Informacije dot. Planu dziatai w sektorze zdrowia

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia (dalej Komitet Sterujacy)
bedzie zapewniat koordynacje interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze srodkéw UE.
Celem koordynacji jest w szczegoinoéci zapewnienie wiasciwego ukierunkowania interwenciji,
zapobieganie ich powielaniu sie, poprawe dostepu do ustug medycznych $wiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz precyzyjne
dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie catego kraju, jak i
poszczegdlnych regionéw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji iflub dziatar w sektorze
ochrony zdrowia, wychodzgce poza obszar poszczegéinych wojewddztw, pozwoli na zwiekszenie
efektywnosci kosztowej poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do
ustug medycznych $wiadczonych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, badz tez
Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnosé z
uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy Planem dziatari w sektorze zdrowia (Plan dziatan)
podejmowanych ze $rodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym.

Plan dziata w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa, jest dokumentem bezposrednio
powigzanym z Umowg Partnerstwa uwzgledniajgcym inwestycje iflub dziatania podejmowane ze
srodkow krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze $rodkow publicznych
oraz kontraktéw na swiadczone ustugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dla komitetéw
monitorujgcych co do trybow i kryteriow wyboru projektéw w ramach naboréw ogtaszanych w
programach krajowych

i regionalnych, liste potencjalnych projektéw pozakonkursowych realizowanych na poziomie
krajowym

i regionalnym utworzong po analizie pod katem komplementarnosci (w tym funkcjonalnej

i geograficznej) i efektywnosci kosztowej propozycji przedstawionych przez wtasciwe 1Z (w
okreslonych przypadkach IP). Ponadto, skoordynowaniu podlegac bedzie podejscie do problematyki
pomocy publicznej w ramach wsparcia sektora zdrowia we wszystkich programach operacyjnych.
Zadaniem Komitetu Sterujacego bedzie réwniez zapewnienie spojnosci zasad dla EFSI| z

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego (Krajowa Jednostka Ewaluacji) we wspotpracy z
ministrem whasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowg ewaluacje realizowanych Planéw
dziatan. Ich wyniki

I wyptywajgce z nich rekomendacje sg brane pod uwage przy opracowywaniu kolejnych planéw
dziatan

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy — szczegélowo czesci dotyczace danego roku,
bardziej ogdinie czeéci dotyczace przesziosci i przysztosci. Plan dziatar jest przygotowywany
rokrocznie z uwzglednieniem danych z poprzednich Planéw dziatan (jesli juz istnieja).

Plan dziata’t w sektorze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjnego przygotowuje
wlasciwa Instytucja Zarzgdzajgca (dla krajowego programu operacyjnego, tj. PO WER oraz PO 1i$
przygotowuje IP) i przekazuje do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego w Ministerstwie Zdrowia, ktéry
odpowiada za przekazanie dokumentow do czionkéw 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 perspektywe
finansowa.



Plan dziatart sktada sie z czesci, ktore odnosza sie do poszczegdlnych programow operacyjnych.
Dla poszczegdinych czesci Planu dziatarh wypemnia sie formularz sktadajacy sie z nastepujgcych
a) dot. projektéw, zgtoszonych w ramach trybu pozakonkursowego (powtarzana dla
poszczegoinych, adekwatnych Priorytetdéw Inwestycyjnych);
b) dot. konkurséw zawierajgca, w szczeg6lnosci rekomendacije kryteriéw wyboru projektéow
(powtarzana dia poszczegolnych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych);
c) dot. wskaznikow monitorowania Priorytetow Inwestycyjnych (wspélna dla wszystkich
Priorytetow Inwestycyjnych);
d) dot. finanséw w podziale na poszczegdine Priorytety Inwestycyjne (wspdlna dla wszystkich
Priorytetéw Inwestycyjnych);
e) zatgcznik 1 — Listy dziatary/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych
dziatari EFSI nieopisanych w gtownej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego programu
fy zatacznik 2 - wnioski z ewaluacji plandéw dziatan przeprowadzonych przez Krajowg
Jednostke Ewaluacji we wspdipracy z Ministrem Zdrowia (bedzie stworzony | wypetniany w
g) zatgeznik 3 - rekomendowane przez Komitet Sterujacy kryteria wyboru projektéw.
Czescig Planu dzialar s rdwniez dokumenty przyvjete uchwaty Komitetu Sterujacego, ktdrych celem jest
petna koordynacja interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia, w szczegélnosci dotyczace zadan
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kontraktow ze srodkow krajowych , a takze ze Srodkow
europeijskich.
Plan dziatar zawiera ogdine dane dotyczace planowanych projektéw zidentyfikowanych w ramach
Sciezki pozakonkursowej. Szczegotowe informacje beda zawarte w fiszkach projektu sktadanego w
ramach sciezki pozakonkursowej”, ktére bedg przedktadane przez odpowiedniag Instytucje
Zarzadzajgca (w okreslonych przypadkach IP) do rozpatrzenia przez Komitet Sterujacy.
W celu zapewnienia wlasciwego poziomu koordynacji, w tym komplementarnosci terytorialnej i
funkcjonalnej realizowanych projektéw, rozpatrywanie fiszek bedzie sie odbywaé — w ramach
mozliwosci — w ramach obszardw tematycznych. Przyjete przez Komitet Sterujacy fiszki projektowe
bedg zataczane automatycznie do Planu dziatar na dany rok. Dotaczenie fiszki projektowej nie
bedzie powodowato koniecznosci aktualizacji Planu dziatar. Dodatkowo do Planu dziatan zatgczane
bedg automatycznie listy projektéw wybranych w poszczegolnych konkursach, z ktérymi zawarto
umowy na realizacje projektu. Dotaczenie listy nie bedzie powodowato koniecznosci aktualizacji
Planu dziatai. W przypadku wigkszej liczbyplanowanych projekidw nalezy skopiowaé adekwatng
Zatgcznikiem nr 1 do Planu dziataii bedzie Listy dziatar/ projektow spoza EFS| ze srodkdw
publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan specyficznych
dla danego programu operacyjnego. Aktualizacja niniejszego zatgcznika nie powoduje koniecznosci
aktualizacji Planu dziatan. Decyzja o aktualizacji zatgcznika podejmuje |Z zgodnie z posiadang
wiedzg (IP w przypadku krajowych programow operacyjnych).
Zatacznik nr 1 do Planu dziatan nie podlega uzgodnieniu przez Komitet Sterujgcy, a jest
narzedziem pomochiczym pozwalajgcym na koordynacje interwencji oraz zapobieganiu powielania
sie interwenc;ji.
Uzgodnienie Planu dziatan nie oznacza akceptacji przez Komitet Sterujgcy poszczegdinych
projektow pozakonkursowych, ktére beda podlegaly cdrebnemu rozpatrzeniu na podstawie fiszek
projektéw, w terminie uzgodnionym w Planie dziatan.
Przedmiotowy formularz jest minimalnym zakresem Planu dziatan, mozliwe jest dodawanie innych
kluczowych informacji przez instytucje wypeiniajace dokument. Formularz Planu dziatafh posiada
forme dokumentu Word oraz Excel. Obie formy s3 identyczne pod wzgledem zawartosci
merytorycznej, a moga nieznacznie rozni¢ sie w formie graficznej, w szczegolnosci przy wydruku.




Tryb wyboru projektéw. Podstawy to m. in.:

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

b) Umowa Partnerstwa;

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

d) Wytyczne w zakresie trybow wyboru projektow na lata 2014-2020.

Zgodnie z czgscig 5.2 Umowy Partnerstwa podstawowym trybem wyboru projektéw do
dofinansowania ze $rodkéw UE w latach 2014 - 2020 jest tryb konkursowy.

Mozliwos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego powinna wynikaé bezpo$rednio 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 spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 — 2020, ktére czynig tryb konkursowy hieefektywnym (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 dokumentéw strategicznych, w szczegolnosci

w przypadku wystepowania monopolu kompetencyjnego

2. uprzednie bezpoérednie zidentyfikowanie konkretnych projektéow - w sposob zapewniajgcy
fransparentnos¢ ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projektow zgodnie z art.
100 rozporzgdzenia ramowego, projekty wynegocjowane w kontrakcie terytorialnym, strategi
rozwoju, dokumentéw przygotowanych a potrzeby warunkowosci ex-ante, projekty zidentyfikowane
w strategil ZIT, oraz pozytywnie zaopiniowane przez wiasciwe |1Z, na podstawie kryteriow,

[1] Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa, s. 140.







