresdlonege w Porozumientu ZIT?

[Definicja:Kryterium dodatkawe dla projektéw realizujacych ustugi zdrowotne (typ 5) oraz ustugi spoleczne {typ
1/2/3/4). Kryterium dotyczy projektdw w ramach ktérych realizowane sg uslugi zdrowotne i spofeczne,

Dla ustug zdrowotnych {dotyczy wskaznika: Liczba 0s6b zagroonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami zdrowotnymi w programie)

« Projekt osigga wskaznik subregionalny na poziomie: ad 1% do 2% [Porozumiente ZIT) - 1 pkt,

« Projekt osigga wskaznik subregionalny na poziomie: powyiej 2% do 3% (Parozumienie ZIT) - 3 pkt,

* Projekt osiaga wskaznik subregionalny na poziomie: powyiej 3% (Porozumienie ZIT)- 5 pkt.

Ola ustug spotecznych (dotyczy wskainika: Liczba osob zagroionych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
abjgtych uslugami spotecznymi $wiadczonymi w interesie ogélnym w pragramie)

* Projekt osigga wskaznik subregionatny ha poziomie: od 1% do 2% [Porczumienie ZIT) - 1 pkt,

» Projekt osigga wskaznik subregionalny na poziomie: powviej 2% do 3% (Porozumienie ZI7) - 3 pkt,

o Projekt osigga wskainik subregionalny na poziomte: powyiej 3% {Porozumienie ZIT) - 5 pkt.

W Regulaminie Konkursu zostang wskazane wartoéci ww. wskainikéw, zgodnie z aktualnymi zapisami
Porozumienia ZIT.

Kryterium zostanie 2weryfikowane na podstawle deklaracfi wnicskodawcy wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie
spefnienia kryteriéw dostepu, horyzontalnych | dodatkowych oraz informacji zawartych w pkt. E Mierzalne
wiskazZniki projektu.]

11. Kryterium dodatkowe {punktowane} Czy projekt jest reallzowany w partnerstwie lub czgs¢ diugofalowych
dziatari w ramach proiektu jest zlecanych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pezytku publicznego | ¢ wolontariacie fub w oparciu a art. 15a ustawy o spétdzlelniach socjalnych?
[Definlcja: W preypadku realizacji projektu w partnerstwie bedzie weryfikowane, czy zawarte zostato formalne
partnerstwo w celu realizacji zadaf projektu. W przypadku zlecania zadali w projekcie Wnioskodawca w
projekcie okresla dzialanie/dzialania jakie zamierza zlecad organizagjem pozytky publicznego. Za diugofalowe
dziatanie uznaje sig dziafanie/dzialania merytoryczne trwajace ce najmniej przez okres 3 miesigey i
przyczyniajace sie do osiagniecia zaleionych celdw prajektu,

Kryterium zostanie 2weryfikowane na podstawlie deklaracji wnioskadawcy wskazane] w pkt. B.10 Uzasadnienie
spethienia kryteriéw dostgpu.]

erium dodatkowe (punktowane] Ciy projext zakiada, 28 minimum 10v grupy docelowe] bgdg stanow!
oscby z niepetnosprawnoscia? [Definicja: Osoby z niepatnosprawnoicig — osoby niepelnosprawne w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitac] zawodowe| | spoleczne] oraz zatrudnianiu gscb
niepefnosprawnych (Dz. U. 2 2011 r. Nr 127, poz. 721, z péZn. zm.), a takze osoby z 2aburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy 7 dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U, 2 2011, Nr 231, poz.
1375).
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcy wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie
spetnienia kryteriow dostepu, horyzontalnych i dodatkowych oraz informacji zawartych w pkt. B.11.
Uzasadnienie potrzehy realizacji projektu w adniesieniu do grupy docelowe| oraz w pkt. E Mierzalne wskainiki
projektu.]

13 Kryterium dodatkewa (punktowane) Czy projekt przewiduje ogranlczenie hospitalizacjl na rzecz podstawowe|f
opieki zdrowotnej lub ambulataryjnej opieki specjalistycznej lub rodowiskowych form opieki? [Definicja:
Kryterium dodatkowe dla projektéw realizujacyeh ustugl zdrowotne (typ 5) oraz ustugi spofeczne (typ 1/2/3/4).
Projektodawca wskazuje we wniosku, w przypadku oséh hospitalizowanych, ograniczenie czasu hospitalizacji do
niezbednego minimum w procesie leczniczym, poprzez chjgcie ich ustugami zdrowetnymi w ramach POZ, AQS
lub opieki érodowiskowej albo 2apobieganie umieszczaniy w szpitalu oséb, poprzez objgcie ich ustugami
zdrowotnymi w ramach POZ/ ADS lub opieki Srodowiskowej.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcy wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie
speinienia kryteridw dostgpu, horyzontalnych i dodatkowych)

2.1.2 Konkursy, ktére zostana ogloszone w raku 2016
Nr kankursu w Planie dziatal dia obszaru zdrowia : RPOWSL9.K.2
Planowany termin ogloszenta konkursu: miesigc/kwartat kwiecier ;o rok : 2016
Planowany termin rozpoczecla nebory: miesigc/kwartat maj - rek ) 2016
regionalny
wojewddztwo 24-§laskie

Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy:

24 02-hielski {slgski}, 24 61-m. Bielsko-Biala, 24 03-cieszynski, 24 64-
m. Czgstochowa, 24 04-czestochowski, 24 67-m, lastrzgbie-2dréd), 24 06-
klobuckl, 24 09-myszkowski, 24 11-raciborski, 24 12-rybnicki, 24 73-m. Rybnik,
24 15-wodzIstawski, 24 79-m, Zory, 24 17-tywiecki

powiat

Korhurs organizowany na tevenle trzech RIT: Pétnocnego [Subreglon
uwagi Pdtmocny}, Zachodnlego(Subregion Zachodni) i Poludniowego {Subregion
Poludniowy)

'auqzsb]ﬁdl bu'e_q_s_oz 2101} '55‘_m_:>|'u§y‘:z'f _




. Numer nafzedzia (zgodnie z Policy Paper)

18-Wsparcie dainstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad
wsehami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi}

. Planowana calkowita alokacja wRLN '

EFS

" “catkowita wartodc alakacjl
{wPLN

2 250611

_Planowane wspolfinansowanie

Wspétﬁ_nanscwanie krajowe {w
UE (W) .

5%
%) _ 15%

| i’otenc;‘a!ni_beneﬂc{enci/ Typy beneficjentéw zéédnie 7

SZOOP:

Wizystkie podmioty (z wylgczeniern osob fizycznych, nie dotyczy oséb prowadzacyeh dziatelnodé gospodarczy lub
oéwiatowq na podstawie przepiséw odrgbnych).

inne (wskazac jakie):

Wikazniki Kluczowe (rezultaty | produktd).craz wskazniki.

. spe_@Vﬁczne (jesli dotyciq]'osiagnigte dzigki k6hk|._|_rs_owi

Liczba oséh zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spol. poszukujacyeh pracy, uczestniczgeych w ksztatceniu
lub szkoleniu, zdobywaiacych kwalifikacje, pracujacych (facznie z prowadzacymi dziatalnosc na wiasny rachunek)
po opuszczeniu programu [esoby] (rezultat) - 14; Liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug
zdrowotnych isthiejacych po zakoriczeniui projektu [szt.] {rezultat) - 2; Liczba osob zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spot. objgtych ustugami zdrowotnymi w programie [osoby) {produkt} - 126

Uz‘a'sra&nlenie potrz 3y _iﬁferwencji'érddkénii EFS! w trybie

4 konkursowyrn {w danym-obszatze tematycznyrm): | -

W celu zwigkszenia efektywnosci i komplementarnosci wsparcia interwencja planowana Jest do realizacfi w
ramach Regionalnych Inwestycji Terytorfalnych. Zastosowanie RIT pozwoli na dostosowanie interwenciji do
specyficznych potencjatéw i deficytéw terytorium RIT. Wsparcie zostanie skierowane na przedsigwzigcia

" |wynikajace ze Strategii RIT Subregionéw na lata 2014-2020. Ufatwienie dostepu do wysokie] jakosci ustug
zdrowotnych nabiera znaczenia z uwagi na wystapowanie w wojewddztwie negatywnych trenddw

" |demograficznych, wptywa réwniei na ograniczenie wykluczenia spotecznego | zagroienia ubdstwem nie tylko
+ |osdh w wieku starszym lecz réwnhiez 0sdh miedych, bedacych w wieku produkeyjnym z uwagi na wydluzenie

wieku aktywnosdl zawedowe]. W wojewodztwie Slaskim w 2012r. ponad 11,3% spofeczeristwa ylo ponize]
relatywne] graricy ubdstwa, a ponad 240 tysigcy mieszkancéw (czyll panad 5%) korzystalo ze sradowiskowe]
opieki spateczne}, co lokuje region na 3. pozycji w kraju. Najwigksze zapotrzebowanie na dwiadczanie ustug
dotyezy, w warunkach srodowiskowych, pomocy w opiece nad osobami przewlekle chorymi lub
niepenosprawnymi (19,8%), pomacy w opiece nad osabami starszymi (19%). Pomimao wydiuzenia wieku
aktywnogci zawodows] | zwigzanege z tym zmnie[szenia tempa preyrostu liczby osdb w wieku papradukeyjnym,
rosnacy wskaznik obcigzenia demograficznego nie zdota zmniejszyé zapotrzebowania na usiug! opiekuricze
wynikajace ze

wzrostu liczby oséb w podeszlym wisku. Na koniec 2013 roku w wojewddztwie $laskim csoby w wieku ponad 70
lat stanowity 10,69% ogdtu ludnasci. Rodzajem ustug publicznych, na ktdre popyt wyrainie wzrosnie wraz ze
starzeniem sig spoleczeristwa s ustugl vpiekuricze i specjalistyczne ustugi opiekuricze. Wzrost liczby os6b
starszych, wymagajacych opieki, bedzie miaf bezposredni wplyw na zapatrzebowanie na opiekg 2aréwno
stacjonarng jak | realizowang w Srodowisku. Poprzemysiowa tradycja regionu, intensywne procesy
demograficzne oraz narastajace zjawisko dezarganizacji rodzin, uzasadnia wspieranie rozwoju systemu
fwiadczenia ustug warunkujacych moiliwosci roewcjowe, przy wsparciu infrastrukturalnym gdy jest to
niezbedne, oferujacego usfugi dla rodziny, utatwiajgee

" [petnienie przez ni rél opiekuriczych, w szczegdlnosci rodziny zagrozonej dysfunkcjq i bedacej w kryzysie oraz

wybranym grupom najbardziej narazonym na ubdstwo{dzieciom, osobom starszym, niepetnesprawnym,
diugotrwale chorym, z zaburzeniami psychicznymi). Celem uniknigcla dublowania wsparcia w ramach RIT oraz

/| konkursu regionalnego, zostanie wprowadzone zobowigzanle uczestnikéw do sktadania oswiadczenia o
*| niekerzystzniu 2 takiego samego wsparcia w innych projektach wspéifinansowanych przez UE.

. |1 Dziatania w zakresie delnstytucjonalizacjl ustug 2drowotnych sfuzgeych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu

T bfts.{bv p_rp_je.:k.t.éw '(dp_:__e_raéj_i_)_‘p_ri_ewidziané-do_realizagiji
: - wramach konkursu .

lub poprawie zdrowia 0s6h zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z kierunkami
okreslonymi w \Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsigwzigd z udzialem Srodkow EFS w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020.

2

3

‘| 4. Kryterium dostepu: Czy planowany termin zakoriczenia realizacji projektu nie wykracza poza 31.12.2018r.?
[Definicja:Kryterium zostanie zwerylikowane na podstawle punktu Vil Okres realizacji projektu.)

- gLO0Z Mijod M
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2. Kryterium dostepu: Czy we wniosku o dofinansowanie projektu wskazano, ie projekt wynika z Programu
Rewitalizacii lub wskazano, 2e jest komplementarny z interwencjg podejmowang w ramach EFRR?
[Definicja:Weryfikowane bedzia czy projekt wynika z Programu Rewitalizacji, tf. zostaf zaplanowany w Programie
Rewitalizac]i | jest ukierunkowany na osiggnigcie jego celdw, jest logicznie powlazany z trescig i celami Programu
lub jest kamplementarny z interwencjg podejmowang w ramach EFRR.

W preypadku komplementarnosci z interwenc]y podejmowana w ramach £FRR bedzie sprawdzane, czy wskazany
we wniosku o dofinansowanie projekt wspélfinansowany ze frodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego zostat wybrany do dofinansowania ub czy projekt zaktada rezlizacje dzialari w infrastrukturze,
ktérej nadano nowe funkcje w zakresle realizacjl ustug $wiadczonych w lokalnej spotecznosci w rarach $rodkéw
EFRR. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcy wskazane] w pkt. B.20
Uzasadnienie spetnienia kryteriéw dostgpu, horyzantalnych i dodatkowych oraz informacii zawartych w pkt. 8.4.
Klasyfikacia projektu i zakres interwencji.

3. Kryterium dostepu: Czy w przypadku gdy projekt wynika z Programu Rewitalizac]i

Program ten speinia wymogi okredlone w ,Wytycznych w zakresie rewitalizac]i w programach oparacyjnych na
lata 2014-2020"7? [Definicja: Weryfikowane bedzie spefnianie przez Program Rewitalizacji wymogdw okreflonych
w Wytycznych w zakresie rewitalizacjl w programach cperacyjnych na lata 2014-2020, Kryterium weryfikowane
na podstawie opinii IZ RPO, ktdra zweryfikuje zgodno$é cech | zawartoéci Programu Rewitalizacji z Wytycznymi w
zakresie rewitalizacji w Programach Operacyjnych na lata 2014-2020 lub Program Rewitalizacji zostat
przygotowany/zaktualizowany ze wsparciem Ministra Infrastruktury i Rozwoju /Marszatka Wojewddztwa fub
Pragram Rewitalizac]i zostat przygotowany poprzez mechanizmy wsparcia instytucjonalnego oraz eksperckiego
zaakceptowane przez IZ RPO lub Program Rewitalizacji zostal pozytywnie zweryfikowany na ocenie formalnej
satonego wezednlaj wniosku detyczacego tego samego rewitalizowanego obszaru. Kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcy wskazanej w pkt. B.10 Uzasadniznie speintenia kryteridw
destgpu, horyzeontalnych i dodatkowych.)

