Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich _ Polska Unie Europejska

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli
po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wowczas wpisujemy nr wersji 1. [nr1/2024]
W sytuacji, gdy do danego PD zostana zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEANIA

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytudji Departament Programowania Funduszy Europejskich

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko | Jacek Partyka - Dyrektor Departamentu Programowania Funduszy Euro-
osoby upowaznionej do ztozenia

PD pejskich, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

Departament Programowania Funduszy Europejskich

Monika Langner, ReferatProgramowania i Zarzadzania (tel. 77 54 16 227,

m.langner@opolskie.pl)

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)
do kontaktéw roboczych

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej

Adriana Urbaniak, Kierownik, Referat Zdrowia (tel. 77 44 45 521,

adriana.urbaniak@opolskie.pl)

Beata Kubica, Referat Zdrowia (tel.77/44 45 516, b.kubica@opolskie.pl )

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan DYRE K{C/)R PARTAMENTU
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje ogélne) PROGRAMO‘.’&‘, AU

U,W Y EUROPEJSKICH
{
Jacek Partyka




Il WYKAZ DZIAEAN OPISANYCH W PLANIE DZIAEAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.2 Nr celu szcze-
g6towego? (cs)

1.3 Nr projektu w
PD/naboru realizo-
wanego w sposob

konkurencyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy

1.4 Przedmiot projektu
/ naboru realizowanego
w sposob konkuren-
cyjny

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

wyrazona w PLN

Wkitadu krajowego

wyrazona w PLN kwota

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru re-
alizowanego w spo-
sob konkurencyjny /

Z niepetnosprawno-
$ciami potrzebujacymi
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

wtasciwy nr cs w ra- S ' kwota przewidywa- | Wktadu UE | wktadu krajowego (kwalifi- b e e
.1 T R e p\;\{g:e\t/éct)udaﬁi(;;;ni w przypadku na!ooru realizo- nej alokacji. W przy- wyrazona w kowalne $rodki publiczne i dofinansowanie dla
L.p zostanie nabor lub reali- lit M P’ od dot T WEmEED W sposob konkurt?n— padku projektu reali- PLN kwota pry'watne). W przypadku X X
b zowany bedzie projekt r:)'irl?t” regl'yorz/\r/anoe. 5 cyjny - jego zakr.es, natomiast | zowanego w sposéb | przewidywa- prOJektu reahzowanegg w projektu realizowa-
W’ sposéb niekonkuren- projextuiireaiiz g w przypadku pro,Jekt.u realizo- niekonkurencyjny. nego wkiadu sposob nlek.o.nkurencyjny nego w sposéb nie-
: W sposob niekonkuren- wanego W sposob niekonku- suma wkitadu UE UE (kwalifiko- suma kwalifikowalnych .
cyjny 0y lub litera K od 20 o . : . ! konkurencyjny
cyjny lub litera , K™ gay rencyjny - jego tytut, lub jesli oraz wktadu krajo- walne érodkiz | $rodkéw publicznych i pry-
nr dot. naboru konku- | nje jest jeszcze znany, jego za- | wego powinna dac UE) watnych oraz $rodkéw nie- rok oraz kwartat
rencyjnego . kolejny nu- | kres (w sposéb syntetyczny) wartoé¢ catkowita kwalifikowalnych. [RRRR.KW]
mer projektu. Przyktad: .
WD.1.P.1 :
Ustugi zdrowotne i spo-
teczne - wsparcie dein-
stytucjonalizacji opieki
nad osobami starszymi i
1. CP 4 EFS+ cs (k) FEO.7.K.1 Y 45529 412 38 700 000 6829412 2024.11

1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawic¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEO.7.K1

IV.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa

IV.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdétowych
polityki spdjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegbtowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspieraja dostep do mieszkan oraz opieki skoncen-

trowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

1. Opieka dtugoterminowa, paliatywna i hospicyjna oséb star-

szych i z niepetnosprawnosciami w formie zdeinstytucjonali-
zowanej, w tym m.in.:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna
b) swiadczenia terapeutyczne
c) kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego
d) dtugotrwata opieka pielegniarska
e) ustugi zdrowotne $wiadczone w Dziennych Domach
Opieki Medycznej.
2. Ustugi dowozu dla oséb o ograniczonej mobilnosci m.in. w

celu zapewnienia podstawowych potrzeb zyciowych (door
to door) jako element projektu.