Plan dziatah w sekicrze 2drowia na rok 2016

Regionainy Program Operacyjny/ Program Operacyiny Wojewodztwa Slaskiego

! ) P12¢ Wymocniente zastosowari TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wlgczenia spolecznego, e-kultury | e-
Priorytet Inwestycyjny zdrowia

II

0$ Priorytetowa nr/nazwa

Cyfrowa Slaskia

2.1

Dziatanie nr/nazwa

Wsparcie rozwaju cyfrowych ustug publicznych

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

1.4 [Nrprojektu w Planie dziatad dla obszaru zdrowia RPOWSL.2.P.1

1 Tytut lub zakres projektu $laska Cyfrowa Platforma Medyczna eCareMED komponent 1

2-charoby uktadu nerwowego (neurologiczne wisku starczego), 3-uidadu

rupy choréb
grupy nerwowego {pozostale choroby), 4-choroby uktadu krazenia, 11-cukrzyca
2 Obszar tematyczny
1-POZ, 2-A0S, 3.1-Lecznictwo szpitalne
poziom cpieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktdry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta Slaski Uniwersytat Medyczny w Katowicach (jako lider konsorcjurm)

Slaski Uniwersytet Medyczny, petniaey w projekeie eCareMED funkcje fidera konsorcjum, posiada jeden z
najwigkszych dorobkéw naukowych wirdd akademii medyeznych w Polsce {w ostatnim 25-eciu blisko 60 000
publikacji ogdtern). Kliniki | oddzialy kliniczne SUM, §wiadczae ustugi medyczne o najwyiszym stopniu
referencyjnosci, zajmujg znaczace miejsce na krajowym rynku usfug medycznych i wymieniane £3 na plerwszych
migjscach krajowych rankingéw, jako najlepsze osrodki w wielu dziedzinach, m.in. w zakresie kardiochirurgii,
kardiologii, kardiologii inwazyjnej, angioplastyki, elektrokardiologii, hematologli, chirurgii wysokospecjalistyczne],
neurochirurgii, okulistyki, potoznictwa i ginekologil, pediatrii, nefrologii, gastroenterologii, Baza naukowo-
wnioskodawca dydaktyczna i kliniczna SUM liczy ogétem ponad 200 jednostek organizacyjnych (katedry, zaktady, kliniki, oddziaty

kliniczne, kolegia i studia), zlokalizewanych gidwnie w miastach stanowiacych stedziby wydzialdw, tj. w Zabray,
Katowicach, Sosnowcu i Bytomiu, Wydzialy dysponu-g odpowiednic wyposazonymi salami wyktadowymi,
seminaryjnymi i cwiczeniowymi. Zajgcia praktyczne z przedmiotéw klinicznych odbywajg sig w obrebie katedr
klinicznych. Uczelnia posiada 7 samocdzielnyeh publicznych szpitalt Klinicznych — 2 w Zabrzu oraz 5 w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny aktywnie uczestniczy w rozwoju hauki paprzez opracowywanie | upowszechnianie
nowoczesnych technologii diagnostycznych 1 terapeutyeznych, promewanie innowacyjhyeh rozwigzad w
medycynie, a takie tworzy przyjazne pacjentom warunki ochrony zdrowia.

Uzasadnienie wykoru podmiotu, ktéry bgdzie

! 5 Okres rezlizacji projektu ad styczed J017 do grugzien 2019

6 Planawany termin glozenia szczegdtowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego 2 2015

. i i N 26-Upowszechnienie wymiany elekironicznej dokumentacji medycznej, 27-Upowszechnienie wykarzystania
7 Numer i nazwa narzgdzia (2godnie 2 Policy Paper} telemedyeyny

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
g Cay typ projekty zostat przewidziany w PO lub Szczegdlowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? J TAK
’ NIE

Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podcbnym charakterze
dotyczacych innych instrumentow rozwaoju

9 terytarizinego, dokumentach implementacyjnych de
strategif, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy & finansach pubficznyeh lub dokumentach
wynikajacyeh z warunkowodci ex-ante ?

9102 mics m ofisabliuag mepwoy Apeigo-pod ejuszsoibiz op suemour)d smo sjﬁauoxe_zod Apyoloid L'LL

TAK - Jest samodzleinym projektam

Cazy projekt jest uwzgledniony w Kentrakeie

10 3
Tervtorialnym? Stgska Cyfrowa Platforma Medycena eCareMED
1 Czy wystepuje prawny chowlgzek realizacji okredlonych zadar przez dany podmiot lub grupg podmictéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub NIE
dokumentéw strategicznych, w szczegdlnodci wystgpowania monopolu kempetencyjnego?
NIE DOTYCZY
12 Zgodnost projektu 2 wlasciwg mapa potrzeb zdrowotnych

{ieéli dotyczy) Prosze wskazad faka [ Krotko opisad w jaki sposib projekt jest zgodny




1.1.2 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia ped obrady Komitetu Sterujgcego w roku 2016

1a  [Nrprojekiu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia RPOWSL.2.P.2
1 Tytut luk zakres projektu $laska Cyfrowa Platforma Medyczna eCareMED - komponent 2
12-hematologia {nowotwary), 13-hematologia (pozostate), 14-nowotwory
grupy chordb nieztasliwe
—
2 Obszar teratyezny 1-POZ, 2-A0S, 3.1-Lecznictwa szpitalne N
poziom opieki zdrowothe; :
-
L,
3
3 Podmict, ktory bedzle wnioskodawcea/ Typ beneficjenta Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Cure Oddziaf w Ghiwicach (jako lider konsorcjum) -g
B
=
2
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curle, petniacy rolk lidera kensorcjum w projekeie, jest e
Instytutern badawczym uczestniczacym w systemie ochrony 2drowia | prowadzacym prace badawczo-rozwojowe 5
w dziedzinie nauk medycznych, farmagji, biofogii oraz epidemiclogii nowotwordw. Gliwickl Oddziat Centrum Q
Cnkelogii jest dutym oérodkiem badawczo-naukowym, dyspenulgcym nowoczesnym zapleczem aparaturowym i s
dos$wiadczonym zespatem badawczym, oraz wspdlpracujgcym z wieloma tnstytucjami badawczymi w Polsce i na o
Swiecie. Instytut naleiy jednoczesnie do najwigkszych (nie tylko w Polsce) ofrodkéw onkelogicznych, %
rowad i jweyz iomie ¢ iej ficzby pacjentdw 2 chorobg noweotworowa.
Uzasadrnienie wyboru podmictu, ktéry bedzie prows ?.qcvch leczenie na najwyzszym p.()ll.ol'l'lIE {a cl.brzv.m ej lic. . Y pacj q ' q g
4 whioskodaw Polaczenie tych dwu elementéw powoduje, 2e Instytut jest instytucjg predysponcwang do prowadzenia prac E
a badawczo-rezwojowych majacych na celu opraccwanie, testowanie | wdrazanie nowych procedur :
diagnostycznych i terapeutycznych, Projekt platformy zainicjowany zostat przez najwigksze specjalistyczne )
oérodki medyczne | naukowo-badawerze w wojewddztwie §laskim, natomiast otwarty charakter platfermy &
=
pozwali w przysziosct na sukcesywne dofaczanie do nief nowych podmiotéw. Platforma, poprzez zastosowanie Q
szerokopasmowe] technologii transmisji danych wspétdziatajgcej z oprogramowaniem bazodanowym w %
architekturze trdjwarstwowej umeziiwi poprawe zaréwno leczenia skojarzonego i diagnostyki, ktdre moiliwe g.
beda w wigkszosci przypadkdw w miejscu zamieszkania, jak i monitoring i opieke nad chorymi. -
Q
-8
5 Okres realizacjl projektu od ' styczen l 2017 do j grudzies 2018 3-
=
o
6 Planowany termin ztozenia szczegétowe fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego 2016 .2-
X
. 26-Upowszechniente wymiany elektroniczne] dokumentacji , 27-Upowszechnieni I i e
7 [Numerinazwa narzedzia {zgodnie z Pelicy Paper) P ymiany elek zne] dokumentaci medyczne], 27-Upowszechnienie wykorzystnia 3
telemedycyny E
T A 2
8} nie realizacji projektu w tryble pozakonkursowym o
8 Cay typ projaktu zostal przewidziany w PO lub Szczegdétowym Opisie PO do realizacii w trybie pozakonkursowym? | TAK g
{zy projeki jest wskazany w strategii rozwoju, strategii MIE %
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze b
dotyczaeych innych instrumentdw rozwofu ]
9 terytarizlnege, dokumentach implementacyjnych do P 3 ; " H
strategil, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 rostg wskazac nazwg | adekwatng ceesc dokumentu, §_
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach c
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ? 8
-
&
L _ ) TAK - Jest samodzielnym projektem
10 Cay projekt jest uwzglgdniony w Kontrakeie el erol
Terytoriainym? Sigska Cyfiowa Platforma Medyczna eCareMED
1 Cay wystepule prawny chowigzek realizacji okredlenyeh zzdan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub NIE
dokumentow strategicznych, w szczegdinoscl wystgpowania monopolu kampetencyjnego?
. . NIE DOTYCZY
12 Zgodnosé projektu 2 wiasciwq mapa patrzeb zdrowotnych
{jeshi dotyczy) Proszg wskazad jaka i krotho opisad w jaki sposob projekd jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
projektu
w Planis Ohszar tematyczny / Mapa
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent Nur:ner narzedzia potrze.b zdrowotnych, 2 ktolrej
dla {zgednie 2 Policy Paper) wynika potrzeba realizacj)
obszaru projeitu
2drowla