4. Kryterium dostepu: Czy w przypadku gely projekt uwzglednia usiugl zdrowotne (5 typ projektu) sa one
realizowzne 2 przynajmniej jedynym typem projektdw wskazanych w pkt. 1 -4? [Definicja: Ustugi zdrowotne nie
mogg byé realizowane samodzielnie, Jednoczesénie, we wniosku o dofinansowanie konieczne badzie wskazanie,
ktdre ustugi {spoleczne, czy zdrowotne) s3 wiodace.

Krytarium zestania rweryfikowane na podstawie deklaracii wnioskodawey wskazanej w pkt, B.10 Uzasadnienie
spetnicnia kryteridw dostepu, horyzontalnych | dodatkowych oraz informacj zawartych w pkt. C.1. Zadania w
projekeie (zakres rzeczowy}.]

5. Kryterium dodatkowe [punktowane): 5 Cay wskaZnik efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowe]:

- w odniesieniu do 0séb lub drodowisk zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznytn minimalny poziom
efektywnose] spoteczno-zatrudnieniowej wynosi 56%, w tym minimalny poziom efektywnosdci zatrudnieniowej
23%, '

- w odniesieniu do osék o znacznym stopniu niepethosprawneoéci, 0séb z niepetnosprawnoécig intelektuzlng oraz
0s6b z niepetnosprawnosciami sprzezonymi minimalny poziom efektywnosci spofeczno-zatrudnieniowe] wynosi
46%, w tym minimalny poziom efektywnogci zatrudnieniowej 12%7 [Definicja: WskaZnik efektywnosci spoteczno-
zatrudnieniowe] dotyczy projektdw, w ktdrych przewiduje sig wsparcie aktywizacji spoteczno-zatrudnieniowej
dla uczestnikéw projektu lub otoczenia uczestnikéw projektu. ’ .

W szczegdlnosci dotyczy projektow, w ktdrych aktywizowani beda opiekunowie oséb niesamodzielnych (np. w
ramach ustug opiekuriczych lub asystenckich dwiadczonych w ceiu umoiliwienla opiekunom faktycznym
funkejonowania spotecznego, zawodowego lub edukacyinege).

Pomiar efekiywnosici spoteczno-2atrudnieniowe] w wymiarze spotecznym jest mierzony zgodnie z Wytyeznymi w
zzkresie realizacjl preedsiewzieé w obszarze wigczenia spolecznego i ewalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego

i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

Pomiar efektywneici speleczno-zatrudnieniowej w wymiarze zatrudnieniowym odbywa sig zgodnie z
metcdologia ckreélong dia efektywnoscei zatrudnieniowej wskazang w Wytycznych Ministra Infrastruktury |
Rozwoju w zakresie realizacii przedsiawzieé z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
rynku pracy na lata 2014-202¢0,

Jednoczesnie, Whioskodawcea jast zobowigzany do przechowywania w dokumentac]i projektows] odpowiednich
dokumentdw zgodnie w ww. Wytyeznymi potwierdzajacych osiagniecie wskainika spoleczno-zatrudnieniowego.
Kryterium zostanie rweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcey wskazanej w pkt. B.10 wniosku o
dofinansowanie.)

6.Kryterium dostepu: Czy projekt zaklada udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych w zakresie lub w zwiazku z zakresem objetym wsparciem, za wyfatkiem ustug niezbgdnych do
realizacii celéw projektu, ktdre jednoczednie nie moga zostad sfinansowane ze drodkdw publicznych? Kryterium
obligateryine dia 5 typu projektu. [Definicja: Projektodawca jest zebowiazany do zamieszczenia we wniosku
deklaracji, i@ projekt bgdzie zaktadat udzielanie $wiadczer opiekl zdrowotnej wylgcznie finansowanych ze
rodkdw publicznych w zakresle lub w 2wigzku z zakresem objgtym wsparciem, chyba ze dana ustuga zdrowotna
bedzie niezbedna do realizacji celéw programu i jednaczesnie nie bedzie mogta byé sfinansowana ze érodkaw
publicznych. Ustuga nie musi byé finansowana ze srodkéw publicznych jezelt wykracza ona poza gwarantowane
twiadczeniz opieki zdrowotnej zlbo po wykazaniu, ie gwarantowana ustuga zdrowotna nie moglaby zostad
sfinansowana danej osobie ze srodkdw publicznych w okresie trwania projektu, W takim przypadku wymagane
jest dodatkowe uzasadnienie. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle deklaracji wnioskodawcy
wskazane] w pkt, B.10 Uzasadnienle spetnienia kryteridw dostepu, horyzontatnych i dodatkowych.

7. Kryterium dostepu:Czy projekt przewiduje realizacjg $wiadczer opieki zdrowotne] wylacznie przez podmioty
wykonuiace dziatalnosc lecznicza? [Definicja: Projektodawca jest zobowigzany do zamieszczenia we wniosku
deklaracji, 2e éwiadczenia cpieki zdrowotnej bgds udzielane wylacznie przez padmicty wykonujace dziatalnoic
leczniczy.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle deklarac]i wnioskodawcy wskazanej w pkt, B.10 Uzasadnienie
spetnienia kryteridéw dostepu, horyzontalnych t dodatkowych.}
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. Rekorﬁendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriow

wyboru projektéw

8. Kryterium dodatkowe (punktowane): Czy projekt przewiduje udzielanie ustug zdrowotnych w oparciu o
Evidehce Based Medicine?

[Definicja:Projektodaweca jest zobowigzany do zamieszezenia we wniosku deklzracji o udzlelaniu ustug
zdrowotnych w oparciu o Evidence Based Medicine.

Kryterium zostanie zweryflkowane na podstawie deklaracjl wnioskodawcy wskazane}w pkt. B.10 Uzasadnienie
spetnienia kryteriéw dostgpu, horyzontalnych i dodatkewych.)

9. Kryterium dodatkowe (puntowane): Czy projekt jest spdjny z przedsigwzigciami realizowanymi na obszarze
objetym Strategig 2IT/RIT? [Definicja: W ramach kryterium ocenie bedzie podlegaé zapewnienie spdjnosci
interwencji craz wplywu miast i gmin z obszaréw funkejonatnych Subregionéw na ksztatt | sposéb realizacji
dziatari na ich obszarze.

Kryterium bedzie punktowane w nastepujacy sposdb:

* 3 pkt. — projekt zarekomendowany przez gming badaeq cztonkiem Zwiazku RIT lub sygnatariuszem
Porozumlenia w sprawie realizacji RIT w Subregicnie,

» 5 pkt. — projekt zarekomendowany przez Zwiazek RIT lub wiasclwy organ/y Porozumienia w sprawie realizacji
RIT w Subregionie (w formie uchwaty Zarzadu Zwigzku RIT (Subregion Zachodni) lub decyzjl Lidera RIT po
uzyskaniu opinii Rady RIT (Subregion Pofudniowy)/Komitetu Sterujacege RIT (Subregion Péinocny)),

+ 10 pkt. — projekt realizowany przez czionkéw Zwiazku RIT lub sygnatariuszy Parozumien w sprawie realizacfi RIT
W Subregionie.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcey wskazane] w pkt. B.10 Uzasadnienie
spefnienia kryteridw dostepu, horyzontalnych i dodatkowych oraz Informac|i zawartych w pkt. A. Podmioty
zaangazowane w realizacje projektu.]

10. Kryterium dodatkows (punktowane): Czy projekt realizuje wskaznik: liczba cséb 2agrozanych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie oraz liczba osab zagrezenyeh ubdstwem
|ub wykiuczeniem spotecznym ohijgtych ustugami spotecznymi éwiadczonymi w interesie ogdlnym w programie w
stapniu wplywajacym na realizacjg tego wskaznika okreslonego w Porozumieniach RIT?

[Definicja:Kryterium dedatkowe dla projektow realizufacych ustugi zdrowotne {typ 5) oraz ustugi spoteczie (typ
1/2/3/4). Kryterium dotyczy projektéw w ramach ktdrych realizowane s3 uslugi zdrowotne | spoleczne,

Dla ustug zdrowetnych (dotyczy wskaznika: Liczba oséb zagrazonych ubdstwem lub wykluczenlem spoleczoym
objetych ustugami zdrowaotnymi w programie)

» Projekt osigga wska#nik subregionalny na poziomie: od 1% do 5% (Porozumienie RIT) - 1 pkt,

» Projekt osigga wskadhik subregionalny na poziomie: powyie] 5% do 10% {Porozumienie RIT] - 3 pkt,

» Projekt osiaga wskaznik subregionalny na poziomie: powyiej 10 % {Porozumienie RIT) S pkt.

Dla ustug spotecznych (dotyczy wskasnika: Liczha osdh zagreionych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym
objatych ustugami spofecznymi §wiadczonymi w interesie ogélnym w programie)

« Projekt osiaga wska#nik subregicnalny na poziomie: od 1% do 5% (Porozumienie RIT) - 1 pkt,

» Projekt asiaga wskaznik subregionalny na poziomie: powylej 5% do 10% (Porozumienie RIT) - 3 pkt,

« Projekt osigga wska#nik subregicnalny na poziomie: powyiej 10 % (Porozumienie RIT) -5 pkt.

W Regulaminie Konkursu zostang wskazane warteicl ww. wskainikow, zgodnie z zktualnymi zaplsami
Porozumien RIT.

Kryterium zostanie zweryfilkowane na podstawle deklaracji wnioskodawcy wskazane] w pkt. B.10 Uzasadnienie
speinienia kryteridw dostepu, horyzontalnych i dodatkowych oraz informacii zawartych w pkt. E Mierzzlne
wskazniki projektu.]

11. Krytertum dodatkowe (punktowane) Czy projekt jest realizowany w partnerstwie lub czgs¢ diugofalowych
dziatan w ramach projektu jest zlecanych na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 1. o
dziatainaéel paiytku publicznego i o wolontariacie lub w oparciu o art. 15a ustawy o spétdzielniach socjalnych?
[Definicia: W przypadku realizaci projektu w partnerstwie bgdzie weryfikowarne, czy zawarte zostato formalne
partnerstwo w celu realizacji zadaii projektu. W praypadku zlecania zadari w projekcie Wnioskodawea w
projekcie okresla dziatanie/dziafania jakie zamierza zlecaé organizacjom potytku publicznego. Za diugofalowe
dziatanie uznaje sie dziatanie/dzialania merytoryczne trwajgce co najmniej przez okres 3 miesigey i
przyczyniajace sie do osiagniecia zatoionych celéw projektu,

Kryterium zostanie 2weryfikowane na podstawle deklaracj| wnioskodawcy wskazanew pkt. B.10 Uzasadnienie
spetnienia kryteriow dostgpu.]

12 Kryterium dodatkowe (punktowang) Czy projekt zaklada, ie minimum 10% grupy docelowe]j beda stanowity
osoby z niepetnesprawncicia? [Definicja: Osoby z niepetnosprawnoscia ~ oscby niepetnosprawne w rozumieniy
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych {Dz. U. 2 2011 r, Nr 127, poz. 721, 2 pd#n, zm.), a takie osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumnieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o achronis zdrowia psychicznego (D, U. 2 2011 1. Nr 231, poz.
1375).

Kryterium zostanie 2weryiikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcy wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie
spatnienia kryteriow dostgpu, horyzontalnych { dodatkowych oraz Informacji zawartych w pkt. B.11.
Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu w odniesieniu do grupy docelowej oraz w pkt. E Mierzalne wskazniki
projektu.]




13 Kryterium dodatkowe (punktowane) Czy prajekt przewiduje ograniczenie hospitalizacii na rzecz podstawowej
opieki zdrowotnaj lub ambulatoryinej opieki specjalistyczne] lub Sradowiskowych form opiek!? [Definicja:
Kryterium dodatkowe cia projektéw realizujacych ustugl zdrowotne (typ 5) oraz ustugi spofeczne {typ 1/2/3/4).
Projektodawca wskazuje we wniosku, w przypadku oséb hospitalizowanych, ograniczenie czasu hospitalizacj do
niezbgdnege minimum w procesie leczniczym, poprzez objgcle ich usiugami zdrawotnymi w ramach POZ, AQS
Jub cpieki {rodowiskowe] albo zapobieganie umieszczaniu w szpitalu oséb, poprzez objgcie ich ustugami
zdrowotnymi w ramach POZ/ ADS lub opieki srodowiskowej.