3. Budowanie potencjatu organizacji spoteczeristwa obywatel-
skiego do swiadczenia ustug spot. i zdrowotnych.

4. Przeciwdziatanie ubdstwu energetycznemu poprzez wzmac-
nianie Swiadomosci w zakresie koniecznosci oszczednego
korzystania z energii.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programow regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewddztwo: Opolskie

Powiat: brzeski (opolski), gtubczycki, kedzierzynsko-kozielski,
Kluczborski, krapkowicki, namystowski, nyski, oleski, m. Opole,
prudnicki, strzelecki, opolski (opolski)




TERYT powiat: 16 01, 16 02, 16 03, 16 04, 16 05, 16 06, 16 07,
16 08,1661 16 09, 16 10, 16 11

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtoéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Ustugi zdrowotne i spoteczne - wsparcie deinstytucjonalizacji

opieki nad osobami starszymi i z niepetnosprawnosciami

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Typ beneficjenta ogdlny:

Administracja publiczna

Instytucje ochrony zdrowia
Przedsiebiorstwa

Organizacje spotfeczne i zwigzki wyznaniowe
Stuzby publiczne

ukhwnN e

Typ beneficjenta szczegdtowy:

Instytucje integracji i pomocy spoteczne;j
Niepubliczne podmioty integracji i pomocy spotecznej
Jednostki Samorzadu Terytorialnego
Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Inne instytucje systemu ochrony zdrowia
Duze przedsiebiorstwa

MSP

Organizacje pozarzgdowe

10. Podmioty ekonomii spotecznej

11. Koscioty i zwigzki wyznaniowe

WO N WNR

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Zwiekszenie poprawy dostepnosci ustug zdrowotnych dla oséb
starszych i z niepetnosprawnosciami z zakresu deinstytucjonali-
zacji (DI) opieki.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programow regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Zasadniczym wyzwaniem w obszarze zdrowia jest zapewnienie
wszystkim obywatelom dostepnosci Swiadczen w ilosci i czasie
adekwatnym do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych. Podkre-
$la to rowniez Europejski filar praw socjalnych, zgodnie z kto-
rym kazdy ma prawo do szybkiego dostepu do przystepnej ce-
nowo, prewencyjnej i objawowej opieki zdrowotnej dobrej ja-
kosci. W tym kontekscie zaréwno na poziomie kraju i regionu sg
grupy, ktérych dostep do swiadczen jest znacznie utrudniony.
W woj. opolskim do takich grup nalezg zwtaszcza: osoby o niz-
szych dochodach oraz osoby o ograniczonej mobilnosci (starsze
i z niepetnosprawnosciami). W kolejnych 6 latach procentowy
populacyjny udziat oséb powyzej 65 r.z. zwiekszy sie niemal
dwukrotnie z obecnych 20% do 36% w 2030 r. Konieczne be-
dzie: zapewnienie adekwatnego poziomu opieki domowej dla
0s0b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
zwiekszenie dostepnosci do opieki dtugoterminowej, paliatyw-
nej i hospicyjnejoraz kompleksowe podejscie do ustug spotecz-
nych i zdrowotnych w celu zaspokajania potrzeb oséb wymaga-
jacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Rozwaj zdein-
stytucjonalizowanych form opieki nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym starszych iz
niepetnosprawnosciami) ma na celu zapobieganie umieszczaniu
tych oséb w zaktadach stacjonarnych. Wsparciem bedg objete
projekty dotyczace dtugotrwatej opieki pielegniarskiej, rehabili-
tacji (ruchowej, psychiatrycznej i logopedycznej), Swiadczen te-
rapeutycznych, ustug pielegnacyjnych, opiekunczych oraz in-
nych ustug wpierajgcych te osoby. Jako element uzupetniajgcy
w projektach beda zapewnione ustugi dowozu dla oséb o ogra-
niczonej mobilnosci.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos$¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos$c¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznoséci klinicz-