NIE DOTYCZY

bd suozsolbz epdq 2101y "amosinjuoyezod Apjaloid 77}




1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolsjnych fatach}

1 2 3 4 5 5 7 3 g

Nr K
projektu Data akeentacil wota )
dzlatart Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 pro; N Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji narze _ZEa ca um' ¥e WS, aznisl

dia przez Komitet projektu [2godnie z wydatkéw w | realizowane
obszary Sterujacy Policy Paper) projekcie przez projekt
zdrowia [w PLN}

NIE DOTYCZY

ol efsezifea yokiany Fambé;nxuoxezod Ryaloid ¢1

2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016

910z Mot m auozsoibo kueysoz auop ‘ASINjuoy L2

1 Nr konkursu w Planie dziater dla obszaru zdrowia : NIE DOTYCZY
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu; missige/lowartat miesiqe/kwartal rok ' rok
3 Planowary termin rozpoczgcia nakoruw: miesigc/kwartat miesiqe/kwartaf rok rok
ogdlnopolski
wojewbdztwe pozostaw puste
4 Ghszar geograficzny, ktérego konkurs dotyezy: R
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) . << wybierz >»
<< wybierz >>
. catkowita wartod¢ alokacji
6 Plancwana catkowita alokacja w PLN {wPLN)
Planowane wspétfinansowanie WapdHfinansowanie krajowe {w
UE {w %) %)

<< wybierz >

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z

9L0Z m|6'i P suczsojbo hue‘;sbz_a.npm ‘AsInjuoy 1Lz

7
. SZCCP:
inne (wekazac jakie):
Kainiki ki | i produk kadniki Nalezy wskazac co najmniej realizewane wska#nik ze Wspodinej Listy Wskaznikdw Kluczowyeh oraz jesli 2
8 Wskadniki u?onva (rezu tat"i ! prlo u tu.') o_raz wskaznikl okreglita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowsj, co najmnief 1 wskainik specyficzny wraz z wartoéciami
specyficzne {fasli dotycza) osiggniete dzieki kenkursowl X
. docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwenc]i frodkami EFS| w trybie Maksymalnie 1000 zrakdw.
konkursowym {w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawid diagnozg sytuac]i w reglonte, wskazujacg koniecznesé uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektow {operacil) przewidziane do realizacji 12
w ramach konkursu 3
F)
1
i Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw 2
wyboru prajektéw 3
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2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach Dzlafan

1 2 3 4 5 [ 7 g El
Plznowana Gtune
Obszar catiowita Typitypy wskazniki, |Mape potrzeb
Planowan geograficzny, N projektow ktdre bedg | zdrowotnych,
tarmin ¥ ktérego urndet? alokacjaw PLN | (gperacji) realizowane z ktérej
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia agtaszenia konkurs "arz: ,m (w nawiasic | przewidziane deleki wynika
konkursu: dotyezy PS.%D ;': ;() nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
" [ogdlnepolski/r ¥ rep wskaza¢ ramach wraz z realizacji
egionainy). nazwe konkursu wartesciaml konkursu
funduszu) d .
ocelowymi
NIE DOTYCZY
1
2.3 Konkursy, ktére zostaly ju? ogloszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w koleinych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Typ/t
Termin eoort'aas;::n ryni?e/k\:zi Gidwne
Nrkonkursuw | ogloszenia i g g' Vi Nuimer prol " wskazniki,
systemie  {trwania nabo ktdrego narzgdzia Alokacia {aperacii) ktdre s:
Nr Nr projektu w Planie dziatart dla obszaru zdrowia ., ¥ . i konkurs N N 1 przewidziane ) q
informatyczny | wnioskéw w {zgodnie z w PLN o realizowane
dotyczy . do realizaciiw o
m ramach .| Pelicy Paper} dzigki
(ogdinopolski ramach .
kenkursu: . korkursowi
regionainy) kenkursu

NIE DOTYCZY




—
Plan dziatart w sekiorze zdrowia na rok 2016
Regionalny Program Cperacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego
Priorytet Inwestycyjny Pl8vi Aktywne izdrowe starzenie sig
Vil

Of Priorytetowa nr/nazwa
REGIONALNE KADRY GOSPODARKI OPARTES NA WIEDZY

83

Dzisfanie nr/nazwa . — — .
Poprawa dostepu do profilaktykl, diagnostyki i rehabilitaci leczniczej utatwiajace] pozostanie w zatrudnieniu i

powrdt do pracy

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

1a  |Nrprojektu w Planie dziatar dla obszary zdrowia NIE DOTYCZY

1 Tytut lub zakres projektu

grupy chordb 16-choroby metaboliczne

2 Cbszar tematyczny

. << wybierz >»
poziom opieli zdrowotnej i

3 Pedmiot, ktdry bedzle wnieskodawca/ Typ beneficjents NIiE DOTYCZY

Argumentacjs przemawiajgca za zasadnoscia 7 racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dany

Uzasadnienie wyboru pedmiot, kidry bedzie podmiot leczniczy {przez danego wnioskodawces) w kontekscie poprawy efektywnoscl realizowanyeh dwiadczeri

4 .
whioskadaweg medycznych | zaspokolenia potrzeb zdrowotnych regionu.
s Okres realizacji projekty ad I miesigc l rok do miesige rok
8 Planowany termin zlotenia szczagdiowe] fiszki prajektu pod obrady Komitetu Sterujacego ) kwartal rok
7 Numer i nazwa narzedzia {zgodnie z Policy Paper) ’ << wybierz »>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
g Cay typ projektu zostat przewidziany w PO iub Szczegdlowym Qpisia PO do realizacji w tryble pozakonkursowym? | << wybierz >>

- << wyblerz »»

Ciy projeke jest wskazany w strategil rozwoju, strategit
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczgeych innych instrumentéw razwoju

9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy ¢ finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?

Proszg wskazad nazwe i odekwatng crgéé dokumentu.