Kryterium zostanie zweryflkowane na podstawie deklaracji wnioskodawcey wskazanej w pkt. B.10 Uzasadnienie
spetnienia kryteriéw dostepu, horyzontalnych | dodatkewych]

2.1.3 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2018
Nr konkursu w Plante dziatar dla obszaru zdrowia : RPOWSL.9.K.3
Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat sierpie rok ) 2016
Planowany termin rozpoczecia naboru: miesige/kwartat wrzesien rok 2016
regionalny

Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy:

wojewddziwe

24 01-badzifskl, 24 02-bielsk! ($laski}, 24 61-m. Bielsko-Biata, 24 62-m. Bytom,
24 83-m. Chorzéw, 24 64-m. Czestochowa, 24 D4-czgstochowski, 24 63-

m. Dabrowa Gérnicza, 24 66-m, Gliwice, 24 05-gliwicki, 24 67-m. Jastrzgbie-
Zdrdj, 24 68-mn. Jaworzne, 24 65-m. Katowice, 24 06-kiobucki, 24 07-lubliniecki,
powiat 24 08-mikotowski, 24 70-m. Mystowice, 24 09-myszkowsk], 24 10-ps2czyiski, 24

11-raciborski, 24 72-m. Ruda Slaska, 24 12-rybnicki, 24 73-m. Rybnik, 24 74-
. Siemianowice $laskie, 24 75-m. Sosnowiec, 24 76-m. Swigtochtowice, 24 13-
tarnogdrski, 24 77-m. Tychy, 24 14-tyski, 24 15-wodzisfawski, 24 78-m. Zabrze,

24 16-zawierciatiski, 24 79-m, Zory, 24 17-zywiecki

uwagi Konhurs organlzowany na terenle calego wojewddztwa

Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

18-Wsparcie deinstytucjonalizacii opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad
osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)

Planowana catkowita alokacja w PLN

EF5
catkowita wartosc alokacji ) 40 000 000
{wPLN})
Planawane wspdlfinansowanie 5% Wspolfinansowanie krajowe (w
UE [w %) %)

15%

Potencfalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgadnie 2
’ SZOOP:

Wszystkie podmicty (z wylgczeniem osoh fizycznych, nie dotyczy os6b prowadzacych dziatalnose gospodarczg lub
oéwiatowq na podstawle przepiséw adrebnych]),

inne {wskaza< jakie):

| Wekainiki kluczowe {rezuitatu i produktu) oraz wskasniki

specyficzne {jesli dotycea) osiggniete dzigki konkursowi

Liczha oséh zagrazonych ubdstwem lub wykluczeniem spatecznym poszukujacych pracy, uczestniczacych w
ksztatceniu lub szkoleniu, zdobywajacych kwalifikacje, pracujacych (tacznie z prowadzacyrmi dziatalnodé na wiasny
rachunek) po opuszczeniu programu [osoby] {rezultat) - 169; Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia
ustug zdrowotnych istnigjacych po zakoriczeniu projektu [szt.] {rezultat) - 42; Liczba osdb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spofecznym objgtych ustugami zdrowotnymi w programie [osoby] (produkt) - 2197
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Uzasadnienie potrzeby interwencji drodkami EFSI w trybie

konkursowym (w danym chszarze tematycznymj:

Wsparcie w tym konkursie bedzie miata charakter ogdlnoregionalny, Watwignie dostepu do wysokiej jakodci
ustug zdrowetnych nabiera znaczenia z uwagi na wystepowanie w wojewddztwie negatywnych trenddw
demograficznych, wplywa réwniez na ograniczenie wykluczenia spotecznege i zagrozenia ubéstwem nie tylko
osab w wieku starszym lecz rowniez osob miodych, bedacych w wieku predukeyjnym z uwagi na wydtuzenie
wieku aktywnodel zawodowe]. W wojewddztwie $lgskim w 2012r. ponad 11,3% spoleczeiistwa zylo poniie]
relatywnej granicy ubdstwa, a ponad 240 tysiecy mieszkaricdw (czyli ponad 5%} korzystato ze srodowiskowej
opieki spoteczne], co lekuje region na 3. pozyeji w kraju. Najwigksze zapotrzebowanie na $wiadczenie ustug
dotyczy, w warunkach srodowiskowych, pomocy w cpiece nad osobami przewlekle charymi lub
niepetnosprawnymi {19,8%), pomocy w opiece nad osobami starszymi {19%). Pomimo wydiuzenia wieku
aktywnoici zewodowej | 2wigzahego z tym Zmniejs2enia tempa przyrostu liczby oséb w wieku poprodukeyjnym,
rosnacy wskainik ohcizzenia demograficznego nie zdota zmniejszyé zapotrzehowania na ustugi opiekuncze
wynikajgce ze warosiu liczby osdb w podesztym wigku, Na keniec 2013 roky w wojewddztwie Slaskim osoby w
wieku ponad 70 lat stanowity 10,69% ogdtu ludnoéci. Rodzajern ustug publicznych, na ktére popyt wyraznie
wzroénie wraz ze starzeniem sie spoleczenstwa sg ushugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi opiekuricze. Warost
liczby oséb starszych, wymagajacych opieki, bedzie miat bezposredni wplyw na zapotrzebowanie na opieke
zaréwno stacjonarng jak i realizowana w srodowisku. Poprzemystowa tradycia regionu, intensywne procesy
demograficzne oraz harastajgce zjawisko dezorganizacji rodzin, uzasadnia wapieranie rozwoju systemu
swiadczenia ustug warunkujgcych moiliwoscel rozwojowe, przy wsparciu infrastrukturalnym gy jest to
niezbgdne, oferujacege ustugi dia rodziny, utatwiajace petnienie przez nia rél oplekuniczych, w szezegolnesci
rodziny zagrozonej dysfunkc|q i bedacej w kryzysie oraz wybranym grupom najbardziej narazonym na
ubdstwao{dzieciom, asobom starszym, niepeinosprawnym, diugotrwale cherym, z zaburzeniami psychicznymi).
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Typ/typy projektdw [operacjl} przewldzizne do reallzacji
w ramach konkursu

1 Dziafania w zakresie deinstytucjonalizacji usfug zdrowotnych stuzgeyeh zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia osob zagroionych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z kierunkami
okreslonymi w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedslewzigc z udziatem srodkdw EFS w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020.

2

3

1. Kryterium dostepu Czy okres realizacji okres realizacji projektu wynosi maksymalnie 24 miesigce? [Definicja:
Kryterium weryfikowane na podstawie treici wniosku o dofinansowanie projekiu.]

Kryterium dostepu: 2 Czy projekt zakfada udzielanie swiadczen opleki zdrowotne| finansowanych ze Sradkdw
publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem objetym wsparciem, za wyjatkiem usiug niezbednych do
realizacji celdw projektu, ktére jednoczesnie nie moga zostad sfinansowane ze srodkéw publicznych? {Definicfa:
Projektodawca jest zobowigzany do zamieszczenta we wnicsku deklaracji, ie projekt bedzie zakladat udzielanie
fwiadezen opigki zdrowotnej wylacznie finansowanych ze srodkdw publicznych w zakresie lub w zwiazku z
zakresem cbjetym wsparciem, chyba ze dana ustuga zdrowotna bedzie niezbedna do realizacji celéw programut
jednoczesnie nie bedzie mogla byé sfinansowana ze srodkdw publicznych. Ustuga nie musi byé finansowana ze
srodkéw publicznych jezeli wykracza ona poza gwarantowane Swiadczenia opiekl zdrowotnej albo po wykazaniu,
e gwarantowana ustuga zdrowotna nie moglaby zostaé sfinansowana danej osobie 2e sradkdw publicznych w
okresia trwania projektu, Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treéci whiosku o dofinansowanie
projaktu]

Kryterium destepu: 3 Czy projekt zaktada wspétprace szpitali lub zakladdw prowadzgcych stacjonarng opieke
diugoterminowa z P02/ AOS lub podmictam! reprezentujacymi Ill sektor, statutowo zajmujzcymi sig opieky nad
asobami niesamadzielnymi fub dziataniami w zakresie ochrony zdrowia? [Definicja: Kryterium bedzle spetnione
jezeli co najmnie] jeden szpital lub jeden zakiad prowadzgcy stacjonarng opieke diugoterminowa nawiaze
wspdtprace 2 co najmniej jednym podmiotern dwiadezaeym ustugl w zakresie POZ/ADS lub co najmnie] jednym
nodmictem z |1l sektora. Projektodawca jest zohowiazany opisaé zakres dziatal w projekcie, na kidrych
efektywnoéé bedzie miata bezpoiredn! wplyw przedmiotowa wspdtpraca. Projektodawca opisuje we wniosku
zasady i podstawy wspdtpracy miedzy tymi podmiotami, ktdre powinny byé sformalizowane umowa lub innym
dokumentem okreslajacym zasady wspoldziatania. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci
whniosku o dofinansowanie projektu]

4 Kryterium dostepu: Czy projektodawca realizujacy wsparcie dla osob cherych psychicznie, zaplanowat w
projekcie dziatania realizujace cel gléwny I SLASKIEGO PROGRAMU OCHRONY

ZDROWIA PSYCHICZNEGO

MNA LATA 2013-2020: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, wialostronneji powszechnie destepnej
opleki zdrowotne] oraz innych form opieki | pomacy, niezbgdnych do 2ycia w frodowisku rodzinpym i
spotecznym? [Definicja: Projektodawca we wniosku o definansowanie opisuje w jaki sposob dziatania
przewidziane w projekcie realizujy ponizsze cele $laskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013
2020:

CEL GEOWNY il Zapewnienie osobom 2 zaburzeniami psychicznymi, wielostronneji powszechnie dostepne] opieki
zdrowotne] oraz innych form opieki | pomocy, niezbgdnych do zycia w Srodowisku radzinnym i spotecznvm

Cel szczegdtowy 1 Upowszechnienie érodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej - wdrozenie
madelu srodowiskowej, zintegrowanej opieki psychiatryczne

Cel szczegdtowy 2 Wsparcie srodowisk medycznych poprzez upowszechnienie zréznicowanych ferm pemocy i
oparcia spolecznego

Kryterium zostanie 2weryfikowane na podstawie tredcl wnicsku o dofinansewanie projektu.]

5 Kryteriumn dostgpu: Czy organizacja szkoleri lub doradztwa w zakresie dostosowania padmiotdw leczniczych do
petrzeb os6b niesamedzielnych, stanowi jedynte wsparcie towarzyszace w projekcie? Projekt powinien zakladad
inne dziatania ukierunkowane na swiadczenie ustug zdrowotnych, organizacje szkoleri i doradztwa w zakresie
dostesowania podmiotéw leczniczych do potrzeb oséb niesamodzielnych, moga stanowid jedynie wsparcie
towarzyszace W projekcie.  Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tredei wniosku ¢ dofinansowanie

projektu.
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Rekomendacje Kemltetu Sterujcego dot. kryteridw
wyboru projektaw

& Kryterium dostapu; Gzy projekt przewidujacy wsparcie dla os6b po 65 roky fycla, zaklada odcigienie oddziatu
szpitainego na rzacz leczenia $rodowiskowego lub podstawowe] opieki zdrowotne] tych osob? [Definicia: Projekt
zakiada przenoszenie osob ze szpitala do opieki swiadczonej w $rodowisku lub w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej lub zapobiega umieszezaniu w szpitalu osob, ktérych stan zdrowia tego wymaga, przy czy motliwe
jest zastapienie swiadczen udzielanych w warunkach hospitalizacji éwiadczeniami w rodowisku lub POZ,
Leczenie szpitalne powinne ograniczad sig de leczenia ostrego, ktérego terminy sq éciéle okreslone, w zwigzku 2
powyiszym projektodawca zobowigzuje sie monitorowad hospitalizacje uczestnikdw projektu ze weglgdu na ich
niezbednoéé, czestotliwosd, czas trwania oraz przyczyny. Przyczyny hospitalizaci powinny byé rozpatrywane w
kategoriach scherzen, ktdre bedy leczone poprezez Swiadczenie ustug zdrowotnych na poziomie lokalngj
spotecznodci w ramach projektu. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
definansowanie projektu.]

7 Kryterium dadatkowe (punktowane): Czy projekt przewiduje wsparcie oplekundw osoby niesamodzielne]
umozliwiajace podijecie lub kontynuacje zatrudnienia? lub Czy projekt zaklada realizacjg wsparcia réwniei w
godzinach popotudniowych | wieczornych oraz w sobotg lub w niedzielg? [Definicja: Projektodawca zobawiazany
jest wskazaé jakie przewiduje dziatania umozliwiajace podjecie lub kontynuacje zatrudnienia przez opiekundw.
Ze wzgledu na kompleksowosc oraz dostepnos€ wsparcia dia osdb niesamodzielnych i ich opiekundw opieka
srodowiskowa powinna byé Swiadezonz réwniez w godzinach popotudniowych | wisczornych oraz w sobote lub w
niedzielg — dla spetnienia kryterium projektodawca powinien 2adeklarowat we wniosku o dofinansowanie,
gotowoéc do $wiadczenia ustug w takim zakresie oraz opisad odpowiedni do realizacji tego zatoienia potenciat.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treéci wniosku o dofinansowanie projektu. Kryterium zostanie
uznane za spelnione zaréwno w przypadku spetnignia obu przestanek jak i kazdej ze wskazanych przestanek
osobno.]

8 Kryterium dodatkowe (punktowane): Czy projekt jest komplementarny z innym projektem finansowanym ze
srodkéw UE (réwnies realizowanym we wezenlejszych okresach programowania), 2 érodkéw krajowych lub
innych zrédet? [Definicja: Projektodawea jest zobowigzany wskazac nazwe projektu/ przedsigwzlgcia i zakres
komplementarnosci. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie
projektu.]

9 Kryterium dodatkowe (punktowane): C2y projekt przewlduje wprowadzenie ustugi dotychczas nie realizowanej
przez podmiot/ podmioty swiadczace ustugi zdrowotna w projekcie lub ustugi wykraczajace] poza gwarantowane
iwladczenia opieki zdrowotnej, w formie $rodowiskowe], na ktérg zgodnie z przeprowasizong diagnoza jest
zapotrzebowanie, natomiast jest trudnodostepna na obszarze objgtym projektem? [Definicja: Projektodawea
ckresla na czym bedzie polegata usluga i czy bedzie $wiadczona zgodnie z odpowiednimi standardami
postepowania madycznego - ze wskazaniem podstawy standardy, Projektodawea pokazuje zapotrzebowanie,
poprzez okreslenie sytuacji grupy docelowej, do ktdrej ustuga ma byé kierowana a takie dane statystyczne/
badania dostgpne w tym zakresie, czas oczekiwania na ustuge oraz dostgpnosé czasowy lub terytorialng
przedmiotowe; ustugi dia obszaru objgtego projektem. Kryterium zostanie zweryflkowane na podstawie tredci
whniosku o dofinansowanle projektu.)

10 Kryterium dodatkowe {punktowane): Czy projekt przewiduje ograniczenie hespitalizacji na rzecz
podstawowe] opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub trodowiskowych form opieki?
{kryterium nie dotyczy projektéw skierowanych do oséb powyiej 65 roku tycia) [Definicja: Projektodawca
wskazuje we wniosku, w przypadku oséb hospitalizowanych, ograniczenie czasu hospitalizacji do niezbgdnego
minimum w procesie leczniczym, poprzez objecie ich ustugami zdrowotnymi w ramach POZ, AOS lub opieki
éradowiskawe] albo zapobieganie umieszczaniu w szpitalu osdb, poprzez objgcie ich ustugami zdrowotnymi w
ramach POZ/ ADS lub opleki srodowiskowej. Jeieli projekt datyczy wsparcia opieki w ramach konkretnego
schorzenia projektodawca okragla uwarunkowania zgodnle z powyiszym otnoszace sig do tago schorzenia lub
jezeli projekt jest skierowany do danej grupy oséb wyodrgbnione] ze wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania, itp.-
bez bezpoiradniego zwigzku 7 kankretnym schorzeniem, projektodawsa wskazuje sposéb postgpowanla.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tredci wniosku o dofinansowanie projektu.]