nej $wiadczen zdrowotnych

Cel 1.3 [Przyjaznos$¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-

cjenta z systemu opieki zdrowotnej

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii

systemdw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej




IV.12 Opis zgodnos$ci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Dziatania wpisujg sie w Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie:
8. Rehabilitacja medyczna (Rekomendowane jest podjecie
dziatan w celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczen rehabili-
tacji dziennej w zakresie m.in. zaburzen wzroku, pulmonologii i
kardiologii).

9.0pieka dtugoterminowa (Rekomendacje: Niezbedne jest do-
stosowanie dostepnosci do Swiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych w ramach opieki dtugoterminowej (we wszystkich
oferowanych zakresach), do pogtebiajgcej sie niekorzystnej sy-
tuacji demograficznej oraz epidemiologicznej w regionie. Reko-
mendowany jest rozwéj dziennych form opieki, takich jak np.
DDOM).

10.0Opieka hospicyjna i paliatywna (Rekomendacje: Rozwdj ist-
niejacej bazy stacjonarnej i domowej z uwagi na wzrost zapo-
trzebowania na Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej
zwigzanego z zachodzgcymi zmianami demograficznymi i epide-
miologicznymi. Dazenie do zapewnienia funkcjonowania osrod-
kéw domowych w kazdym powiecie.

Dziatania wpisujg sie w Wojewddzki Plan Transformaciji Woje-
woédztwa opolskiego na lata 2022-2026 m.in. w obszarze:

2.6 Rehabilitacja medyczna (Rekomenduje sie poprawe dostep-
nosci $wiadczen w zakresie rehabilitacji w zakresie rehabilitacji w
warunkach stacjonarnych).

2.7 Opieka dtugoterminowa (Zwiekszenie dostepnosci piele-
gnacyjnych i opiekunczych swiadczen opieki dtugoterminowej
na obszarach, na ktérych utrzymujg sie dysproporcje w doste-
pie do tych Swiadczen na poziomie powiatéw. Modernizacja i
dostawanie infrastruktury w placéwkach swiadczacych opieke
dtugoterminowg do wyzwan wynikajacych z sytuacji i prognoz
demograficznych. Zwiekszenia liczby pacjentéw objetych
opiekg domowa).

2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna (Poprawa dostepnosci do
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej (m.in. w hospicjach
domowych) na obszarach, na ktérych utrzymujg sie dyspropor
cje w dostepie do tych swiadczen. Réwnomierny dostep do
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej na poziomie powia-
téw. Rozwdj i modernizacja instytucji hospicyjnych wynikajacy z
sytuacji demograficznej i mamy potrzeb zdrowotnych dla woje-
woédztwa opolskiego).

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.11




1V.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.16 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartos¢

Wartos¢ docelowa zakta-

Nazwa wskaznika Jednostka | osiagnieta dzieki nabo- R
. dana w programie
rowi
Liczba utworzonyc{r m/ejsc sv.wadczen/a sotuki 54 170
ustug w spotecznosci lokalnej
IV.17 WSKAZNIKI PRODUKTU
AR Wartos¢ docelowa zakta-
Nazwa wskaznika Jednostka | osiagnieta dzieki nabo- R
. dana w programie
rowi
Liczba 0s6b objetych ustugami swiad-
czonymi w spotecznosci lokalnej w pro- osoby 4 660 11 380

gramie

IV.18 POZOSTALE INFORMACIE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie]

NIE




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposéb niekonkurencyjny

FEO.7.K.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-

séb niekonkurencyjny

Ustugi zdrowotne i spoteczne — wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi i z
niepetnosprawnosciami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okreslic¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta-

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer pro-
ponowanego przez IZ/ IP kryte-
rium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

1 Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb

Realizowane w ramach
projektu wsparcie w zakre-
sie ustug zdrowotnych jest
zgodne z wtasciwymi doku-
mentami w obszarze zdro-
wia.