Bpo2>R wybigrz s<<c<<Lasd

Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakeie

10
Terytorfalnym ¥
: pole puste
1 Czy wystgpuje prawny obowiazek realizac]i ckreslonych zadah przez dany podmiot lub grupe podrriotdw, wynikajgey 2 przepisow praws lub <« hielrz .
! dokumentéw strategicznych, w szczegdinodel wystgpowania monopolu kempetencyjnego? w¥
PEPrx2 Wihfors cecddagee
12 Zgodnosé projektu z wiaiciwa mapa potrzab zdrowotnych g

(jedli dotyczy) - Proszg wskazad faka i knitko opisaé w jaki sposéb projekt jest Zgodny
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1.1.2 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

1a  |Nrprojektu w Planie dzlater dla obszaru zdrowla NIE DGTYCZY
2 Tytul lub zakres projekty
-
grupy choréb << wybierz >> ;
T
2 Cbszar tematyczny ..g.
=
<
©
-]
<< wyhlerz >> 5
- . =
peelom opiekt zdrowetne] o
3
lecznictwo zamknigte - jakie? E
@
3
3 Padmiot, ktdry bedzie wnicskedawca/ Typ beneficjenta NIE DOTYCZY kA
o
3
:
]
Uzasadnieni b dmi Ktéry bedzi Argumentacja przemawiajaca za zesadnodrig i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany g
4 ze.lsa nienie wyboru podmiotu, ktory kedzie padmiot leczniczy (przez danego wnioskodawee) w kontekscie poprawy efektywnoict realizowanych dwhadezen 5]
wnioskodzwcg . o . N
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu. Qa
=
g
5 Okres realizaci projektu od ‘ miesige | rak do miesigc rok g
=3
] Plahowany termin ztozenia szezegdtowe; fiszki projektu pod obrady Kemitetu Sterufgcego kwartaf rok -
Q
(=N
" =]
7 Nurner i hazwa narzedzia (2gednie 2 Policy Paper} << wybierz >> T
»
&
Uzasadnienie realizacji projektu w tryble pozakonkursowym =
8 Czy typ projekty zostaf przewidziany w PO lub SzezegStowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakenkursowym? << wybierz >> 5
<< wybierz >> g
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii 7]
ZIT lub dokurnentach o podebnym charakterze E
dotyczacych innych instrumentdw rozwoju :E
g terytorialnego, dokumentach implemantacyinych do g
strateg’l, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Proszg wskazac nazwe | adekwatng czesé dokumentu. ‘g
ustawy ¢ finansach publicznych lub dekumentach £
wynikajgeych z warunkowoséci ex-ante ? 3
L3
=
N
wyblerz =4
]
10 Czy projekt jest uwzglednicny w Kentrakcie
Terytorialnym? prosze wskezad jakisgo projekly
1 Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreglonych zadar przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy 2 przepiséw prawa lub << wybierz >
dokumentdw strategicznych, w szczegélinosci wystgpowania monopotu kompetencyjnege?
wyblerz
12 Zgodnoié projektu z whiciwg mapa petrzeb zdrowotnych
{iesli dotyezy) Prosze wskazat jaka | krdtko Gpised w jeki spostl projekt jest zgodny
-
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod obrady Komltetu po przyjeciu map potrzeh zdrowotnych :
‘ g
[}
: ? 3 4 5 &
Nr 'g
pr:jlekt.u Obszar tematyczny / Mapa gr
w Planie . o
- . . Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, 2 ktérej 5
delatat Tvtut lub 2akres projekcu Beneficjent {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji E
dla projektu d
obszaru -]
zdrowia ..g
=
-
o
@
i
K
N
@
=]
@

NIE DOTYCZY




1.3 Projekty pozakonkursowe, kt6rych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektfu - bgdzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

-k
ta
)
3
1 2 3 4 5 6 7 3 9 >
g E%
Nr L
rojektu | Kwota o
P i Data akceptacji Numer plancwanych Glowne ' E
w Planie fiszki projektu Planowany narzqdzia catkowitych wskainiki o
dziatari Nr projektu w systernie informatycznym S12014 pro) i Tytuf projektu | Beneficjent |okres reafizacji N i ¥ N [+]
dia przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane . ,=r
Sterujacy proi Policy Papar} projekcie przez projekt € -
wbszaru w PLN) @
zdrowia . %
NIE DOTYCZY i
-3
O
P4
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatar dia obszaru zdrowia : RPOWSL.B.K.1 '_\:
MY
z Plancwany termin ogloszenia kotkursu: miesiac/kwartat marzec rok 2016 g‘
3
g
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat fwlecied rok 2016 ‘E
regionalny ’ ’BE
&
wojewddztwo 24-8lgskie :
&
24 01-hedzifiski, 24 02-bielski ($aski), 24 61-m. Bizlsko-Biata, 24 62-m. Bytomn, 3
24 63-m. Charzdw, 24 03-cieszyriski, 24 64-m. Czestochowa, 24 04- lg
t2estochowsk], 24 65-m. Dabrowa Gérnicza, 24 65-m. Gliwice, 24 D5-gliwicki, 24 3
N . n " (]
4 Obszar geograficzny, kidrego kenkurs dotyczy: 67-m. Jastrzgbie-Zdrgj, 24 68-m. Jaworzne, 24 69-m. Katowice, 24 06-kiobucki, g
owiat 24 07-lubliniecki, 24 08-mikctowski, 24 70-m. Mystowice, 24 09-myszkowski, 24 5
P 71-m. Piekary Slaskie, 24 10-pszczyriski, 24 11-raciborski, 24 72-m. Ruda $l3ska, . ;
24 12-rybnicki, 24 73-m. Rybnik, 24 74-m_ Sierianowice Slaskie, 24 75- 3
m. Sosnowlec, 24 76-m. Swigtochtowice, 24 13-tarnogorski, 24 77-m. Tychy, 24 =
14-tyski, 24 15-wodzistawski, 24 78-m. Zabrze, 24 16-zawierciariski, 24 79- :,
m. Zory, 24 17-2ywiecki 2
o
uwagi konkurs trganizowany dla cafego wolewddztwa o
3-Wdrozenie programéw rehabilitacji medyczne] ulatwiajacych powroty do pracy -
—h
5. Nurner narzedzia {zgodnie z Policy Paper) g’:
3
=
g
EFS =
=
-,
N " " g
catkowita wartosc alokacji 2352 043 g
6 Planowana eatkewita alokacja w PLN (wPLN) N
@
Planowane wspélfinansowanie Wspdifinansowanie krajowe {w B
85% 3
VE (w %) %]} &
15% >
@
8
Wizystkie podmiaty z wylaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatainwsé gospodarczy lub o
ofwiatows na podstawie przepiséw odrebnych) ;
E
7 Potencjzlni beneficienci/ Typy beneficjentéw zgodnie z o
SZDOP: S
&
g
. ; . I
inne (wskazaé jakle): o
)
o
=
3
8 Wskainiki kluczowe [rezultatu i produktu) oraz wskainiki nfd , .
g
- g

specyficzne (jesti dotycza) osiggniste dzieki kankursowi




Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFSI w trybie
konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Zaplanowzny konkurs jest konkursem ogdlnoregionainym, dotyczy on opracowania programow zdrowotnych
dot. rehabilitacji leczniczej, utatwiajqcych powraty do pracy i utrzymaznie zatrudnienia we wspdtpracy 2
pracodawcami, ktére beda dotyczyly problemdw zdrowotrych mieszezaeych ste w zakresie 5 grup chordh:
wskazanych w "Policy paper dla achreny zdrowia na lata 2014 - 2020, Krajowe ramy strategiczne™ tj.: 1) chordb
ultadu krazenia; 2} choréb nowatworowym; 3) zaburzeri psychicznych; 4) choréb uktadu kostno-stawowego |
migsniowego; 5) chordb uktadu oddechowsago, Powyisze stanowi plerwszy etap realizacji celu szczegdlowege dla
Pl 8 vi okredlenage w RPO WSL 2014-2020 : "poprawa dostepu do profiiaktyki, diagnostyki i rehabilitacji
lecznicze] ulatwiajace] pozastanie w zatrudnieniu | powrdt do pracy", nastepnie w kelejnych kenkursach
opracowane programy bedg wdrazane. Moiliwos¢ sfinansowania opracowania programaéw jest wyjatkiem od
reguty prayjetej w "Policy paper dia achrony zdrowia na lata 2014 — 2020. Krajowe ramy strategiczne”
umeiliwiajacej na paziomie regionalnym jedynie finanrsowanie wdraiania programdw zdrowotnych, zaplsanym w
RPO WSL 2014-2020 | wynegociowanym 2 Komisjg Europejska. Jednoczesnie zasadnosé realizacjl dziatari w
powyiszym zakresie uzasadnione jest sytuacjg epidemiologiczng w wojewédztwle digskim, gdzie odnotowuje sig
wystepowanie najwigkszej ilodci chordb zawodowych. W roku 2012 stanowity che oketo 29,8% wszystkich
choréb zawodowych stwierdzonych w Polsce. W roku 2012 w wojewddztwie Slaskim stwierdzone 715
przypadkéw chordb zawodowych21. Ponad 13% orzeczenego inwalidztwa ogdtem przypada na wojewddztwo
Slgskie (najwyzszz wartos¢ w kraju), z tego ponad 60% stanowia cschy powyie] 65 roku 2ycia. Panadto z punktu
widzenia procesow demograficznych gidwinym problemem wojewddztwa jest gwaltowne starzenie sig
sputeczenstwa regionu. Dlatego dia polepszenia stanu zdrowia oséb w wieku aktywnosci zawodowej realizowane
bedsg dziatania wptywajace przede wszystkim na wydluianie aktywnosci zawodowej, w tym w szezegdinodei
dziafania przyczyniajace sie do zmniejszenia deza ktywizacji zawodowe] spowodowanej najistotniejszymi
cherobami zdiagnozowanymi na pozicmie krajowym oraz specyficznymi dla reglonu, w tym praca w warunkach
zagrazajacych zdrowiu. Jednym ze sposobéw wydtuzenia aktywnodci 2awoedowe] sg dziatania z zakresu
rehabilitacji medycznej skoncentrowane bedzie gtéwnie na schorzeniach, kidre stanowia giéwne prayczyny
dezzktywizacji zawcdowej,