11 Kryterium dodatkows {punktowane) Czy projekt zaktada $wiadczenie ustug 2 zakresu rehabilitaci medyczne]
w ramach POZ/ AOS lub opieki rodowiskowei dla ¢o najmnie] 50% uczestnikdw projektu? Definicja:
Projektodawca wskazuje we wnicsku jakie rodzaje ustug z zakresu rehabilitacji medyczne] bgda dwiadczone w
ramach projektu i czy beda skierowane do 50% uczestnikéw projektu. Kryterium zostanie zweryfikowana na
podstawle tresci wniosku o dofinansowanie projektu.]

2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialari

3 4 5 . [ : 7 3 . 9

Nr

Nr projektu w Planie dziatah dla obszaru zdrowia

PJanowan.a Gidwne !
Qbszar catkowita Typ/typy wskaniki, |Mapa potrzeb

Planowan geograficzny,’ N projektéw ‘| ktdre bedq | zdrowatnych,
A v ktdrego umerv alokacja w PLN [ ¢gperaci) rezlizowane 2 ktdrej
termin narzedzia o L o Do
kankurs | (w nawiasle | przewidziane dzieki wynika
ogltoszenla (zgodnie z - .
nalozy de realizacji w | konkursowi potrzeba
wskazad ramach wrazz realizacji

dotyczy ;
k : iicy P
kenkursu (aglnopolsia/r Falicy Paper}
egionalry), ; nazwe konkursu wartofclami konkursu
u!aduszu) docelowymi

NIE DOTYCZY

2.3 Konkursy, ktére zostaty juz o

2

toszone {krétsza karta - bedzie uzywana dopiero-w kolejnych latach}
%3I4I5I6I'7'is|9




Nr

Nr projektu w Plante dziatan dia obszaru 2drowia

' 'Nr'konky'rsu w

systemie
informatyczny
Com:

Termin

whicskéw w
rarnach
konkursu:

Obszar

N L ficzny,
ogloszeniai - geograliciny,

trwania naboru|’

ktdrego

kankurs

dotyczy
({ogalncpolski
. regionalny)

Numer
narzédz'\a
{zgodnie z
Palicy Paper)

Alokacja '_
w PLN

Typ/typy
projektdw
{operacji).
przewidziane
do realizacji w
ramach
. kankursu

Glowne
wekainiki,
ktdre 53
realizowane
dzieki
konkursowi

|NIE DOTYCZY




3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych

Planowana
Dotychczas -warto$¢
S ! Wartosé
Ip Nazwa wskainika Wartos¢ osiagniety wskaznika, docelowa
bazows poziom ktéra.zostanle ’
. S wskaznika
wekaznika osiagnigta w
roku 2018
. . - Program
P tot | t of tetowa nr RPO WSL
riorytet Inwastycyiny 8wl priorytetow: vl operacylny
Wskazniki ze Wspolnej Listy Wskaznikdw Kluczowych
1 Liczba osab, ktdre po opuszezeniu programu pedjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie 264 755 3} nid 26 814
Liczba csdb, ktore dzieki interwencji EFS zglosity sig na badanie profilaktyczne 318 444 0 nid 22 802
Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS 0 0 nid 31 546
4 Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia polrzeb zdrowolnych 0 6 nid 2
regionu, w tym pracodawcow
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 Liezba opracowanych programaw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb regionu 0 o oid 8
Wskainiki produktu (jesti dotyczy)
1 I
’ Wskainlki rezultatu {jesli dotyczy)
1
. . . - Program
Priarytet Inwestycyjn o etowa nr RPO WSL
iarytet Inwestycyjny 8iv priorytetow: X operacyjny
Wskazniki ze Wspolnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 Liczba wspartych w programie miejsc GWIadczema ustug zdrowotnych istniejacych po zakoriczeniu 11 044 0 nid 178
projektu
Liczba 0s6b zagrozonych ubostwem Iub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
2 : . 1] 4] nid 9184
zdrowotnymi w gregramie
ticzba osob zagrozonych ubdstwemn lub wykluczeniem spotecznym poszukujacych pracy,
3 | uczestniczgcych w kszialceniu lub szkoleniu, zdobywajacych kwalifikacje, pracujgcych (lacznie z 398 523 o n/id 705
prowadzacymi dziatalnogd na wiasny rachunek) po opuszczeniu programu
Wskazniki specyficzne (jesh dolyczy)
1 _ | [
Wskazniki produkiu (jesl dotyczy) ’
I
Wskazniki rezultatu (jesii dotyczy)
1
Program
Pri tl t o$ priorytet RPC WSL
orytet Inwestycy|ny 9a priorytetowa nr 1% operacyiny
. Wskazrixi ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Klugzowych
1 Liczba wspartych podmiotdw leczniczych
Q 0|nid 78
p jLudncst objgta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi 9 ol 236400
3 Naklady inwestycyjne na zakup aparaiury medycznej
0 0|nid 08594897,2

Wskazniki specyficzne {jesli dotyczy)

Wskazniki produktu {jesti dotyczy)

Wskazniki rezultatu (jesl dotyczy)

4,1 KONTRAKTACJA | ALOKACJA W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYJNE (w PLN)
Planowana alokacja w 2018r. w | Planowana kontraktacja w 2018r.} gontraktacja dotychczasowa w
o# priorytetowa tym wiad w tym whiad tym whiad
Policy Paper UE krajowy “UE krajowy UE krajowy
1. 2 3 4 5 6 7

PRIORYTET INWESTYCYJNY 2¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRIORYTET INWESTYCYJNY 8vi 21116 825,40 3726 498,60 1 999.998,85 352 941,16 0,00 0,00
Narzegdzie nr 3 z Policy Paper 1999 999,85 352 94115 1 908 969,85 252 941,15 0,00 0,00
Narzedzie nr § z Policy Paper 19 116 825,55 337365745 0,00 0,00 0,00 0,00

PRIORYTET INWESTYCYJNY 8a 254 443 412,00 | 44901 780,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Narzgdzie nr 13 z Policy Paper 63 610 853,00 11 225 445,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Narzgdzie nr 14 z Policy Paper 63 610 853,00 | 11 225 445,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Narzedzie nr 16 z Policy Paper 63 610 853,00 | 11 225 445,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Narzedzie nr 17 z Policy Paper 63 610 853,00 | 11 225 445,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY Siv 43 476 227,55 T 672 275,45 4738 113,78 950 668,28 0,00 0,00

Narzgdzie nr 18 z Policy Paper 43 476 227,55 7672 275,45 4738 113,78 950 668,28 C,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10ii : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10iii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 319036 464,95 | 5G 300 554,05 6738 113,63 1303 609,43 0,00 0,00

5. DANE KONTAKTOWE

Insfytucia Zarzgdrzajacal Posredniczgca

Zarzad Wojewddztwa $lgskiego

Urzad Marsztakowski WojewoztwaSlasklego

Adres korespondenq;'jny : Ul. Ligonia 46
- 40-037 Katowice
Telefon - 322078 888
Faks
E-mnail kancelaria@slaskie.pl

rabaczych (imie inazwisko, fel., e-mail}

Dane komaktnwé'qsdby (usdb) w instytucji tlo kontaktow

Aleksandra Marciniak- Kleszcz, tel. 32 77 40 323, amarciniak@slaskie.pl
Barbara Porebska-Géra 32 77 40 243, bporebska@slaskis.pl

IJEGD ZALACZNIKOW

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/1P UPOWAZNIONEGO DO PODEIMOWANIA DECYZJI w ZAKRESEE PLANLI DZIALAN

Pieczgc i podpis 0soby/oséh
upowaznienych

‘Miejscowose,

data

Mgocue, 10,0420

-y
Iy PR
AN LR A




: Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020

Samorzad Wojewodztwa Slaskiego

Nalezy podad dokiadne dane teleadresowe

24-§laskie

Promocja | edukacja zdrowotna, realizowana poprzez organizacje konferencji, warsztatow, produkcje filméw
nformacyjno-edukacyjnych, opracowanie Przewodnika Informacyjnego "Dosiepne Formy Opieki Zdrowotnej,Pomocy
Spotecznej | Aktywizacji Zawodowe] dla Oséb z Zaburzeniaml Psychlcznym! w Wolewddziwle Staskim, produkcje
audycji | spotdw radiowych.

Pochodzenie - Budzet Wojewddztwa Slaskiego, kwota 8 000 551,00 zi




fWND-RPSL.09.01.00-00-118/09

: infrastruktura lecznictwa zamknigtego/Zakup i dostawa 17 stanowisk do intensywnej terapii noworodka dia 5 szpitali,
ktdrych organem zatozycielskim jest WojewoGdztwo Slaskie/ RPO WSL 2007-2013

Beneficjent: Wojewddztwo Slaskie, migjsce realizacji: Bielsko-Biata, Bytom, Tychy, Jastrzebie Zdréj, Czestochowa

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny w Czestochowie - ul. Bialska 104/11 8 Szpital
Specjalistyczny Nr 2 w Bytorniu - ul. Batorego 15;
Szpital Wojewddzki w Bielsku — Biatej - al. Armil Krajowej 101;
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 im. Prof. Jézefa Gasiriskiego w Tychach - ul. Edukacji 102;
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju - Al Jana Pawia i 7.

cLiiie] 24-Slaskie, 24 61-m. Bielsko-Biata, 24 82-m. Bytom, 24 84-m. Czestochowa, 24 67-m. Jastrzebie-
wiat: Zdrdj, 24 77-m. Tychy

2009-10 - 2010 -02

Przedmiotem niniejszego projektu jest zakup specjalistycznego sprzetu medycznego przeznaczonego do
ratowania zycia noworodkéw z niskg wagg urodzeniowa (stanowisk do intensywnej terapii
noworodkay) dla szpitali wojewddzkich, dla ki6rych organem zatozycielskim jest Wojewédztwo
Slgskie. Dzigki realizacji przedmiotu projektu, zakiada sie nastepujace efekty i oddziatywania;

- udostepnienie nowoczesnego sprzetu medycznego dia wiekszsj liczby wozesniakow, wymagajgcych
intensywnej terapii medycznaj;

- wzrost dostgpnosci do Swiadczert specjalistyczne] opieki medycznej dia noworodkéw z niskg masa
urodzeniows;

- poprawg jakosci opieki perinatalnej dzigki nowoczesnym stanowiskom do rasuscytaci;

- obnizenie wspblczynnika umieralnoci okoloporedowe] poprzez zwigkszenie szans przezycia
noworodkéw wymagajgcych intensywnej opieki medycznej;

- zapohkieganie skutkom wczesniactwa i matej masy urodzeniowej;

- zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego noworodkéw w wojewodziwie Slaskim;

- unowoczesnienie bazy specjafistycznego sprzgtu medycznego na oddzialach opieki neonatologiczne]
szpitali wojewddztwa Slaskiego;

- udostepnienie sprzegtu speiniajacego najwyzsze standardy jakosci;

- umozliwienie realizacji specjalistycznych procedur medycznych ratujgcych zycie i zdrowie
noworodkéw z niskg masa urodzeniowa,

Zakfadane wskazniki do osiggniecia to:

wskazniki produktu:

- liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia - 5

- liczba zakupionego sprzetu medyeznego- 225 sztuk

wskazniki rezultatu;

- liczba zabiegéw, badar operacji wykenanych nowym sprzetem medycznym - 560 noworodkow
wymagajacych leczenia

wartos¢ dofinansowania: 7 227 918,38
wartos¢ catkowita projektu: 8 506 833,39
RPO WSL 2007-2013







Zal1.24.3

WND-RPSL.08.01.00-00-043/09

infrastruktura lecznictwa zamknietego/ Dostosowanie oddzialu Reumatologicznego Centrum Pediatrii w Sosnowcu do
wymagan prawnych Ministra Zdrowia/ RPO WSL 2007-2013

Beneficjent: Centrum Pediatrii im. Jana Pawla il w Sosnoweu Sp. z 0.0.

Sosnowiec 41-218, ul. Zapolskief 3

24-5lgskie, 24 75-m, Sosnowiec

(i

20

Dostosowanie Oddziatu Reumatologicznego Centrum Pediatrii w Sosnowcu do wymagan prawnych Ministra Zdrowia.
Projekt ma na celu dostosowanie jedynego Oddziatu Reumatologicznego dla dzieci i miodziezy w Woj. Slaskim do
wymagar Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008 r.Brak technicznych mozliwosci dostosowania
obecnych pomieszezen Oddzialu Reumatelogicznego dla dzieci | medziezy w Centrum Pediatrii do wymagan
ww.Rozporzadzenia spowodowalo koniecznosé rozbudowy budynku o nowe pomieszczenia,do ktérych przeniesiony
zostanie Oddzial. Projekt polega na rozbudowie i nadbudowle fragmentu budynku Centrum Pediatrii im.Jana Pawa ||
w Sosnoweu przy ul.G.Zapolskiej 3. Inwestycja obejmuje rozbudowanie 3 pietra i dobudowanie do fragmentu budynku
4 pigtra w sumie o pow. uzytkows] 986mkw. Podsumowujgc,przebudowie/remontowi podlega 1 instytucja ochrony
zdrowia-Centrum Ped.W wyniku realizacii projekiu przebudowana zostanie powierzehnia 1 budynku Centrum Pediatrii
w wysokosci 985,54m2, powstanie m.in. 1gabinet zabiegowy o pow. 19,34m2 oraz 1 pracownia(sala rehabiiit.) o
pow.115,33m2.Dla potrzeb oséb niepetnosprawnych przystosowany zostanie 1 obiekt-calosé obiekty podlegajaca
projektowi. Doposazona zostanie 1 instytucja ochrony zdrowia-Oddzial Reumatologiczny w Centrum
Pediatrii.Zakupione zostanie niezbedn wyposazenie m.in.:1 stét zabiegowy,2 myjnie dezynfektory,21 paneli
nadtozkowych.Zakupione zostanie 41 sztuk sprzetu medycznego:2wagi elekironiczne, 15materacy rehab., 1wieszak na
kropléwke, 2stoly do pielegnacji niemowlat,21 16zek szpit. W efekcie realizacji projektu w Centrum bedzie funkcjonowat
nowoczesny,speiniajacy wymagania Rozprzadzenia MZ Odedziat Reumatologiczny dla dzieci.

wartosc dofinansowania: 3 283 928,23 wartos¢ catkowita: 4 456 142,51 (RPO WSL 2007-2013)




WND-RPSL.09.01.00-00-126/09

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/Rozbudowa budynku szpitainego B1 Chorzowskiego Centrum Pediatrii i
Onkologii im. Dr E. Hankego

Beneficjent: SP Z0OZ Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr E.Hankego

Chorzow 41-500, Truchana 7

24-slgskie, 24 63-m. Chorzéw

2011-10

2009-06 -

Projekt polega na prowadzeniu prac inwestycyjnych zmierzajacych do rozbudowy budynku B1 CHCPIO w
celu dostasowania obiektu do wymagar Rozporzadzenia Ministra Zdrowia odnosnie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opleki
zdrowotnej. W wyniku projektu do istniejacego kompleksu zabudowari szpitalnych dobudowany zostanie
budynek, w ktérym znajdowaé sig bgda:

-gantralna sterylizatornia {piwnica)

-szpitalny oddziat ratunkowy (parter)

-sale operacyjne (Ip)

-oddziat chirurgii ortopedycznej (11p)

Whnioskodawca aplikuje o dofinansowanie dziatarh obejmujacych: roboty budowlane dot. blokéw
operacyjnych oraz ich wyposazenia.