Kryterium bez-
wzgledne (0/1)

Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
realizowane w ramach projektu wsparcie z zakresu ustug zdrowotnych
jest zgodne z rekomendowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami
dziatan, wynikajacymi z:
e dokumentu pn. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg




zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez

Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzu-
jacej mapie.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos$¢. Ramy Strate-
giczne

Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.".
Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdéjne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).

do 2030 r. (wraz z zatacznikiem: Strategia Deinstytucjonaliza-
cji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi), tj.:

—  Celem 1.1 [Dostepnos$¢] Zapewnienie rownej dostep-
nosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie ade-
kwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa;

— Celem 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i sku-
tecznosci klinicznej Swiadczen zdrowotnych;

—  Celem 1.3 [Przyjazno$¢] Zwiekszenie zadowolenia i
satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej;

— Celem 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowot-
nych;

— Celem 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie poten-
cjatu synergii systeméw ochrony zdrowia i pomocy
spoteczne;j.

e Planem dziatan w sektorze zdrowia uzgodnionym z Komitetem
Sterujacym ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia,

e aktualnych danych statystycznych i epidemiologicznych za-
wartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych (na okres od 1 stycz-
nia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.), tj.:

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/rehabilitacja/

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-hospicyjna/

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/

e rekomendacji wskazanych w dziataniu:

— 2.6 Rehabilitacja medyczna,

— 2.7 Opieka dtugoterminowa,

— 2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna,
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Opolskiego na lata
2022-2026(https://www.gov.pl/web/uw-opolski/priorytety-dla-regio-
nalnej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-opolskiego).
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Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny z zastrzeze-
niem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium wa-
runkéw jakie musi spetnic projekt, aby méc otrzymac dofinanso-
wanie, i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci doty-
czacych zapiséw wniosku
o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku

o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposob.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie na-
stepujace rodzaje dziatan:

- Wsparcie deinstytucjonali-
zacji opieki medycznej nad
osobami potrzebujacymi
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwdéj alternatywnych form
opieki (...)

Wsparcie deinstytucjonali-
zacji ustug musi przyczyniac
sie do zwiekszenia poten-
cjatu

realizacji tychze ustug w
spotecznosci lokalnej po-
przez zwiekszanie liczby
0sob, dla

ktérych moga by¢ swiad-
czone ustugi. Mozliwe jest

Deinstytucjonalizacja
opieki medycznej nad oso-
bami potrzebujgcymi wspar-
cia w codziennym funkcjo-
nowaniu.

Kryterium bez
wzgledne (0/1)

Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
planowane do realizacji wsparcie przewiduje wytacznie rozwdj zdeinsty-
tucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przejscia od opieki in-
stytucjonalnej do ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej, wynika-
jacy z potrzeby respektowania praw podstawowych okreslonych w Kar-
cie praw podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. a
takze innych dokumentach miedzynarodowych, w tym w szczegdlnosci
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych i Konwencji o prawach
dziecka. Proces ten wymaga rozwoju ustug $wiadczonych w spotecznosci
lokalnej, przeniesienia zasobow z opieki instytucjonalnej na poczet ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalne;j.

W ramach projektu nie sg finansowane ustugi opieki instytucjonalnej tj.
nie sa tworzone nowe miejsca opieki w formach instytucjonalnych, nie s3
utrzymywane istniejgce miejsca w tych placéwkach oraz nie s3 realizo-
wane ustugi na rzecz oséb w nich przebywajacych.

Mozliwe jest wsparcie w zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych dla
0s6b bedacych w opiece instytucjonalnej wytacznie w celu przejécia tych
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wsparcie w zakresie $wiad-
czenia ustug zdrowotnych
dla oséb bedacych w opiece
instytucjonalnej wytacznie
w celu przejscia tych oséb
do opieki realizowanej w
formie ustug Swiadczonych
w spotecznosci

lokalnej.