10

Typ/typy projektéw {operaci) przewidziane do reafizac)i

1 Opracowywanie programéw zdrowotnych dot. rehabilitacji lecznicze], utatwiajacych powroty do pracy |
utrzymanie zatrudnienia we wspaotpracy z pracodawcami T

w ramach kankursu

2

3

1. Kryterium dostepu: Czy okres realizacji projektu jast nie diuzszy niz 156 miesiecy? [Definicja: Kryterlum zostanie
rwaryfikowane na podstawie tresei wniosku ¢ dofinansowanie projektu | ’

2. Kryterium dostepu: Czy projekt zaktada wspdtprace z praccdawcami przy opracowaniu Programu? [Definicja:
Projektodawca jest zobowigzany do opisu we wniosku o dofinansowanie sposobu deboru projektodawedw do
wspdtpracy oraz wskazania w jakim zakresie zostana oni zaangazowani w przygotowanie projektu programu.
Kryterium zostanie zweryfikowane na padstawie tredd wniosku o dofinansowanie projektu |

3. Kryterium dostegpu: Czy projekt przewiduje koniecznosé akceptac]i projektu programu przez Samorzad
Wajewddztwa $lgskiego? [Definicja: Projektodawca jest zobowigzany do zamieszczenia we wniosku deklzracji, 12
po praygotowaniu projekty programu przedicty go Samorzadowi do akeeptacjl. Kryterium zostanie
2weryfikowane na podstawie tredei wniosku o dofinansowanie prejektu ]

4, Kryterium dostepu: Czy projekt zaklada przedioZenie | uzyskanle pozytywnej opinii Agenci Oceny Technolegii
Medycznych i Taryfikacji projektu programu? [Definicja: Zgodnie z art. 48 a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodikdw publicznych (t. . Dz.U.2015 poz. 581 z pdin. zm.)
prajekt programu polityki zdrowotne] jest przekazywany do Agencji w celu jego zaopiniowania. Projektodawca
jest zobowigzany do zemieszczenia we wniosku deklaracjl, 12 przygotuje prejekt prograrmu celem przekazania go
do opinii AOTMIT przez Samorzad Wojewsdztwa Slaskiego. Kryterlum zostanie zweryfikowane na podstawle
tredci wniosku o definansowanie projektu )

5. Kryterium dostepu: Czy projektodawca zobowlaauje sig do korekty projektu programu w przypadku
warunkowej lub negatywne] opinit AOTMIT, wydanej na podstawie art. 48 a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t. j. Dz.U.2015 poz. 581 2 pdin. 2m.)? [
Definicja: Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
srockow publicznych {t. .. Dz2.U.2015 poz. 581} podmiotem uprawnionym zioZenia regionalnego programu
polityki zdrowotnej do opintowania AOTMIT jest samorzgd wojewddztwa, Agencjs w ustawowym terminie 2
miesigcy wydaje opinig ws. programu, ktéra warunkuje moiliwosé jego realizacji. W 2wigzku z powyiszym
beneficjent, ktéry opracowu]e projekt programu na rzecz Wojewddztwa Slaskiego jest zobowiazany do
wprowadzenia niezbednych zmian wskazanych przez Agencje. Projektodawca jest zobowigzany do umieszczenia
dekizracji w tresct wniosku w powyiszym zakresie. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tredel
whniosku o dofinansowanie projektu |

6. Kryterium dostepu: Czy projektodawca, partner lub inny podmiot wybrany do wspdtpracy opracowat i wdrozyt
co najmniej 1 program polityki zdrowotnej lub program drowotny? [Definicja: Projektodawea wskaze we
whiosku tytuly programow zdrewotnych lub programéw polityki zdrowotne], ktdre powstaly | zostaly wdroione
pray jego udziale, Kryterium zostanie 2weryfikowane na podstawie tredci wniosku o dofinansowanie projektu.]
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Rekomendacje Komitety Sterujgcego dot. kryteridw
wyboru projektéw

7. Kryterium dostapu: Czy program/ programy opracowane w ramach projektu majg zasieg regionalny oraz
dotyczq 1 lub wigee] problemdw zdrowotnych mieszezacych sig wramach 5 grup choréb wskazanych w "Policy
paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020, Krajowe ramy strategiczne” tj.: 1) chordb ukiadu krazenia; 2)
chordb nowotwarowym; 3) zaburzert psychicznyeh; 4} chordb ukiadu kostno-stawowego | migéniowego; 5
charéb uktadu oddechawego? [ Definicja: Projektodawea Jest zobowigzany do zamieszczenia we wniosku
deklaracji, ze opracowane w ramach projektu bedg mialy zasieg regiohalny oraz bedz dotyczyé probleméw
zdrewotnych w ramach co najmniej 1 z 5 grup chordb wskazanych w "Palicy paper dla ochrony zdrowia ra lata
2014 - 2020. Krajowe ramy strategiczne” tj.: 1) chordb uktadu krazenia; 2) chordb nowotworowym;3) zaburzen
psychicznych; 4} choréb uktadu kestno-stawowego i migéntowege; 5) chordb uktadu oddechowego. Kryterium
rostanie zwaryfikowane na podstawie tredei wniosku o dofinanscwanie projektu ]

8, Kryterium dostepu: Czy projektedawca, partner lub inny podmiot wybrany do wspétpracy posiadaja
dosdwiadczenie w pracach badawezo - rozwojowych awigzanych z epidemiclogly stuigce opracowaniu programu?
[ Cefinicja: Projektodawea opisuje swoje partnera lub innego pedmiotu zaangaiowanego do wspdlpracy,
doswiadczenie w pracach badawczo-rezwojowych 2wiazanych 2 epidemiologia. Kryterium zostanie
eweryfikowane na podstawie trescl wniosku o dofinansowanie projektu ]

9. Kryterium dostepu: Czy projekt programu zakiata udzielanie swiadczen opleki zdrowotnej wyfacznie
finansowanych ze srodkdw publicznyeh w zakresie lub w zwigzku z zakresem objgtym wsparciem, za wyjatkiem
usfug zdrowotnych niezbednych do realizacji celow programu, ktdre jednoczesnie nie moga zostad sfinansowane
ze srodkéw publicznych? [ Definicja: Projektodawce jest zcbowiazany do zamieszczenia we wniosku deklaragi, e
projekt programu bedzie zaktadat udzielanie swiadczer opieki zdrowotne} wytacznie finansowanych ze Srodkéw
publicznych w zakreste lub w zwiazku z zakresem objgtym wsparciem, za wyjatkiem ustug 2drowothych
niezbgdnych da reafizacji celéw programu, ktdre jecnoczesnie nie mogq zostad sfinansowane ze érodkéw
publicznych. Finansewania ustug zdrowatnych z EFS jest dopuszczalne, jezeli wykraczaj one poza
gwarantowane éwiadezenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniy, 7e gwarantowana Ustuga zdrowetna hie
mogfaby zostaé sfinansowana danej osoble ze Srodkéw publicznych w okresie trwania reglona Inege programu
zdrowotnego/ projekty polegajacego na wdrezeniu regionalnego programu zdrowotnege. Kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu]

10. Kryterium dostgpu: Czy projekt uwzgigdnia powstate mapy potrzeb zdrowotnych stworzone zgodnie z
zapisami ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne finansowanych ze
$rodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. 2014, poz, 138 z pdin. zm.)? [Definicja: Projektodawca
jest zobowigzany do zamieszczenia we wiosku deklaracji, ze sporzadzi projekt programu polityki zdrowotnej na
podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 T, o
Swiadczeniach opieki zdrowotne finansowanych ze Srodkéw pubficznych [t. j. Dz.11,2025 poz. 581 7 pdin, zm.), o
ile bedzie on dotyczyt abszaru, dia ktérego dana mapa zostata opracowana. Kryterium zostanie zweryfikowane
na podstawie tresci wniosku o dofiransowanie prajektu |