W bloku operacyinym znajda sie 4 sale operacyjne - 2 sale chirurgiczne oraz sale okulistyki i
laryngologii. '

wartosé dofinansowania: 3 183 259,34 warto$¢ catkowita:11 239 846,50
(RPO WSL 2007-2013)




WND-RPSL.09.01.00-00-062/09

{Infrastruktura lecznictwa zamknietege/ Zakup sprzetu | aparatury medycznej w celu podniesienia jakosci i

Biatej/ RPO WSL 2007-2013

|dostepnosci ustug medycznych w Beskidzkim Centrum Onkolagii - 8zpitalu Migjskim im. Jana Pawia || w Bielsku-

Beneficjent: Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawla || w Bielsku - Biatej

Bielsko-Biafa 43-300, ul. Wyzwolenia 1

24-Slgskie, 24 61-m. Bielsko-Biata

Projekt polega na zakupie aparatury medycznej na Oddziat Anestezjologii | Intensywnej Terapli i
urzadzeri do Centraine] Sterylizatorni Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Migjskiego im. Jana
Pawta |l w Bielsku-Biate]. Zakup pozwoli na wymiane czesci starego, wyeksploatowanego | awaryjnego
sprzgtu oraz na doposa2enie powyzszych jednostek, co jest niezbedne do: zapewnienia

odpowiednie]j jakoécl | dostepnosci ustug, utrzymania kontrakiy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
dostosowania placéwki do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 10.11.2006 1.

Realizacja projektu przyczyni sie do: poprawy stanu zdrowia mieszkaricow powiatu biglskiego i m,
Bielsko-Biata, zmniejszenia $miertelnosci na choroby ukladu krazenia, ograniczenia liczby
niepetosprawnych wykluczonych z zycia zawodowego i spofecznego.

wartos¢ dofinansowania: 1 087 890,43 wartos$é calkowita: 1 281 091,10 (RPO WSL 2007-2013)




WND-RPSL.09.01.00-00-071/09

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/ Poprawa jakosci wykonywania procedur operacyjnych poprzez ucyfrowienie
Zakiadu Diagnostyki Obrazowej SP Z0Z WSS nr 3 w Rybniku/ RPO WSL 2007-2013

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

Rybnik 44-200, ul. Energetykéw 46

24-8lgskie, 24 73-m. Rybnik

BT

b e, =it
2014-10 - 2015-09

Projekt bedzie dotyczy! realizacji inwestycji w zakresie wymiany aparatéw RTG, zakupu mammografu,
dostarczenia, wdrozenia i uruchomienia systemu radiografii cyfrowej posredniej (CR), systemu -
archiwizowania obrazow diagnostycznych (PACS) i radiologicznago systemu informatycznego (RIS) w
Zaktadzie Diagnostyki Obrazows] SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku. Dzigki realizacji projektu poprawi sig
jako$é wykonywanych badan oraz ich dostepnosc. Projekt wptynie rowniez na poprawg
bezpieczeristwa badanych pacjentdw

wartoée dofinansowania: 1 764 039,47 wartosé catkowita: 2 607 013,61 {(RPO WSL 2007-2013)




WND-RPSL.09.01.00-00-107/08

nfrastruktura lecznictwa zamknigtego/ Muodernizacja i rozbudowa Pawilonu Diagnostyczno-Zabiegowege w zakresie
Bloku Operacyjnego | Centralne] Sterylizatorni SP W, Szpitala Chirurgii Urazowe] Im. dr Janusza Daaba w Piekarach
Slgskich/ RPO WSL 2007-2013

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazows] im. dr Janusza Daaba w Piekarach

Fiekary Sigskie 41-840, ul. Bytomska 62

24-5lgskie, 24 71-m. Piekary Slaskie

2010-12 - 2013-03

{Przedmiotem projektu jest madernizacja I rozbudowa Bloku Operacyjnego oraz Centralne] Sterylizatorni
SP W. Szpitala Chirurgii Urazowe] w Piekarach Slaskich.

Modernizacja i rozbudowa Bloku Cperacyjnego oraz Centralnej Sterylizatorni polegaé bedzie na
dostosowaniu Bloku Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizaterni do wymagar: przepiséw prawa, w
szczegolnosci przepisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r., & takze
dostosowaniu obecnych Sal Operacyjnych oraz Centralnej Sterylizatorni do potrzeb zwigkszajacej sie
liczby wykonywanych zabieg6w operacyjnych.

wartos¢ dofinansowania; 7 899 343,62 wartosé catkowita: 23 742 596,69 (RPO WSL 2007-2013)




WND-RPSL.09.01.00-00-056/09

Infrastruktura lecznictwa zamknietego/ Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w
Jaworznie w celu poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego/ RPO WSL 2007-2013

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie

Jaworzno 43-600, ul. Chetmonskiego 2

24-%laskie, 24 68-m. Jaworzno

2010-12 - 2011-12 b

Przedmiotem niniejszego projekiu jest zakup specjalistycznego sprzetu medycznego diaiSP ZOZ Szpitala
Wislospegjalistycznego w Jaworznie. B
Sprzgt bedacy przedmiotem projekiu obejmuje:

-Aparat RTG kostno — ptucny — 1 szt. (Dziat Diagnostyki Obrazowsj)

-Aparat do znieczulania — 2 szt. {Anestezjologia Bloku Operacyinego)

-Aparat do znieczulania — 1 szt. (Szpitalny Oddziat Ratunkowy)

-Analizator parametrow krytycznych — 1 szt. (Szpitalny Oddziat Ratunkowy)

-Respirator transportowy — 4 szt. (Szpitalny Oddziat Ratunkowy)

-Diatermia chirurgiczna — 1 szt. (Blok Operacyjny)

-Litotryptor ESWL — 1 szt. (Oddzial Urologii)

-Kardiowertery z defibrylatorem - 2 szt. {Oddziat Kardiologii}

-KTG =~ 2 szt. (Oddziat Ginskologiczno — Pofozniczy)

-Rezonans magnetyczny - 1 szt.

6 250 481,05 warto$¢ calkowita 8 649 483,59

SONERVES: -0 T SR



WND-RPSL.08.01.00-00-103/09

infrastruktura lecznictwa zamknistego/ Poprawa jako$ci ustug medycznych | zarzgdzania poprzez realizacje i
wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego w $lgskim Centrum Rehabilitacji w Ustroniu/ RPO WSL 2007-
2013

Beneficjent: Slaskie Centrum Rehabilitacji w Ustroniu

Ustrori 43-450, Zdrojowa 6

24-3lgskie, 24 03-cieszyriski

009-11 - 2011-06

{Przedmiotowy projekt dotyczy wdrozenia Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Stuzba Zdrowia na
erenie Slaskiego Centrum Rehabllitacji(SCR) w Ustroniu. W ramach projektu pianowane jest
|wdrozenie nowoczesnego zintegrowanego systemu ohstugi sluzby zdrowia. Aby zrealizowaé cele,
Jktére slg stawia takismu systemu konieczne bedzie podjecie nastepujgeych dziatari inwestycyjnych:
)Stworzenie jednolite] sieci teletechniczngj,

Jb)Modernizacja i reorganizacja Srodowiska serwerowego (sprzetowe i softwarowe),
¢)Zabezpieczenie systemu przed awariami (archiwizacja), atakami z zewnatrz oraz zainfekowaniem
1 {(wirusami itp.).

{d)Zakup nowych stacji robgczych z adpowiednim oprogramowaniem.

e)Integracja sieci i urzadzen medycznych.

Instalacja | wdrozenie oprogramowania — Zintegrowanego Systemu Informatycznego. Planowany
Zintegrowany System Zarzgdzania Stuzbg Zdrowia w SCR w Ustroniu, bgdzie obejmowat
modernizacjg | rozbudowg istnigjgce oprogramowanie o nazwie System INFOMEDICA.

Planowany system docelowy bedzie korzystat z nastepujacych procedur w dwéch obszarach:
-Zabezpieczenie danych,

-Systerny medyczne,

wartos¢ dofinansowania: 834 999,29 wartosé calkowita: 1 104 385,23




Zai 1.24.10

WND-RPSL.09.01.00-00-080/09

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/ Modernizacja Szpitala Slqskiego w Cieszynie — efap Il - utworzenie
nowoczesnego bloku operacyjnego wraz z zapleczem diagnostycznym/ RPO WSL 2007-2103

Beneficient: Powiat Cieszynski
Miejsce realizaciji: Szpital Slaski w Cieszynie - ul Bielska 4, 43-400 Cieszyn

lokalizacja projektu: Szpital Slaski w Cieszynie - ul Bieiska 4, 43-400 Cieszyn

24-Slgskie, 24 03-cieszyniski

35
2011-03 - 2012-04

Przedmiotem projektu jest wyposazenie Bioku Operacyjnego (zakup i montaz sprzetu medycznego

do 4. sal operacyjnych), adaptacja pomieszczen Pracowni Diagnostyki Obrazowej (prace budowlano —
instalacyjng) wraz z przeniesieniem systemu tomografii komputerowej, aparatu USG, systemu
fluoroskopii RTG craz ucyfrowienia do fluoroskopii RTG (sprzetu posiadanego przez ZZ0Z) celem
uruchomienia nowoczesnego Bloku Operacyjnego w nowym budynku - Pawilon Diagnostyczno —
Zablegowy, tak, aby podnlesé jakos¢ i dostepnosé ushug medycznyeh Szpitala Slaskiego w Cieszynie.
Dziatania zwigzane z przedmiotowym projektem dotycza Poziomu P1 (pietro 1) oraz Poziomu P2 {pigtro
2) Pawilonu. Na Poziomie P1 zlokalizowana bedzie Pracownia Diagnostyki Obrazowej, natomiast na
Poziomie P2 zlokalizowany bedzie Blok Operacyjny wraz z zapleczem technicznym.

warto$¢ dofinansowania: 5 897 436,64 warto$¢ catkowita 6 944 935,16




| Siaskich/RPO WSL 2007-2013

{Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/Dostawa | montaz rezonansu magnetycznego wraz z projektem | budowsa
| pawilonu z pomieszczeniami pod rezonans w SP W. Szpitalu Chirurgii Urazowej Im. dr Janusza Daaba w Piskarach

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgit Urazowe} im. dr Janusza Daaba

Piekary Sigskie 41-940, ul. Bytomska 62

24-slgskie, 24 71-m. Piekary Slaskie

i
2007-08 - 2008-06

Przedmiotem projektu jest zakup rezonansu magnetycznego wraz z hiezbednym oprzyrzadowaniem
(zestawy komputerowe) araz budowa pawilonu rezenansy magnetycznego majgcg na celu dostosowanie
istnigjgesy infrastruktury do wymagan zwigzanych z obsfuga zakupionego urzgdzenia.

wartesé dofinansowania: 3 854 342.34 wartos¢ catkowita: 5 974 092 .63




WND-RPSL.09.01.00-00-039/09

Infrastruktura lecznictwa zamknietego/ Usprawnienie diagnostyki i analityki onkologicznej poprzez modernizacig i
dostosowanie do wymogéw prawa Laboratorium i Zakiadu Patomorfologii w Beskidzkim Centrum Onkoelogiif RPO
WSL 2607-2013

Beneficjent: Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Migjski im. Jana Pawta || w Bielsku- Bialej

Bielsko - Biata 43-300, ul. Wyzwolenia 18

24-$lgskie, 24 61-m, Bielsko-Biata

2007-05 - 2007-11

Projekt jest odpowiedzig na rosnacg zachorowalnosé na chorobe nowotworowa w regionie. Przedmiotem! prolektu jest
remont i modernizacja budynku wchodzgcego w skiad kompleksu

szpitalnego, w celu dostosowania go do wymogow prawa. udynek na parterze miescit Laboratorium, na plenm'szym
pigtrze znajdowaly sie niewykorzystywane pomieszczenia. Po modernizacji obiektu, w niegdy$ niewykorzystywanych
pomieszczeniach na pierwszym pietrze zlokalizowano Zaktad Patomorfologii. Zaklad wezeéniej miescit sie w budynku
atéwnym Centrum. Przeniesienie Zaktadu do wyremontowanych pomieszczefi (wyprowadzenie go z budynku
gtéwnego) pozwaolilo powigkszyé powierzchnie oddziatéw zlokalizowanych w budynku giéwnym.

wartosé dofinansowania: 979 262,95 wartos¢ calkowita: 1 307 810,58




Zal 1.24.13

WND-RPSL.09.01.00-00-019/09

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/ Madernizagja dziatu fizjoterapii Slaskiego Szpitala Reumatologiczno-
Rehabilitacyjnego im. J. Zietka w Ustroniu celem poprawy jakosci obstugi pacjenta i dostosowaniu go do Wymogow
prawnych/ RPO WSL 2007-2013

Beneficjent: Slgski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen J. Zigtka w Ustroniu

Ustrort 43-450, Szpitaina 11

24-§laskie, 24 03-cleszynski

007-01 - 2007-10

|Celem projektu jest modermnizacja dziatu fizjoterapii Szpitala Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego im. J.

igtka w Ustroniu majaca na celu popraws jakosci obstugi pacjenta oraz dostosowanie obiektéw

zpitalnych do wymogdw prawnych Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnla 10 listopada 2006 r. w

| sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia |

|urzadzenia zakladu opieki zdrowotne). Bezposrednim tego efektem bedzie poprawa obslugi pacjentéw

w zakresie rehabilitacji.W zakres modernizacji wchodzity w calosci dwa pawilony fizjoterapii ( E1 i E2 ) oraz skrzydio
B bloku t6zkowego zlokalizowane na niskim parerze , ktre wraz z wymienionymi pawilonami stanowi caty integralny,
rzamknigty w catoscé dzial fizjoterapii.