0s6b do opieki realizowanej w formie ustug swiadczonych w spoteczno-
sci lokalnej. Wsparcie to musi przyczyniaé sie do zwiekszenia liczby
miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, to osoba,
ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywa-
nia co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel.
Bierze sie w niej pod uwage podstawowe czynnosci dnia codziennego ta-
kie jak: spozywanie positkdw, przemieszczanie sie z tézka na krzesto i z
powrotem, siadanie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety,
mycie, kapiel catego ciata, poruszanie sie po powierzchniach ptaskich,
wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie sie i rozbieranie oraz
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu beda kwalifiko-
wane osoby, ktére otrzymaty od O do 80 punktéw wg skali Barthel.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium wa-
runkow jakie musi spetni¢ projekt, aby moc otrzymac dofinanso-
wanie, i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci doty-
czacych zapiséw wniosku
o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposéb.

Kryteria zapewniaja, ze pro-
jekty w zakresie opieki dtu-
goterminowej udzielanej w

Wsparcie w zakresie opieki
dtugoterminowej ofero-
wane w projekcie dostoso-

Kryterium bez
wzgledne (0/1)

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
oferowane w projekcie wsparcie w zakresie opieki dtugoterminowej
udzielanej w warunkach domowych osobom potrzebujacym wsparcia w
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warunkach domowych oso-
bom potrzebujacym wspar-
cia w codziennym
funkcjonowaniu, w szcze-
golnosci pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej do-
mowej, a takze opieki palia-
tywnej i hospicyjnej w for-
mach zdeinstytucjonalizo-
wanych przewiduja
tworzenie indywidualnych
planéw opieki dla pacjen-
téw.

wane jest do indywidual-
nych potrzeb odbiorcéw
tych ustug.

codziennym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci pielegniarskiej opieki dtu-
goterminowej domowej, a takze opieki paliatywnej i hospicyjnej w for-
mach zdeinstytucjonalizowanych przewiduja tworzenie indywidualnych
planéw opieki dla pacjentéw.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium wa-
runkéw jakie musi spetnic projekt, aby moéc otrzymac dofinanso-
wanie, i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci doty-
czacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowac bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwosciag korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposéb.

Kryteria zapewniaja, ze w
projektach finansowanie
ustug zdrowotnych jest
mozliwe w zakresie dziatan
o charakterze diagnostycz-
nym lub profilaktycznym,
za$ finansowanie leczenia
jest mozliwe wytacznie w
ramach opieki dtugotermi-
nowej lub hospicyjno - pa-
liatywnej, Swiadczonych w
formie srodowiskowej, jako
wsparcie tymczasowe.

Zakres finansowania ustug
zdrowotnych oraz leczenia.

Kryterium bez
wzgledne (0/1)

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze fi-
nansowane moga by¢ ustugi zdrowotne w zakresie dziatahh o charakterze
diagnostycznym lub profilaktycznym, oraz ze finansowane leczenia moz-
liwe bedzie wytacznie w ramach opieki dtugoterminowej lub hospicyjno-
paliatywnej Swiadczonej w formie srodowiskowe;j.

Wydatki zwigzane z leczeniem bedg kwalifikowalne od dnia ztozenia
przez |Z zmiany programu do KE. W zwigzku z powyzszym, IZ poinfor-
muje o dacie, od ktérej mozliwe bedzie ponoszenie ww. wydatkéw na
stronie internetowej FEO 2021-2027 oraz na portalu Funduszy Europej-
skich.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:
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a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium wa-
run-kéw jakie musi spetnié projekt, aby méc otrzymad dofinansowanie,
i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci doty-
cza-cych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposéb

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz -jesli to zasadne -
do dziatalno$ci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej

danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodar-
cze wykorzystanie infra-
struktury

nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Wykorzystanie infrastruk-
tury wytworzonej w projek-
cie (w ramach cross finan-
cingu).