11. Kryterium dodatkowe, punktowane: Czy projekt promuje przejécie od opieki instytucjonalne] do
srodowiskowe] zgodnie z ,Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczqeymi przejicia od opieki instytucjenalnej do
opieki éwiadczonej na poziomie lokainych spotecznode” oraz z »Krajowym Programem Przeciwdzlatania Ubdstwu
i Wykluczeniu Spotecznemu 2020. Nowy wymlar aktywnej integracii”? [Definicja: Projekt programu musi
uwzgledniaé co najmnie] jedno dziatanie promujyce przejicie od opieki Instytucjonalngj do sSrodowiskowaj:
- stworzenie zintegrowane] sheci ustug $wiadczonych ng poziomie lokalnyeh spolecznotci {w tym ustug
profilaktycznych i wsparcia dla rodzin);
- Poprawa jakoéci istniejgcych ustug swisdczonych na pozivmie lokalnych spotecznosci i zwigkszenie ich
wydajnosci;
- poprawa dostgpu do podstawowych ustug {w szczegélnosci apieki zdrowotnef itp.);
- dziatania stuiqce utatwieniu zaangazowania ze strony uiytkownikéw. A takse wskaze adekwatny wskaznik/
wskainiki do zatoionych dziaten sposréd ponize] wekazanych:
- liczha 0séh, ktdre opuscity instytucjonatne zaktady opieki;
- liczba 0sdb kerzystajaeych z ustug éwizdezanych

na poziomie lokalnych spotecznodci;
- liczba nowo powstatych ustug Swiadezonych

na pozicmie lokalnych spotecznosci;
- liczba nowych dostepnych podstawowych ustug;
- liczba wspleranych dotychczasowych

ustug dwiadezonych na poziomie

lokalnych spotecznosci;
- liczba pracownikéw, ktdrych przeszkolens

lub przekwalifikowana do Swiadczenia

ustug na poziomie lokalnych spotecznoécl

bad? podstawowych;
- liczba dziatar utatwiajgeych zaangazowanie

uzytkownikéw ustug w ich planowanie, fwiadczenie

i oceng;

Kryterium zostanie zweryfikowanhe na podstawie tredci wniosku o dofinansowanie projektu)

12. Kryterium dodatkowe, punktowane: Czy projekt wspiera przeniesiente akcentow z uslug wymagajacych
hespitalizacfi na rzecz POZ i AOS b roawd] opieki koordynowanei, z uwzglgdnieniemn srodowiskowych form
opieki? [ Definicja: Projektodawca deklaruje wa wniosku uwzglgchienie w projekeie programu dziatar
odnoszacych sig do przeniesienia ustug wymagajzeych hospitalizacii do POZ i AOS lub dziatar odnoszacych sig do
wsparcla opieki koerdynowanef 2 uwzglgdnieniem $rodowiskowych form opleki. Kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie tresei wniosku o dofinansowanie projektu.}




13. Krytertum strategiczne (poréwnacza); Czy projektodawca najpetniej realizuje Cel operacyiny: 8.1. Poprawa
kondycji zdrowetnej mieszkaricéw wojewddztwa zapisany w Strategii Wojewddztwa Sigskiego Slaskie 262047
|Definicia: skala punktows od @ do 20) (kolejnosé waznosci kryterium - 1) weryfikowane bedzie czy adekwatnie
wpisuje sig w kiarunki dziafari, angaiuje odpowiednie podmioty wyrmienione jako Kluczow! partnerzy realizacy]
kierunkdw, wybrat adekwatng $ciezkg wspotpracy partnerdw realizacji kisrunkéw. Kryterium weryfikowane na
podstawie zapisdw whiosku.]

14. Kryteriurm strategiczne [pordwnawcze): Czy projektodawca wskazat najtrafniej sposéb doboru pracodawcaw
do wspétpracy nad opracowatiem RPZ? [Definicja: {skala punktowa od 0 do 10} (kelejnoé¢ waznodci kryterium -
2) - weryfikowane bedzie czy projektodawca weiat pod uwage specyfike regionalng, Kryterium weryfikowanena
podstawie zapiséw wnioski]

15, Kryterium strategiczne {paréwnawcze): Czy projektodawca zapewni zaangaiowanie W cpracowanie RPZ
podmiotdw zapewniajacych kompleksowedé | skutecznoséé zatozonego w RPZ wsparcia? [ Definicja: {skala
punktowa od O do 10) {kelejnoé¢ waznosci kryterium - 3) - weryfikowane bedzie czy projektodawea bgdzie
wspétpracowat z podmiotami o odpowiednim dodwiadezeniu oraz potencjale kadrowym i badawezym w
zakresie okredlenia cdpowiedniej efektywnodc] kliniczne] oraz kosztowe| $wiadczen, bezpieczenstwa
planowanych Interwencii.}

2.1.2 Konkursy, ktére zostana ogtoszone w roku 2016

Nr kenkursu w Planie dziataii dla obszary zdrowta : RPOWSL.B.K.Z
Planswany termin ogloszenia konkursu; miesiqc/kwartat sierpieri rok 2016
Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat virzesied rok 2016
regionalny
wojewddztwo 24-$lgskie
24 01-bedziski, 24 62-m. Bytom, 24 63-m, Chorzow, 24 65-m. Cabrowa
Obszar geograficany, ktdrego kankurs d . Gdrnicza, 24 66-m. Gliwice, 24 05-gliwicki, 24 68-m. Jaworzno, 24 63-
Beocgraticzny, xtoreg otyy: it m. Katowice, 24 07-lublinteck, 24 08-mikolowski, 24 70-m. Mystowice, 24 71-
P m. Piekary Slaskie, 24 10-pszczyriski, 24 72-m. Ruda Slgska, 24 74-
m. Siemianowice $iaskie, 24 75-m. Sosnowiec, 24 75-m. Swigtochiowice, 24 13-
tarnogdrski, 24 77-m. Tychy, 24 14-tyski, 24 78-m. Zabrze, 24 16-zawierciariski
uwagi Konkurs organizowany na terenie ZIT tj. obszar Subreglonu Centralnego

Numer harzedzia (zgodnie z Palicy Paper)

5-Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy | raka piers!

EFS

Plancwana catkowita alokacja w PLN

catkowita wartosé alckacji
{w ELN H

1218383

Planowane wspoffinansowanie 85% Wepdtfinansowanie krajowa (w
UE (w %) %}
15%

Potencialni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:

Wszystkie podmioty 2 wytaczeniern 0s6b fizyeznych (nie dotyczy osdb prowadzacych dziatalnoéc gospodarcza lub
oswlatows na poedstawle przepisdw odrgbnych)

inne {wskaza¢ jakle):

Wskainiki kluczowe {rezultatu i produktu) craz wskadniki
specyficzne {jedli dotycza) osiggniete deigki konkursowi

Liczba osdb, ktdre dzigki ititerwenct EFS 2gtosity sig na badanie profilaktyczne [osoby] (rezultat) - 124
Liczba osdb objetych programem zdrowstnym dzigki EFS {osoby) (predukt)- 172
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Uzasadnienie potrzeby interwencji $rodkami EFS! w trybie
konkursowym {w danym obszarze tematycznym):

Choroby nowotworowe s3 drugg, po chorebach uktadu krazenia, prayczyng zgonéw w Polsce. Na przastrzeni
ostatnich kilku lat, zardwno w Polsce, jak | w wojewddztwie $iaskim obserwuje sig tendencje wzrostows
zachorowar na nowotwery tosliwe, przy czym w wojewddztwie $laskim w ostatnim roku wspétczynniki
zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zicliwe sg wyzsze od ogélnopolskich. Na przestrzeni lat 2000 i
2010 liczba zachorowa# na nowotwory ziodliwe werosta o 6,5% w wojewddztwie $l3skim, Sredni czas
oczekiwania na leczenie na oddziale chirurgil enkelogicznej {dotyczy jednostek, ktdre wykazaly liste kotejkows) to
42 dni. Zgodnie z zatozeniami RPC WSL. 2014-2020 realizujae narzedzie nr 5 Policy Pager dia ochrony zdrowia
2014-2020, Krajowe Ramy Strategiczne, poprzaz wdrazanie Populacyinego programu profilaktyki | wezesnego
wykrywania raka s2yjk macicy, Populacyjnego programu wezesnego wykrywania raka piersi oraz Programu
badan przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego Wojewddztwo Slskie bedzie dziatato na
rzecz zwigkszenia zgtaszalnosci na badania przewidziane w ramach ww. programdéw . Przedsiewzigcia te beds
sig koncentrowad nz eliminowaniu najistotniejszych barier w dostepie do badarn diagnostycznych. W celu
2wigkszenia efektywnodci | komplerentarnosel wsparcia interwencja planowana jest do realizacjt w ramach
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych, Zastosowanie ZIT pozwoli na dostesowanis interwenci do
specyficzhych potencjatow i deficytéw terytorium Z{T, Wsparcie 2ostanie skisrowane na przedsiewziecia
wynikajace ze Strategli ZIT Subregionu Centralnego na lata 2014-2020,