{wartes¢ dofinansowania: 1 509 110.21 warto$é calkowita; 4 160 294.79 (RPO WSL 2007-2013)




WND-RPSL.09.01.00-00-035/09

nfrastruktura lecznictwa zamknictego/Poprawa jakosci i dostepnosci ustug medyceznych poprzez zakup nowej
aparatury medyczne] w postaci tomografu komputerowego przez Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu./RPC WSL

Beneficjent: Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

Bytom 41-902, ul. Stefana Batorego 1

24-§lgskie, 24 62-m. Bytom

Realizacja projektu polega na zakupie tomografu komputerowego celem poprawy jakosci i dostgpnosci
ustug medycznych dla pacjentéw poszczegdlnych komdrek organizacyjnych Szpitala. W ramach
projektu dokonano zakupu tomografu komputerowego, ktéry pozwoli ograniczy¢ koszty diagnostyki
pacjentéw zwigzane ze zlecaniem badan innym podmiotom zewnetrznym. Istotnym efektem projekiu
est zatem poprawa dostepnosci dla pacjentow specjalistycznej diagnostyki w ramach jedne] instytucji
zapewniajace|] szerokg i wysokiej jakosci opieke zdrowotng.

warto§¢ dofinansowania: 1 548 122.00 wartos¢ catkowita: 1 821 320.00 (RPO WSL 2007-2013)




al 1.24.15

| WND-RPSL.09.01.00-00-009/09

{Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/Modemizacja Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie w zakresie
wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny/RPO WSL 2007-2013

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotngj Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie

Jaworzno 43-600, Chefmoriskisgo 28

24-%laskie, 24 68-m. Jaworzno

2008-11 - 2009-06

Przedmiotem ninisjszego projekiu jest zakup specjalistycznego sprzqtu medycznego dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie.

Sprzet bedgcy przedmiotem projektu obejmuje: lampe do Tomografu Komputerowego,mammograf
cyfrowy, aparat RTG z ramieniem C, USG, zestaw do wideoendoskopii, sprzet do diagnostyki motoryki
przewodu pokarmowego.

wartos¢ dofinansowania: 3 179 289.83 warto$¢ cafkowita: 3 993 462 24




WND-RPSL.08.01.00-00-008/09

Infrastruktura lecznictwa zamknietego/Poprawa jakosci oraz dostepnosci ustug Specjalistycznego Zespotl Chordb
Pluc i Gruzlicy w Bystrej poprzez dostosowanie |zby Przyjet do wymogéw prawnych/RPO WSL 2007-2013

Beneficjent: Specjalistyczny Zespat Choréb Pluc | Gruzlicy w Bystrej

Bystra 43-360, ul. Fafata 2

24-slaskie, 24 02-bielski (slaski}

2008-06 - 2008-07

Projekt dotyczy modernizacii, dobudowy oraz doposazenia izby Przyje¢ w Specjalistycznym Zespole
Choréb Pluc | GruZlicy w Bystrej. W ramach projektu powstanie nowoczesna, funkcjonalna [zba
Przyjes, dostosowana do potrzeb osdb niepetnosprawnych i wyposazona w specjalistyczny sprzet
medyczny, stuzgcy udzielaniu podstawowe] pomocy medycznej i diagnostyce. Projekt ma na celu
poprawg jakosci | wzrost dostgpnosci $wiadczonych ustug lecznictwa zamknietego poprzez
dostosowanie |zby Przyje¢ do wymogdw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006
roku,

Dzigki realizacji projekiu mozliwy bedzie szerszy dostep do profesjonalnej diagnostyki w zakresie
choréb uktadu oddechowego, co wplynie znaczgeo na poprawe stanu zdrowia mieszkancow
podregionu bielskiego.

warto§¢ dofinansowania: 1 144 386.27 warto$¢ catkowita: 1 815 025.58 (RPO WSL 2007-2013)




WND-RPSL..00.01.00-00-010/09

Infrastruktura lecznictwa zamknietego/Zakup niezbgdnego sprzetu medycznego do poprawy jako&ci | bezpieczenstwa
hospitalizowanych pacjentéw Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego w Tarnowskich Gérach/RPO WSL 2007-
2013

Beneficjent: Powiat Tarnogérski
Miejsce realizacii: WSP im. Dr B. Hagera w Tarnowskich Gérach

Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy im. dr B. Hagera w Tarnowskich Gérach, Pyskowicka 47-51, Tarnowskie
Gdry 42-612

24-8lgskie, 24 13-tarnog6rski

42007-01 - 2010-03

rzedmiotem projektu jest zakup niezbgdnych urzadzen medycznych, m.in.: videokolonoskop, tor wizyjny z
sprzgtem do endoskopow,tomograf, stot operacyjny, respirator dia nowarodkow, aparat EKG, na potrzeby
|oddziatéw, m.in.: chirurgiczny z pododdzialem chemioterapii, noworodkowy internistyczny Il z pododdziatem
tkardiclogii.

\warntos¢ dofinansowania; 3 085 651,72
artos¢ catkowila: 3 839 808,66 (RPO WSL 2007-2013)




WND-RPSL.08.01.00-00-028/09

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/Zakup tomografu komputerowego oraz cyfrowego aparatu RTG dla Zakladu
Diagnostyki Obrazowej w SPZOZ Szpital Rejonowy w Zabrzu/RPO WSL 2007-2013

Beneficjent: Gmina Zabrze
Miejsce realizacji: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej - Szpital Rejonowy

Lokalizacja projektu: Szpital Miejski w Zabrzu Spétka z ograniczong odpowiedziainoscia ul.Zamkowa 4, Zabrze 41-
803

24-§laskie, 24 78-m. Zabrze

Celem projektu jest poprawa stanu zdrowia mieszkarficéw woj. $laskiego, poprawa jakosci i
dostgpnosci ustug medycznych $wiadczonych w ramach kentraktu z NFZ poprzez zakup nowoczesnej
aparatury {tomograf i cyfrowy aparat RTG), kitra istotnie wptynie na rozszerzenie i unowoczesnienie
obrazowsj diagnostyki medycznej oraz adaptacie posiadanych pomieszczen.

wartoS¢ dofinansowania: 2 486 742.43 wartos¢ catkowita: 2 929 239.34 (RPQO WSL 2007-2013)




Zal 1.24.19

nabory konkursowe dla Dziatania 9.1 Infrastruktura lecznictwa zamknigtego RPO WSL 2007-2013 numer: 09.01.00-
072/09 oraz 09.01.00-077/08.

Dziatanie 9.1 Infrastruktura lecznictwa zamknietego RPO WSL 2007-2013

ednostki samorzadu terytorialnego, aplikujgce na rzecz placowek medycznych, dla ktérych sa podmiotem
worzacym, jak réwniez podmioty lecznicze (SP ZOZ, NZOZ), udzielajgce $wiadczefi medycznych na terenie
Wojewddztwa Slaskiego.

projekty na terenie catego Wojewddztwa Sigskisgo

24-5lgskie

zczegoly dotyczace projektdw wybranych do dofinansowania w ramach naboréw dla Dziatania 9.1 Infrastruktura
Bcznictwa zamknigtego, dostgpne s4 na stronie rpo.slaskie.pl w zaktadce "Nabory - tryb konkursowy - wyniki®
http://rpo2007-2013 slaskie.pl ?grupa=15852=18&stan=38sort=3&id_m=98), Jak réwniez na "mapie dotag)"
dostepnicne] na stronie RPO WSL 2007-2013.

Szczegély dolyczace projektéw wybranych do dofinansowania w ramach naboréw dia Dziatania 9.1 Infrastruktura
{lecznictwa zamknigtego, w tym - Informacje o kwocie definansowania | wartoéci catkowite] poszczegoinych projektow,
ostgpne 84 na stronie rpo.slaskie.pl w zakiadce "Nabory - tryb konkursowy - wyniki" (http://rpo2007-
2013.slaskie.pl/?grupa=15&s2=18&stan=3&sor{=3&id_m=28), jak réwniez na "mapie dotagji” udostepnionsj na stronie
RPO WSL 2007-2013,




abér konkursowy dia Dzialania 9.2 Infrastruktura lecznictwa otwartego RPO WSL. 2007-2013 numer: 09.02.00-
05/08.

Dziafanie 9.2 Infrastruktura lecznictwa otwartego RPO WSL 2007-2013

Jednostki samorzadu terytoriatnego, aplikujgce na rzecz placéwek medycznych, dla ktérych sg podmiotem
twaorzgcym, jak réwniez podmioty lecznicze (SP ZOZ, NZOZ), udzielajgce Swiadczen medycznych na terenie
ojewddztwa Slaskiego.

projekty na terenie cafego Wojewddztwa Slaskiego

24-slgskie

007-2013

zczegbly dotyczace projektéw wybranych do dofinansowania w ramach naboréw dla Dziafania 9.2 Infrastruktura

ecznictwa otwartego, dostepne 53 na stronie rpo.slaskie.pl w zakladce "Nabory - tryb konkursowy - wyniki®

http:/frpo2007-2013.slaskie.pl/?grupa=15&s2=18&stan=3&sort=3&id_m=98), jak rowniez na "mapie dotacji"
dostepnionej na stronie RPO WSL 2007-2013.

|Szczegoly dotyczace projektow wybranych do dofinansowania w ramach nabordw dia Dzialania 8.2 Infrastruktura
ecznictwa otwartego, w tym - informacje o kwocie dofinansowania | wartosci catkowiiej poszczeg6inych projektow,
dostepne sg na stronie rpo.slaskie.pl w zakladce "Nabory - tryb konkursowy - wyniki® (http://rpo2007-
013.slaskie.pl/7grupa=15&s2=18&stan=3&sont=38&Id_m=98), jak réwniez na "mapie dotacji" udostepnionej na stronie
{RPOC WSL 2007-2013.




Zal1.24.21

WND-RPSL.02.02.00-00-001/12

Rozwd)] elekironicznych ustug publicznych/Poprawa |akosci ustug medycznych i zarzadzania poprzez realizacje |
wdrozenie zintegrowanego systemuy informatycznego w Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej/RPO WSL 2007-
2013

Samodzieiny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

Witkowice 43-365, UL. Zywiscka 1

24-8laskie, 24 02-bielski (slaski)

2015-05 - 2015-09

W ramach projektu planowane jest wdrozenie nowoczesnego zintegrowanego systemu obstugi
siuzby zdrowia. Planowane dziafania:

8} Stworzenie jednolite] sieci teletechnicznej,

b) Modernizacja i reorganizacja Srodowiska serwerowego {sprzgtowe i soflwarows),

¢) Zabezpieczenie systemu przed awariami (archiwizacja), atakami z zewnetrz oraz zainfekowaniem
wirusami itp.)

) Zakup nowych stacji roboczych z odpowiednim oprogramowaniem,

) Integracja sieci i urzadzer medycznych,

Instalacja i wdroZenie oprogramowania — Zintegrowanego Systemu Informatycznego.

warto$¢ dofinansowania: 1 511 999,21 warlosé catkowita:1 838 895,73




WND-RPSL.02.02.00-00-007/12

Rozwdj slektronicznych ustug publicznych/Paprawa jakosci ustug medycznych i zarzadzania poprzez realizacje i
wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego w Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej/RPO WSL 2007-
2013

Wojewodzki Szpital Specialistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny/ WdroZenie kompleksowego systemu zarzgdzania
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswigtszej Maryi Panny w Czgstochowie/ RPO WSL 2007-2013

Czestochowa 42-200, ul. Bialska 104

24-§laskie, 24 64-m. Czestochowa

i
2014

Przedmiotem niniejgzego projektu jest wdrozenie kompleksowego systemu zarzgdzania w
Wojewadzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswigtszej Maryi Panny w Czgstochowie.
Rzeczowa realizacja projektu obejmuje zakup sprzetu IT, zakup | wdroZenie oprogramowania
wspomagajgcego zarzadzania zardwno w czesci medycznej jak | administracyjnej Szpitala
(back-office) oraz uruchomieniemodulu e-pacjent (front-office).

wartos¢ dofinansowania: 5 291 322,25
wartos¢ catkowita: 7 110 276,14




WND-RPSL.02.02.00-00-036/12

Rozwdj elektronicznych ustug publiczrych/Wprowadzenie nowoczesnego systemu informatycznego oraz e-ustug w
SPZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku celem podniesienia jakoéci | dostepnosci usiug rmedycznych/RPO WSL,
2007-2013

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Psychiatryczny w Toszku

Toszek 44-180, Gliwicka 5

24-slaskie, 24 05-gliwicki

: informatyzacje dokumentacji medycznej oraz kosztéw leczenia,

. Wprowadzenie e-usiug udostepniajacych mozliwosei takie jak:

legowanie pacjenta za pomoca uzytkownika lub numeru karty i hasta,

przeglad listy ustug,

zdaine zgtoszenia wniosku o Tezerwacje terminu ustugi z preferowanymi terminami;

udostepnienie danych o zaplanowanych wizytach i ustugach,

prezentacja informacji o stanie ustugi,

wydruk potwierdzenia rezerwacii: data i godzina ustugi, imig, nazwisko pacjenta, numer rezerwacji,
iejsce wykonania ustugi, informacje dodatkowe dla pacjenta,

dostep do informacji o Iokalizacji migjsca wykonania usfugi,

odwotanie rezerwacji,

przeglad wynikoéw badan.