Kryterium bez
wzgledne (0/1)

Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
infrastruktura wytworzona w projekcie (w ramach cross-financingu)
moze by¢ wykorzystywana na rzecz udzielania Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz jesli to zasadne —
do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym komercyjne wykorzystanie infrastruk-
tury nie moze przekracza¢ 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:

a)koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw
jakie musi spetnic¢ projekt, aby méc otrzymac dofinansowanie, i/lub
b)koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotycza-
cych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowaé bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.
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Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku

o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce
i/lub informacji dotyczgcych projektu pozyskanych w inny sposdb.

Kryteria zapewniaja, ze pro-

W ramach projektu przewi-

Kryterium bez

Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze w

jekty obejmujace dziatania dziano wsparcie skierowane | wzgledne (0/1) zaleznosci od indywidualnych potrzeb zapewnione jest wsparcie skiero-
w zakresie deinstytucjonali- | do opiekunéw faktycznych wane do opiekundéw faktycznych (nieformalnych) . Opiekunem faktycz-
zacji ustug zdrowotnych (nieformalnych) osob po- nym (nieformalnym) jest osoba opiekujaca sie osobg potrzebujaca wspar-
przewiduja wsparcie dla trzebujacych wsparcia w cia w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym (za-
opiekunéw nieformalnych codziennym funkcjonowa- wodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej
0s06b potrzebujacych wspar- | niu. opieki (nie dotyczy rodzicéw zastepczych), najczesciej cztonek rodziny,
cia w codziennym funkcjo- osoba sprawujaca
nowaniu. rodzinng piecze zastepcza, osoba bliska, wolontariusz.
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:
a)koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw
jakie musi spetni¢ projekt, aby moc otrzymac dofinansowanie, i/lub
b)koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych
zapisow wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.
Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposob.
Kryteria premiujg projekty w | Projekt realizowany jest premiujace Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze

zakresie deinstytucjonaliza-
cji ustug zdrowotnych

w partnerstwie z podmio-
tem realizujgcym zadania

projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotem realizujgcym zada-
nia pomocy spotecznej w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej.
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przewidujace partnerstwo z
podmiotem realizujagcym za-
dania pomocy spoteczne;.

pomocy spotecznej w rozu-
mieniu ustawy

z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej.

0 pkt - projekt nie jest realizowany w partnerstwie z podmiotem realizu-
jacym zadania pomocy spotecznej w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej;

1 pkt - projekt jest realizowany w partnerstwie z podmiotem realizujgcym
zadania pomocy spotecznej w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

Kryteria premiujg projekty w
zakresie deinstytucjonaliza-
cji ustug zdrowotnych
przewidujace wsparcie psy-
chologiczne dla opiekunéw
nieformalnych oséb
potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowa-
niu.

Projekt przewiduje wsparcie
psychologiczne dla opieku-
néw nieformalnych oséb
potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowa-
niu.

premiujace

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
projekt przewiduje wsparcie psychologiczne dla opiekunéw nieformal-
nych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

0 pkt - projekt nie przewiduje wsparcia psychologicznego dla opiekunéw
nieformalnych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu;

1 pkt - projekt przewiduje wsparcie psychologiczne dla opiekunéw nie-
formalnych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

Kryteria premiuja projekty
przewidujace realizacje
wsparcia rowniez w godzi-
nach popotudniowych i wie-
czornych oraz w soboty.

Projekt przewiduje realiza-
cje wsparcia w ramach
opieki dtugoterminowej
rowniez w godzinach popo-
tudniowych i wieczornych
oraz w soboty.

premiujace

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
projekt przewiduje realizacje wsparcia w ramach opieki dtugoterminowej
rowniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

0 pkt - projekt nie przewiduje realizacji wsparcia w ramach opieki dtugo-
terminowej réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz

w soboty;

1 pkt - projekt przewiduje realizacje wsparcia w ramach opieki dtugoter-
minowej réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w so-
boty.
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Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

10.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdélnosci Krajo-
wego

Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (réwniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze $rod-
kéw krajowych lub innych
zrédet.