10

Typ/typy projektow (operacji) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu

1 Wdraianie programdaw zdrowotnych w kierunku wezesnago wykrywania nowotwordw m.in. jelita grubego,
plersl, szyiki macicy;

1. Kryteriutn dostgpu: Czy ckres realizac)i okres realizacii projektu wynosi maksymalnie 24 miesiace ?
[Defiricja: Weryfikowane bedzie czy realizacja projektu miedci sie we wskazanych ramach czasowych. Kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowarle projektu.]

2. Kryterium dostepu: Czy dwizdczenia opieki zdrowotne;j przewidziane w ramach projektu stuzace wdraianiu
populacyjnego prograrm wykrywania raka plersi sg udzielane wylgeznie przez podrict postadajacy kontrakt NFZ
w ramach tego programu?

{Definicja: Projektodawca deklaruje we wniosku, e $wiadczenia opieki zdrowotnej przewidziane w ramach
profekty stuzgce wdrazaniu populacyjnego programu wykrywania raka piersi badzie reafizowat podmict w
ramach zawartego z NFZ kontraktu o ile to moiliwe wskazuje ten podmiot na etapie aplikowania.)

3. Kryterium dostgpu: Czy $wiadczenia opieki zdrowotnej przawidziane w ramach projektu stuzace wdrazaniu
populacyjnego programu profitaktyk: | wezesnego wykrywania raka szyjki macicy 53 udzielane wylgcznie przez
podmiat pesiadajgey komtrakt NFZ w ramach tego programu?

[Definicia: Projektodawca deklaruje we wniosky, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej przewidziane w ramach
arojektu stuzgce wdrazaniu popuiscyjnego programu profilaktyki | wezesnego wykrywania raka szyjki macicy
bedzie reafizowat podmiot w ramach zawartego z NFZ kontrakty, o e to motliwe wskazuje ten padmiot na
etapie aplikowania.]

4. Kryterium dostgpu: Czy projekt praycaynia sig do zwigkszenia liczhy badat diagnostycznych, przeprowadzanych
przez podmiot posiadajacy umows z Ministerstwem Zdrowiz na realizacjge badas kolonoskopowych w ramach
Programu badari przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego?

[Definicja: W przypadku realizac]i dziatart w projekcie przez podmict posiadajgcy umows z Ministerstwern
Zdrowia na reallzaciq badani kolonoskopowych w ramach Programu badan przestewowych dla wezesnago
wykrywania raka jelita grubego, projektodawea zobowigzany jest wykazad, e realizacja projektu prayczyni sig do
2wigkszenia liczby badan diagnostycznych przeﬁrowadza nych przez ten podmict, poprzez okreslenie we whiesku
o definansowznie ilosci badar, ktdre zostang sfinansowane w ramach projektu.]

5. Kryterium dostgpu; Czy co najmniej 20% uczastnikéw projektu to kobiety, ktdre na podstawie SIMP nigdy nie
wykonywaty badan profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy lub raka piersi?

{Definicja: Kryterium jest skierowane da projektéw, ktére przewiduja wdrazanie populacyinego programu
profilaktyki 1 wczesnego wykrywania raka szyjki macicy lub populacyjnego programu wykrywania raka plersi. W
przypadku gdy projektodawea zekiada realizacje obu ww. programéw, poziom % udziatu koblet, ktére na
podstawie SIMP nigdy nie wykenywaly badar profilaktycznych musi wynasié co najmniej 20% uczestnikdw
objgtych wsparciem w ramach danege programu. Prejektodawea deklaruje, ze co najmnie] 20% uczestnikéw
prajektu objetych wsparciem w ramach danego programu to kobiety, ktore na podstawie SIMP nigdy nie
wykonywaly badan profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy/ raka piersi. Ze wzglgdu na ograniczony
dostgp do SIMP projektodawca robowiazany jest wskazaé we wniosku w jaki sposéb bedzie weryfikowal

tnienie warunku przez uczestniczki.]

6, Kryterium dostepu: Czy projektodawes lub partrerem projektu jest placéwka POZ?
[Definicja:We wniosku naledy wskazac czy projektodawea czy partner jest placdwka POZ. Jezeli placdwka POZ
jest partnerern w prajekcie, we wniosku o dofinansowanie weryftkewane jest formalhe partnerstwo.]
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Rekomendacje Komitetu Sterujgeego dot. kryteridw
wyboru projektéw

Péthocny),

7. Kryterium dodatkowe, punktowane: Czy projekt jest spojny z przedsiewzieciami realizowanymi ha obszarze
objetym Strategia ZIT/RIT?

[Crefinicja:W ramach kryterium ocenie bedzle podlegad zapewnienle spdjnodci interwencji oraz wphywu miast |
gmin 2 obszaréw funkcjonalnych Subregiondw na ksztalt i sposéb realizacji dziatar na ich obszarze.

Kryterium weryfikowane w oparciu o zapisy wniosku o dofinansowanie, zgodnie z punktowanymi kategoriami:

» 3 pkt. ~ projekt zarekomendowany przez gming bgdacg cztonkiem Zwigzku ZIT/RIT lub sygnatariuszem
Porozumienia w sprawie reafizacji 2IT/RIT w Subregionie,

« § pkt. — projekt zarekomendowany przez Zwigzek ZIT/RIT lub wiadciwy organ/y Porozumienia w sprawie
realizacji ZIT/RIT w Subregionie (w formle uchwaty Zarzadu Zwiazku ZIT/RIT (Subregion Centralny i Zachodni) lub
decyzji Lidera ZIT/RIT po uzyskaniu opinii Rady RIT (Subregion Potudniowy)/Komitetu Sterujacego RIT (Subregion

« 10 pkt. - projekt realizowany przez czlonkéw Zwigzku ZIT/RIT lub sygnatariuszy Porozumier w sprawie
realizacji 2IT/RIT w Subregionie.]

2, Kryterium dodatkowe [punktowane): Czy projekt koncentruje dziatania w dotarciu do grup 2amieszkatych w
miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkarncow Iub terytarlach o poziomie zglaszalnodel na badania ponizej 30 %
?(kryterium nie dotyczy raka jelita grubego)

[Definlcja: Projektodawca 20bowigzany jest opisaé dziatania, skierowane na dotarcie do grup zamieszkalych w
rmiejscowosciach ponize] 20 000 mieszkadcodw wraz ze wskazaniem ile miejscowosici spetniajgeych to kryterium
obejmg dziatania projektowe. W przypadku gdv projekt kencentruje sig na dotarciu de grup zamieszkatych na
terytoriach ¢ poziomie zglaszalnosci na hadaniz ponizej 30% , projektodawea zobowigzany jest wskazac jzkie
terytoria spefniajzce warunek zostang objgte projektem oraz podstawe ich zdiagnozowania.]