- Peing integracje oprogramowania z systemami NFZ oraz SIM.

arto$¢ dofinansowania: 2 633 416,90
artosc catkowita: 3 309 470,60




IWND-RPSL.02.02.00-00-042{12

Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Utworzenie zintegrowanego systemu wspomagania zarzadzania wraz z
zapewnieniem Swiadczenia ustug drogg elektroniczng w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku /
RPC WSL 2007-2013

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

Rybnik 44-200, ul. Energetykdw 46

24-5laskie, 24 73-m. Rybnik

R
2013-09 - 2014-05

Przedmiotowa inwestycja obejmuje stworzenie oraz wdrozenie systemu informatycznego na poziomie
ponadlokalnym w zakresie e-Government 2wigkszajacego zakres oraz dostepnosé usfug Swiadczonych
drogg elekironiczng z zakresu e-Zdrowia na terenie podregionu rybnickiego (front-office) oraz budowe
zintegrowanego systemu wspomagania zarzadzania w Samodzieinym Publicznym Zakiadzie Opieki
Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku (back-office). W ramach inwestycii zostanie
stworzona kompleksowa infrastruktura informatyczna, na ktéra bedg sktadac sie:

1. E-ustugi: Szpitalny Portal Informacyjny, e-badania, e-rejestracja, e-pacjent oraz komunikator SMS
umozliwiajgce dwustronng, kompleksows komunikacje pomigdzy SP Z0OZ a pacientem.

2. Aplikacje sktadajace sig na system wspomagania zarzgdzania: Elektroniczny Obieg Dokumentdw,
Kancslaria, Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, Gospodarka magazynowa; Zaopatrzenie i
zamdwienia wewnetrzne, Wewnetrzne Zgtoszenia Serwisowe, Zlecenia (modut serwisowy), Baza
wiedzy (modut serwisowy), Umowy (modut serwisowy), Srodki trwale (modut serwisowy), Platforma
e-learningowa,

3. Oprogramowanie systemowe i uzupeiniajace

wartosc dofinansowania: 1 437 238,69
wartosc catkowita: 1 710 991,50




WND-RPSL.02.02.00-00-043/12

Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Medernizacia systemu informatycznego Szpitala Wojewddzkiego w
Bielsku — Biatej celem wprowadzenia elekironicznych ustug eZdrowia oraz unowoczesnienia procestw zarzgdczych /
RPO WSL 2007-2013

zpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

Biglsko-Biafa 43-316, Armii Krejowej 10

24-$laskie, 24 61-m. Bielsko-Biata

2014-03 - 2014-10

rzedmiotem Projektu jest modernizacja systemu informatycznego Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku —
Bialej, ktéra bedzie cbejmowaia wdrozenie kompleksowego pakietu oprogramowania

umozliwiajgcego elektroniczng obsluge pacjenta oraz usprawnienie procesdw zarzadczych. W

ramach projekiu zostang zakupione zestawy komputerowe o parametrach umozliwiajacych prace z
wykorzystaniem nowych technologii oraz infrastruktura serwerowni do gromadzenia danych medycznych.
Planuje sie réwniez instalacje Elektrenicznych punktéw ustug eZdrowia, kiore bedg umozliwiaty
skorzystanie z elektronicznych ustug publicznych oferowanych przez Szpital osoborm nie posiadajacym
dostepu do Internstu.

wartes¢ dofinansowania: 5 785 595,74
wartosé catkowita: 7 454 916,23
(RPO WSL 2007-2013)




al 1.24.26

WND-RPSL.02.02.00-00-050/12

o0zwd] elektronicznych ustug publicznych/ Wdrozenie e-ustug medycznych poprzez rozbudowe systemow
informatycznych Wojewddzkiego Zakladu Opieki Zdrowotnej nad Matkg, Dzieckiem i Miodziezg w Czestochowie /
PC WSL 2007-2013

Wojewddzki Zaktad Opieki Zdrowotnegj nad Matka, Dzieckiem i Miodzieza w Czestochowie

Czestochowa 42-200, Sobieskiego 7

24-§lgskie, 24 64-m. Czegstochowa

]

E 2E
013-11 - 2014-07

rojekt pn. ,\Wdrozenie e-ustug medycznych poprzez rozbudows systemoéw informatycznych
Wojewddzkiego Zakiadu Opieki Zdrowotne] nad Matkg, Dzieckiem i Miodziezg” polega na
ruchomieniu e-usiug stuzacych do elektronicznej obslugi rejestracji pacjentow poprzez

wdrozenie nowoczesnego oprogramowania do zarzadzania jednostka medyczna. Na bazie takiego
programowania mozliwe bedzie przetwarzanie i przechowywanie w systemie informatycznym danych
wigzanych z ruchem chorych a nastepnie wykorzystanie ich w innych systemach miedzy innymi do
tworzeniz e-usiug publicznych.

rojekt zakiada nastepujace zakresy robot i dostaw:

dostawe oprogramowania do kompleksowego zarzadzania jednostka medyczng wraz 2 systemem
zdainego dostepu pacjentéw do informacji o leczeniu oraz oprogramowaniem do diagnostyki obrazowej
— Usluga obejmuije instalacje i wdrozenie oprogramowania pozwalajgcego na cyfryzacje procesow
{medycznych oraz uruchomienie e-ustug. Niezbedne jest réwnlez ucyfrowienie pracowni RTG,
adaptacje pomieszezenia serwerowni dia potrzeb realizacji projektu - zakres adaptacjl przewiduje
ruchomienie systemu klimatyzacji, systemu sygnalizacji wtamania i napadu wraz z wykrywaniem
ozaru, systemu kontroli dostepu oraz zasilania awaryjnego serwerowni,

budowe infrastruktury elektryczno-logicznej dia urzadzen informatycznych — obejmuje budowe sieci
unktéw PEL (Punkt Elektryczno-Logiczny) w pomieszczeniach gdzie zostang dostarczone jednostki
ikomputerowe,

|- dostawe i instalacje sprzetu komputerowego.

:

arlo$é dofinansowania; 1 857 681,57
artodé catkowita: 2 185 519,50
APO WSL 2007-2013)




Zal 1.24.27

WND-RPSL.02.02.00-00-088/12

Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Rozbudowa systemu wspomagania zarzadzania Wojewadzkim Szpitalem
Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu w oparciu o nowoczesne technologie informatyczne / RPO WSL
2007-2013

Wojewddzki Szpital Specialistyczny nr 5 im. Sw. Barbary

Sosnowiec 41-200, Plac Medykdéw 1

24-$lgskie, 24 75-m. Sosnowiec

- system AMMS ktory zespoli wszystkie dotychczas funkcjonujace w szpitalu systemy i aplikacje
nformatyczne

WiFi w bloku 16zkowym oraz zakup 60 urzadzen konicowych do obstugi systemu AMMS
system Automatycznej Dystrybucji Lekéw wraz z integracig z systemem AMMS

system "kolejkowy"

system ucyfrawiajacy 5 sal operacyjnych

e-rejestracja

wartos¢ dofinansowania: 9 614 410,44
wartos€ catkowita: 11 584 094,21
RPO WSL 2007-2013)




i
|
i
|

WND-RPSL.02.02.00-00-092/12

Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju / RPO WSL. 2007-2013

Rozwdj elektronicznych usiug publicznych/ Zintegrowany system informatyczny wspomagajgcy zarzadzanie w

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

Jastrzebie- Zdrdj 44-330, ul. Jana Pawfa il 7

24-$laskie, 24 67-m. Jastrzebie-Zdrgj

i
2008-01 - 2015-08

W ramach projektu powstanie zintegrowany system informatyczny wspomagajacy zarzadzanie w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju. System (back-office) odpowladad
bedzie za sprawne gromadzenie | dystrybucje informacji medycznych zwigzanych z przebiegiem leczenia
kazdego pacjenta od chwili pojawienia sie w szpitalu a2 do zakoriczeniz leczenia. Infegralng czescia
systemu bedzie e-Platforma, sktadajaca sig z 3 modutdw: Portal Informacyjny, e-Rejestracja i
e-Kontrahent. Takie rozwiazanie front-office bedzie wprowadzafo elektroniczne ustugi publiczne dla
pacjentow szpitala, kontrahentéw, a takze wszystkich osdb zainteresowanych informacjami o

Szpitalu. Podpis elektroniczny niekwalifikowalny otrzyma 666 pracownikdw Szpitala.

warto&é dofinansowania: 4 529 484 46
warto$é catkowita: 5 351 688,65
(RPO WSL 2007-2013)




| WND-RPEL.02.02.00-00-062/12

| Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Uruchomienie publicznych ustug $wiadczonych drogg elektroniczng w
Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr Emila Cyrana w Lublificu/ RPO WSL, 2007-2013

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana

Lubliniec 42-700, Wl Grunwaldzka 48

24-§laskie, 24 07-lubliniecki

e
o

[2015-02 - 2015-06

Projekt realizowany bedzie na terenie Wojewo6dzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr Emila
Cyrana w Lublificu.

Przedmiotem projekiu jest stworzenie nowaczesnych komplementéw infrastruktury teleinformatycznej
skiadajacych sie z nastepujacych elementéow:

-Portal informacyjny

-Ustuga e-kontahent

-Ustuga e-refestracja

-System Elektronicznej dokumentac]l Medycznej

-Nowy system informatyczny obstugi czesci medycznej Szpitala

-System informatyczny analiz kosztow | mozliwosci - Business Intelligence - e-administracja
-8yslem serwerowo-macierzowy zapewnienia dzlatania systemaw informatycznych Szpitala
-System bezpieczeristwa lgcza internetowego.

wartos¢ dofinansownaia: 2 847 297 97
wartosé catkowita: 3 427 744,32
(APC WSL 2007-2013)




Zal 1.24.30

WND-RPSL.02.02.00-00-075/12

Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Rozwéj e-usiug medycznych oraz wprowadzenie elektronicznego cbiegu
dokumentéw w Beskidzkim Cenfrum Onkologii — Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta || w Bielsku-Bialej /RPC WSL
2007-2013

Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Migjski im. Jana Pawia Il w Bielsku- Bialgj

Bielsko - Biata 43-300, ul. Wyzwolenia 18

24-$lgskie, 24 61-m. Bielsko-Biaia

i

2013-01 - 2014-08

Przedmiotem projektu jest wdrozenie elektronicznych usiug medycznych oraz budowa systemu
wspomagania zarzgdzania Beskidzkim Centrum Onkologii — Szpitalem Miejskim im. Jana Pawla Il w
Bielsku-Biatej w celu zwigkszenia dostepnosci ustug Szpitala oraz dostosowania systemu zarzadzania
do potrzeb jednostki. Planowany do realizacji projekt swoim zakresem obejmuje:

- Stworzenie i wdrozenie systemu informatycznego o charakterze ponadlokalnym w zakresie
e-Government zwigkszajacego zakres oraz dostgpnosc usiug $wiadczonych droga elektroniczng
(front-office).

- Budowe zintegrowanego systemu wspomagania zarzagdzania na poziomie lokalnym (back-office).

W ramach dziatan z zakresu front-office zostang wprowadzone cztery nowe e-usiugi:

- e-Pacjent (e-rejestracja, e-wynik),

- -Kontrahent,

- 8zpitainy Portal Informacyjny.

W ramach projektu z zakresu back-office zakupionych zostanie 275 licencfi na elementy
oprogramowania, kiére usprawnia pracg zaréwno biate], jak i szarej czesci Szpitala, poprzez
umozliwienie elektronicznego obiegu dokumentow i informacii.

Integralng czescig projektu jest réwniez wprowadzenie systemu podpisu elektronicznego.

Mozliwos¢ jego wykorzystania uzyska 180 pracownikéw Szpitala, ktérzy bedg wykorzystywaé go do
dzialaf zwigzanych z ruchem chorych i administracig. Docelowo wszystkie procedury w Szpitalu, dzieki
wykorzystaniu podpisu elektronicznego, beda realizowane w formie elektroniczne],

warto$¢ dofinansowania: 1 466 836,50
wartos¢ catkowita: 1 778 223,32
(RPO WSL 2007-2013)




Zal 1.24.31

WND-RPSL.02.02.00-00-067/12-05

Rozwd] elsktronicznych ustug publicznych/ Poprawa dostepnosci ustug medycznych poprzez wdrozenie rozwigzarn
informatycznych w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu / RPO WSL 2007-2013

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

Bytom 41-802, Stefana Batorego 1

24-slaskie, 24 62-m. Bytom

Projekt bedzie polegat na wyposazeniu Szpitala Specjalistycznege nr 2 w Bytomiu w zintegrowany
system zarzadzania w administracii (system informatyczny) pozwalajgcy na implementagje systemu
informatycznego, ukierunkowanego na kompleksowg obsfuge realizowanych $wiadczen zdrowotnych we
wszystkich komorkach organizacyjnych szpitala oraz oprogramowanie dla czeéci administracyjnej
jednostki.

Celem Projektu jest wdrozenie rozwigzan informatycznych — w tym technicznych i organizacyjnych,
majgcych na celu peing informatyzacje Szpitala, zgodnie z obecnym| normami oraz zapewnienie
ednostce mozliwosci dostosowania sie w przyszioci do naktadanych wymogdw z zakresu ITC na
stuzbe zdrowia przy wykorzystaniu najlepszych dostepnych technologii informatycznych (BAT).

wartosé dofinansowania: 1 581 039,06
wartos¢ catkowita: 1 909 983,96
{(RPO WEL 2007-2013)




WND-RPSL.02.02.00-00-017/12

Rozwé| elektronicznych ustug publicznych/ Rozwéj Szpitalnego Systemu Informatycznego w Chorzowskim Centrum
Pediatrii i Onkologii im. dr E. Hankego/ RPO WSL 2007-2013

SP Z0Z Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologil im. dr E.Hankego

Chorzéw 41-500, Truchana 7

24-5laskie, 24 63-m. Chorzow

2013-08 - 201506

Projekt pn. Rozwdj Szpitalnego Systemu Informatycznego w Chorzowskim Centrum Pediatrii | Onkologit
im. dr E. Hankego ma na celu nie tylko poprawe jakoéci swiadczonych ustug medycznych poprzez m.in.
uruchomienie rejestracji dla pacjentdw online, ale takze usprawnienie procedur wewnegtrznych w
placowee a co za tym Idzie poprawe wydajnosci pracy personelu medycznego oraz personelu
administracy|nego.W ramach rozbudowy szpitalnego systemu informatycznego (HIS) planuje sig zakup,
uruchomienie | wdrozenie systemdw informatyki medycznej okreslane jako RIS oraz PACS oraz
wdrczenie podsysteméw: rejestracji pacjentéw, budzetowania kosziow oddziatowych, ewidencji
aparatury medycznej, laboratorium itp. ChCPIiO w ramach projektu zakupi niezbgdne wyposazenie
m.in. zestawy komputerowe, serwery itp.

warto$é dofinansowania; 1 125 779,96
warto$é catkowita: 2 006 223,30
{RPO WSL 2007-2013)




Zal 1.24.33

nabor konkursowy dla Dziatania 2.2 Rozwdj elekironicznych usiug publicznych RPO WSL 2007-2013 numer: 02.02.00]
128/12.