Projekt jest komplemen-
tarny do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw
UE (réwniez realizowanych
we wczesniejszych okre-
sach programowania), ze
srodkow krajowych lub in-
nych zrédet (w tym z Krajo-
wego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci).

premiujace

Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajgce, ze
projekt przewiduje komplementarnosé zaplanowanych dziatan z innymi
przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub
innych Zrédet. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan/projektow
jako komplementarne jest ich uzupetniajacy sie charakter, wykluczajgcy
powielanie sie dziatan.

0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci z innym projektem.

1 pkt — projekt wykazuje komplementarnosé z jednym projektem finan-
sowanym ze $srodkow UE (réwniez realizowanym we wczesniejszych
okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet (w
tym z Krajowego Planu Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci).

2 pkt — projekt wykazuje komplementarnosé z dwoma lub wiecej pro-
jektami finansowanymi ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub in-
nych zrédet (w tym z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpor-
nosci).

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/1P
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nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki zdro-
wotnej sg realizowane wytacznie przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza oznacza:

— podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca
2018r. - Prawo przedsiebiorcow we wszelkich formach przewi-
dzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli
ustawa nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, mi-
nistra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedli-
wosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posia-
dajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium
Z izba chorych lub

4. lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowot-
nej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017
r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

5. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,

6. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wyko-
nywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut do-
puszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

7. posiadajace osobowosé prawng jednostki organizacyjne stowa-
rzyszen, o ktérych mowa w pkt 5, osoby prawne i jednostki orga-
nizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa
do Koéciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panstwa do innych kosSciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe - w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos$¢
lecznicza.
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— lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujacych zawéd w
ramach dziatalnosci

— leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ww.
ustawy.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium wa-
runkéw jakie musi spetnic projekt, aby moéc otrzymac dofinanso-
wanie, i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci doty-
czacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowac bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscia korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku

o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposéb.

Wsparcie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych
kazdorazowo prowadzi do zwiekszenia liczby oséb
objetych ustugami Swiadczonymi w spotecznosci
lokalnej.

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
wsparcie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych prowadzi do zwieksze-
nia liczby oséb objetych ustugami $wiadczonymi

w spotecznosci lokalnej.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:

a)koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw
jakie musi spetni¢ projekt, aby moéc otrzymac dofinansowanie, i/lub
b)koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych
zapiséw whniosku

o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscia korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposob.

W ramach projektu w zaleznosci od indywidual-
nych potrzeb zostanie zapewnione wsparcie dla
0s6b o ograniczonej mobilnosci.

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Sprawdza sie, czy we whniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze w
ramach projektu, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb, zostanie za-
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pewniony dowdz dla oséb o ograniczonej mobilnosci m.in. w celu zapew-
nienia podstawowych potrzeb zyciowych, dowozu do miejsc Swiadczenia
ustug itp. Osoba o ograniczonej mobilnosci to osoba, ktéra ma trudnosci
w samodzielnym przemieszczaniu sie np. ze wzgledu na ograniczong
sprawnos¢ (w tym: poruszajaca sie na wozku, o kulach, niewidoma, stabo-
widzaca). Bedg to zatem zaréwno osoby z potrzebg wsparcia w

zakresie mobilnosci posiadajace orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(lub rownowazne), jak i osoby nieposiadajace takiego orzeczenia.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:

a)koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkow
jakie musi spetni¢ projekt, aby moéc otrzymac dofinansowanie, i/lub
b)koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych
zapiséw whniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowaé bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposdb.

Do objecia wsparciem w ramach projektu prefero-
wane sg osoby zamieszkujace obszary tzw. ,bia-
tych plam”.

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
podczas rekrutacji uczestnikdéw projektu preferowane beda osoby za-
mieszkujgce obszary tzw. ,biatych plam”. Obszary te zidentyfikowano w
dokumencie pn. ,Mapowanie potrzeb zdrowotnych oraz grup defawory-
zowanych w wojewddztwie opolskim na potrzeby programu Fundusze
Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027".