Dziatanie 2.2 Rozwéj elektronicznych ustug publicznych

ednostki sektera finanséw publicznych posiadajace osobowost prawna, jak réwniez podmioty, w ktdrych wigkszosé
udzialow lub akeji posiadajg jednostki samorzadu terytorialnego lub ich zwigzki i stowarzyszenia.

projekiy na terenie calego Wojewddztwa Slgskiego

24-slaskie

| Szczegdly dotyczace projektéw wybranych do dofinansowania w ramach naboréw dla Dzialania 2.2 Rozwdj
|elektronicznych ustug publicznych, dostepne sa na stronie rpo.slaskie.pl w zakladce "Nabory - tryb konkursowy -
wyniki” (http://rpo2007-2013. slaskie.pl/ Pgrupa=15&s2=1&stan=3&sort=3&id_m=98), jak réwniez na "mapie dotacji"
judostepnionej na stronie RPO WSL 2007-20H3.

| Szczegbty dotyczace projektow wybranych do dofinansowania w ramach naboréw dla Dziatania 2.2 Rozwdj
lektronicznych usiug publicznych, w fym - informacje o kwocie dofinansowania | wartosci catkowitej poszezegdlinych
|projektéw, dostepne s3 na stronie rpo.slaskie.pl w zaktadce "Nabory - tryb konkursowy - wyniki” (hitp://rpo2007-
|2013.slaskie.pl/?grupa=1 5852=18&stan=3&sort=3&id_m=98), jak réwniez na "mapie dotacji" udostepnionej na stronie
PO WSL 2007-2013,




Umowa nr 4010/ZD/2009 - Dotacja z Bud2etu Wojewbdziwa Slgskiego

| WidroZenie systemu kompleksowe] informatyzacji

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu

24-§laskie

Wdrozenie systemu kompleksowsj informatyzacji umozliwilo polgczenie wszystkich komdrek organizacyjnych
{Szpitala w jedng sieé informatyczng.

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 2 999 853,06 zt




|| Zal 1.24.35

|Umowa nr 1071/ZD/2009 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Slgskiego

Zakup sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach

Wojewddzki Orodek Medycyny Pracy w Katowicach

24-5igskie

{Zakup sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem umozliwit polgczenic wszs
Szpitala w jedna sie¢ informatyczna.

ytkich kornérgk organizacyjnych

udzet Wojewddziwa Slaskiego - 56 583 87zt




Zal 1.24.36

Umowa nr 1084/2D/2009 - Dotacja z Budzetu Wojewddziwa Slaskiego

Zakup laboratoryjnego systemu informatycznego dla Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala im. Stanistawa
Leszczyriskiege w Katowicach wraz z zakupem sprzetu uzupetniajacego wyposazenie informatyczne

Szpital im. 8. Leszezyriskiego w Katowicach

Szpital im. 8. Leszczynskisge w Katowicach

24-slgskie

Zakup laboratoryjnego systemu informatycznego dla Pracowni Diagnostyki Laboratoryjriej Szpitala im. Stanistawa
Leszczyhiskiege w Katowlcach wraz z zakupem sprzetu uzupetniajgcego wyposazenie informatyczne pozwolit na
kontrole oraz polepszenie jakoéci pracy Pracowni Diagnostyki.

Budzet Wojewddziwa Slaskiego - 200 000 zt




1Umowa nr 1194/ZD/2009 - Dotacja z Budzetu Wojewodztwa Slaskiego

Ueyfrowienie aparatu RTG oraz systemu archiwizagji | dystrybucji obrazéw

Igski Szpital Reumatologiczno-Rehabllitacyjny w Ustroniu

laski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu

24-§laskie

Ucyfrowienie aparatu RTG oraz systemu archiwizaci | dystrybucji obrazéw pozowlito na dostosowanie Szpitala do
wprowadzenia E - dokumentacji medycznej.

Budzet Wojewbdziwa Slaskiego - 562 000 zt




|Zal 1.24.38

{Umowa nr 2569/ZD/2010 - Dotacja z Budzetu Wojewddziwa Slaskiego

1Potaczenie systemow informatycznych szpltall przy ulicy Biatskiej i PCK w jeden system, umozliwiajacy sprawne
{rozliczanie z platnikami, zarzadzanie | bezpieczng komunikacje pomiedzy pracownikami poszczegélinych komérek,
{pracowni | oddziatéw oraz bezpieczny dostgp do danych medycznych pacjentéw

1

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie

Waojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czgstochowie

24-5laskie

4

Poiaczenie system6w informatycznych szpitall przy ulicy Bialskiej i PCK w jeden system, umozliwilo sprawne :
ozliczanie z ptatnikami, zarzgdzanie i bezpieczng komunikacje pomigdzy pracownikami poszezegétnych komdrek,
racowni | oddzialéw oraz bezpieczny dostep do danych medycznych pacjentow.

Budzet Wojewddztwa Slgskiego - 628 957,38 zt




Zal 1.24.39

Umowa nr 2811/2D/2010 - Dotacja z Budzetu Wojewodztwa Slaskiege

Rozbudowa systemu informatycznego o modut Apteczka oddziatowa w WSS Nr 1 w Tychach

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Tychach

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Tychach

24-3laskie

ontrole wydatkow na Ieki oraz ich dystrybucje w Szpitalu.

Rozbudowa systemu informatycznego ¢ modut Apteczka oddziatowa w WSS Nr 1 w Tychach pozwoliia na lepsza

Budzet Wojewsdztwa Slasklege - 58 560 21




[ Zal 1.24.40

Umowa nr 2912/ZD/2010 - Dotacja z Budzetu Wojewédziwa Slaskiego

akup serwera wraz z systemem operacyjnym oraz 360 licencji na usiuge katalogowsg Active Directory dla systemu
Wiindows oraz wymiana urzadzen aktywnych w strukturze sieci informatycznej

| Wojewodzki Szpital Specalistyczny Nr 1 w Tychach

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Tychach

24-5laskie

Zakup serwera wraz Z systemem operacyjnym oraz 360 licencji na ustuge katalogows Active Directory dla systemu..
Windows oraz wymiana urzgdze! aktywnych w strukturze sieci informatycznej spowodowaly unowoczesnie zasobow:
nformatycznych Szpitala.

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 126 433,48 zt




Umowa nr 1226/ZD/2011 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Slaskiego

Dofinansowanie zadania w ramach programu zdrowotnego "Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologiczne] w
Polsce - doposazenie | modernizacia zakladéw radioterapii - modernizacja systemu planowania leczenia Oncentra
MasterPlan do wersji biezace] wraz z niezbednym wyposazeniem”

Wojewddzki Szpital Spacjalistyczny im. NMP w Czestochowie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im, NMP w Czestochowie

24-§laskie

Dofinansowarie zadania w ramach programu zdrowotnego "Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w
Polsce - doposazenie | modernizacja zaktadéw radioterapii - modernizacja systemu planowania leczenia Oncentra
MasterPlan do wersji biezacej wraz z niezbednym wyposazeniem, co pozwolilo na lepsze wykorzystanie zasobow
szpitala oraz wprowadzito mozliwo$¢ leczenia nowymi sposobami.

Budzet Wojewodztwa Slaskiego - 170 000 zt




Umowa nr 1279/2D/2012 - Dotacja z Budzelu Wojewédziwa Slgskiego

Rozbudowa infrastruktury informatycznej w SP ZOZ "Repty" GCR

Repty" Gérnoslgskie Centrum Rehabilitacji Im. Gen. Jerzego Zigtka w Tarnowskich Gérach

Reply" Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zigtka w Tarnowskich Gérach

24-slaskie

Rozbudowa infrastruktury informatycznej w SP ZOZ "Repty" GCR spowodowata iz caly Szpital posiada swojg

siel

Budzet Wojewodztwa Slaskiego - 632 814 21




mowa nr 745/ZD/2011 - Dotacja z Budzetu Wojewddziwa Slaskiego

akup gidwnego serwera bazodanowego z systemem replikacji danych

s

SP Wojewédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr J. Daaba w Piekarach Slaskich

8P Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr J, Daaba w Piekarach Slaskich

24-5lgskie

Zakup gléwnego serwera bazodanowego z systemem  replikacji danyeh umozliwit lepsze wykorzystanie zasobow
informatycznych Szpitala.

Budzet Wojewsdztwa Slaskiego - 250 000 24




Zal 1.24.44

Umowa nr 1260/ZD/2014 - Dotacja z Budzetu Wojewddziwa Slaskiego

Zakup i montaZ zasilaczy awaryjnych UPS, baterii akumulatorowych oraz urzadzen klimatyzacyjnych przez
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny w Czestochowie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

24-§laskie

Zakup i montaz zasilaczy awaryjnych UPS, baterii akumulatorowych oraz urzadzer klimatyzacyjnych przez

tatym dostepem do danych zawarfych na serwerach.

Wojewbdzki Szpital Specjalistyczny im. Najdwigtszej Maryi Panny w Czestochowie spowodowat iz Szpital dysponule“

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 493 422 7t




Zal 1.24.45

Umowa nr 2198/ZD/2015 - Dotacja z Budzetu Wojewodztwa Slgskiego

Zakup i wdrozenie systemu (licencji oprogramowania oraz urzadzer) automatycznego procesu zlecania i predukcji
{ekéw cytostatycznych dla pacjentéw Oddziaty Pulmonologicznego z Pododdzialem Chemioterapii Centrum
Pulmenologii | Torakochirurgii w Bystre] w ramach Pracowni Cytostatykaw

Centrum Pulmonologii | Torakochirurgii w Bystrej

Centrum Pulmonologii | Torakochirurgii w Bystrej

24-4l3skie

Zakup i wdrozenie systemu (licencji oprogramowania oraz urzadzen) automatycznego procesu zlecania | produkcii
lekow cytostatycznych dia pacjentéw Oddziatu Pulmeonologiczrego z Pododdziatem Chemioterapii Centrum
Puimonelogii i Torakochirurgii w Bystrej unowoczesnit i rozwinat zakres wykonywanych éwiadczert w poradniach oraz
krécit czas ich przygotowywania.

Budzet Wojewédztwa Slaskiego - 119 640 zt




Zal 1,24.46

Umowa nr 20586/ZD/2015 - Dotacja z Budzetu Wojewoddztwa Slaskiego

apewnienie bezpieczeristwa informatycznego GCR REPTY w Tarnowskich Gérach

SP ZOZ REPTY Gorno$lgskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zigtka w Tarnowskich Gérach

SP ZOZ REPTY Gornoslaskie Centrum Rehabilitaci im. gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Gérach

24-5lgskie

Zapewnienie bezpieczenstwa informatycznego GCR REPTY w Tarnowskich Gérach unowoczesnito oraz rozwme{o ]
zabezpleczenla w dostepie oséb niepowotanych do danych Szpitala. -

Budzet Wojewddztwa Slgskiego - 345 000 zt




Zai 1.24.47

Umowa nr1901/ZD/2015 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Slaskiego

Ucyfrowienie pesiadanego aparatu RTG Wojewddzkiego Szpitala Choréb Pluc im. dr Alojzego Pawelca w
Wodzistawiu Slgskim

Wojewddzki Szpital Choréb Fluc im. dr A. Pawelca w Wodzistewiu Slaskim

Wojewédzki Szpital Choréb Pluc im. dr A. Pawelca w Wodzistawiu Slaskim

24-¢lgskie

Ucyfrowienie posiadanego aparatu RTG Wojewodzkiego Szpitala Chorab Phuc im. dr Alojzego Pawelca w
Wodzistawiu Slaskim umoziiwito dostosowanie aparatu RTG do wymogéw NFZ.

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 200 000 zt




mowa nr 3341/ZD/2010 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Slaskiego

akup i montaz 2 sztuk zasilaczy bezprzerwowych (UPS) z wbudowanym falownikiem dia potrzeb WSS im. NMP w
zestochowie w obiekcie przy ul. PCK

Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie

Wojewddzkl Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie

24-8lgskie

akup i montaz 2 sztuk zasilaczy bezprzerwowych (UPS} z whudowanym falownikiem-dla potrzeb WSS im. NMP w
Czestochowie w obiekcie przy ul. PCK, skutkuje bezprzewodowg praca wszelkiej aparatury i sprzetu medycznego.

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 89 737,10 zt




mowa nr 3366/Z0/2014 - Dotacja z Budzetu Wojewddziwa Slaskiego

|Zakup wraz z wdrozeniem macierzy dyskowej, serwerowego systemu operacyjnege i UPS oraz rozbudowa
{niejacego serwera

SP ZOZ REPTY Gémoslgskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zigtka w Tarnowskich Gérach

SP ZOZ REPTY Gérnoslaskie Centrum Rehabifitacji im. gen. Jerzego Zietka w Tamowskich Gérach

24-5lgskie

Zakup wraz z wdrozeniem macierzy dyskowej, serwerowego systemu operacyjnege | UPS oraz rozbudowa
istniejacego serwera spowodowat mozliwosc ucyfrowienia kolejnej dokumentacji medycznsj Szpitala.

Budzet Wojewodziwa Slaskiego - 42 434 z#