Powyzsze oznacza, ze podczas rekrutacji uczestnikow projektu

w pierwszej kolejnosci do projektu bedg przyjmowane ww. osoby.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:

a)koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkow
jakie musi spetni¢ projekt, aby moéc otrzymac dofinansowanie, i/lub
b)koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych
zapiséw whniosku o dofinansowanie projektu.
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Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposob.

Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkaja-
cych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pra-
cujacych i/lub uczacych sie na Obszarze Strate-
gicznej Interwencji (OSI) wskazanym w Krajowej
Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR),

tj. miast srednich tracacych funkcje spoteczno-go-
spodarcze i/lub obszaréw zagrozonych trwata mar-
ginalizacja.

premiujace

W kryterium bada sie czy projekt skierowany jest do oséb fizycznych
mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujacych i/lub
uczacych sie na terenie miast srednich tracacych funkcje spoteczno-go-
spodarcze i/lub na terenie obszaréw zagrozonych trwatg marginalizacja.
Obszary Strategicznej Interwencji w wojewddztwie opolskim to:

- Miasta $rednie tracace funkcje spoteczno - gospodarcze - 8 miast:
Brzeg, Kedzierzyn - Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa,
Prudnik, Strzelce Opolskie,

- Obszary zagrozone trwatg marginalizacjg - 15 gmin: Baboréw, Branice,
Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski, Kamiennik, Muréw, Otmuchéw,
Paczkéw, Pakostawice, Pawtowiczki, Radtéw, Swierczéw, Wilkéw, Wot-
czyn.

0 pkt - osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na terenie miast $rednich tracacych funk-
cje spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw zagrozonych trwatg marginali-
zacja stanowia mniej niz 10 % grupy docelowej w projekcie;

2 pkt - osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na terenie miast $rednich tracacych funk-
cje spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw zagrozonych trwata
marginalizacja stanowig od 10 % do 20 % wtacznie grupy docelowej

w projekcie;

3 pkt - osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na terenie miast srednich tracacych funk-
cje spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw zagrozonych trwatg marginali-
zacja stanowig wiecej niz 20 % grupy docelowej w projekcie.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

21




Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkaja-
cych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pra-
cujacych i/lub uczacych sie na obszarze wiejskim.

premiujace

W kryterium bada sie czy projekt skierowany jest do oséb fizycznych
mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujacych i/lub
uczacych sie na obszarze wiejskim.

Definicja obszaru wiejskiego zgodnie z Podziatem jednostek przestrzen-
nych wojewdédztwa opolskiego wg klasyfikacji Degurba, stanowigcym za-
tacznik do regulaminu wyboru projektow.

0 pkt - osoby fizyczne mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na obszarze wiejskim stanowia mniej niz
10 % grupy docelowej w projekcie;

1 pkt - osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na obszarze wiejskim stanowiag od 10 %
do 20 % wtacznie grupy docelowej w projekcie;

2 pkt - osoby fizyczne mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na obszarze wiejskim stanowiag wiecej niz
20 % grupy docelowej w projekcie.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

W projekcie zostaty wykorzystane rozwiazania in-
nowacyjne wypracowane w Programie Operacyj-
nym Kapitat Ludzki (PO KL) i/lub Programie Opera-
cyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO
WER), ktore przeszty pozytywna weryfikacje.

premiujace

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze

w projekcie zostaty wykorzystane rozwigzania innowacyjne wypraco-
wane w PO KL i/lub PO WER, ktére przeszty pozytywna weryfikacje.

0 pkt - w projekcie nie zostaty wykorzystane rozwigzania innowacyjne
wypracowane w PO KL i/lub PO WER, ktére przeszty pozytywna weryfi-
kacje;

1 pkt - w projekcie zostaty wykorzystane rozwigzania innowacyjne wy-
pracowane w PO KL i/lub PO WER, ktoére przeszty pozytywna weryfika-
cje.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.
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