. Knterium dodatkowe {punktowane}: Czy projekt jest realizowany we wspstpracy 2 podmiotem Il sektera, w
zakresie upowszechnianla edukacji prozdrowotnej oraz promocji udziatu w badaniach diagnestycznych w
kierunku wczesnego wykrywania raka piersi lub szyjki macicy?
[Definicja: Projektodawca opisuje zakres wspdtpracy z co najmnigj jednyr podmiotem I sektera ktdry powinien
realizowa¢ upowszechnlanie edukacji prozdrowotnej oraz premocie udziatu w badaniach diagnostycznych w
kierunku wezesnego wykrywania raka piersi lub szyjki macicy. Projektodawca opisuje we wniosku zasady i
podstawy wspétpracy, ktdre powinny byé sformalizowane umowg lub innym dokumentem okreslajacym zasady
wspdldziatania. Kryterium zostzanle zweryfikowane na podstawie tredei wniosku o dofinansowanie projektul

10. Kryterium dodatkowe {punktowane): Czy projekt przewiduje mozliwes¢ wykorzystania cytobusdw lub
mammobusow pezwalajacych na dotarcie do populag! kabiet z matych misjscowosci oraz 2 terenow wiejskich?
[Definicja: Projektodawea deklaruje wykarzystanie w projekeie cytobusdw fub mammobuséw pozwalajgcych na
dotarcie do populac]l kobiet 2 matych miejscowosci oraz z terendw wiejskich, okreslajgc przy tym skad bedzie
pochodzit cytobus lub mammebus i na jakich zasadach uzytkowany w projekeie. Kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie tresei wniosku o dofinansowanie prajektu]

11. Kryterium dodatkowe (punktowane): Czy projekt przewiduje udziat potoznych w wykonaniu badart
cytologicznych? [Definicja: Projektodawca deklaruje udziat potoznych w wykonywaniu badan cytologicznych ze
wskazaniem zakresu udzlaty, z uwzglednieniem wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

- 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczert gwarantowanych 2 zakresu programdw zdrowotnych oraz wymagow

doprecyzowanych przez Prezesa NFZ w zataczniku nr 3 do zarzadzenia nr 84/2014/DS0Z

Prezesa Narodowego Fundusza Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i
realizacji umdw w radzaju profilaktyczne programy zdrowatne. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie
tredei whiosku o dofinansowanie projektu]

12.Kryterium dodatkowe (punktowane): Czy projekt zaktada wigczenie badad kolonoskopowych lub
cytologicznych lub mammegraficznych do pakietu badar dadatkowych wykonywanych podezas okresowych
badar pracowniczych? [Definicia: Projektodawca opisuje wjaki sposéh, w jakim zakresie i do jakich grup
pacjentdw (z uwzglednieniern kryterldw kwalifikacjl uczestnikéw do badaf wynikajacych z peszezegolnych
programow) badanie kolanoskopowe luk cytologiczne lub mammograficzne zestang wilaczene do pakietu badad
dodatkowych wykonywanych podczas okresowych badan pracowniczych. Kryterium zostanie zweryfikowane na
podstawie tresci wniosku o dofinansocwanie projektu]

2.1.3 Konkursy, kidre zostana ogtoszone w roku 2016

Nr konkursu w Planie dziztar dla obszaru zdrowia

RPOWSL.8.K.3

Planowany termin ogloszenia kenkursu: rmiesiac/kwartat

sierpient

rok

2016

Planowany termin rozpoczecia nabaru: miesigefkwartat

wrzesiert

rok

2016

regionalny

wojewodztwo

24-8lgskie
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Obszar gaograficzay, ktérego konkurs dotyczy:

24 01-bgdzifski, 24 02-bielski (Slaski}, 24 61-m. Bielsko-Biala, 24 62-m. Bytom,
24 63-m. Chorzdw, 24 03-cleszyriski, 24 64-m. Czgstochowa, 24 04-
czgstochowski, 24 65-m. Dabrowa Gornicza, 24 66-m. Gliwice, 24 05-gliwicki, 24
67-m. Jastrzghie-Zdrd), 24 68-m. Jawarzno, 24 69-m, Katowice, 24 06-kobucki,
24 07-lubliniecki, 24 08-mikotowski, 24 70-m. Mystowice, 24 09-myszkowski, 24
71-m, Piekary $laskie, 24 10-pszcayiski, 24 11-racihorski, 24 72-m. Ruda $laska,
24 12-rybnicki, 24 73-m. Rybnik, 24 74-m, Siemiancwice Slaskie, 24 75-

m, Soshowiec, 24 76-m, §wi¢tcchiowice, 24 13-tarnogérski, 24 77-m. Tychy, 24
14-tyski, 24 15-wodzistawski, 24 78-m. Zabrze, 24 16-zawierciariski, 24 79-

m. Zory, 24 17-zywiecki

powiat

uwagi konkurs organizowany dla catego wojewddztwa

Numer narzedzia {zgodnie z Palicy Paper)

5-Rozwd] profilaktyki nowotworowe] w kierunku wykrywania raka jelitz grubego, szyjki macicy i raka piersi

Planowana catkowita alokacja w PLN

EFS

catkowita wartesé alokacji

{w PLN) 21272000

WspdHinansowanie krajowe {w
%}

Planowane wspétfinansowanie

UE (w %) 1%

5%

Potencjalni benefigenci/ Typy beneficjentdw zgodnie z
5200P:;

Wszystkie podmioty z wylaczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziafainosé gospodarcza lub
oéwiatowa na podstawie przepiséw odrebnych)

inne {wskazaé jakie}:

Wskainiki kiuczowe [rezultatu i preduktu) oraz wskazniki
specyficane (jedli dotycza) oslagniete dzigki konkursow!

Liczha aséb, ktére dzigki interwencji EFS zglosily sig na badanie prefilaktyczne [osoby] (rezultat) - 15375
ticzba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzigki EFS (osaby) (produkt)- 21271

Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFSt w trybie
konkursowym {w danym chszarze tematycznym):

Choroby nowotwerowe 53 druga, po chorobach uktadu krazenia, przyczyng zgondw w Polsce. Na przestrzeni
ostatnich kilku lat, zaréwno w Polsce, jak | w wojewdditwie Slaskim obserwuje sig tendencje wzrestows
zachorowan na nowotwory zicditwa, pray czym w wejewddztwie slaskim w ostatnim roku wspdtczynniki
zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ziosliwe s wyzsze od egdinopalskich. Na przestrzeni lat 2000 i
201¢ liczba zachorowan na nowotwory zlodliwe wzrosta o 6,5% w wojewddztwie laskim. Sredni czas
oczekiwania na leczente na oddziale chirurgii onkologicznej {dotyczy jednostek, ktére wykazaty liste kolejkowa) to
42 dni. Zgodnie z zatozeniami RPO W5L 2014-2020 realizujac narzedzie nr 5 Policy Paper dla ochrony zdrowia
2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne, poprzez wdraianie Populacyjnego programu profilaktyki | wezesnege
wykrywania raka szyjki macicy, Populacyjnego programu wezesnego wykrywania raka plersi oraz Programu
badari przesiewowych dia wezesnego wykrywania raka jelita grubego Wojewddztwo Slaskie bedzie dziatato na
rzecz zwigkszenia 2gtaszalnoéci na badania przewidziane w ramach ww. programéw . Przedsiewzigcia te bedg
sig kencentrowad na eliminowaniu najistotniejszych barier w dostepie de badan diagnostycznyeh, Konkurs
dotyczy obszaru cafego wojewddztwa.

10

Typ/typy projektéw [operacji) przewidziane do realizacji
w ramach kenkursu

1 Wdrazanie programéw zdrowotnych w kierunku wezesnego wykrywania nowotwordw m.in. jelita grubego,
plersi, sayjki maeiey;

2

3

. Kryterium dostepu: Czy maksymalny okres realizac)i projektu wynosi 24 migsiace Werylkowane bedzie czy
realizacja projektu miedci sie we wskazanych ramach czasowych. Kryterium zostanie zweryfikowane na
podstawie treéci whiosku o dofinansawanie projektu,

2. Kryterium dostepu: C2y $wiadczenia opieki zdrowotnej przewidziane w ramach projektu stuzgee wdrazaniu
populacyjnege programu wykrywania raka plersi s udzielane wytacznie przez podmioty posiadajace kentrakt
NFZ w ramach tege programu? [Definicja: Projektodawez deklzruje we wniosku, e wiadezenlz opieki
zdrowotnej przewidziane w ramach projektu stuzace wdrazaniu populacyjnego programu wykrywania raka piarsi
bedzie realizowat podmiot w ramach zawartego z NFZ kontraktu o ile to mezliwe wskazuje ten podmiot na etapie
aplikowania.]

3, Kryterium dostgpu: Czy swiadczenia opieki zdrowotnej przewidziane w ramach projektu stuface wdrazaniu
populacyjnego erogramu profilaktyki T wezesnego wykrywanla raka szyjki macicy sq udzielane wylacznie przez
podmioty posiadajace kontrakt NFZ w ramach tego programu? [Definicja: Projektodawca deklzruje we wniosku,
te sSwiadczenia opieki zdrowotne| przewidziane w ramach projektu stuigce wdrazaniu populacyjnego programu
profilaktyki i wezesnego wykrywania raka s2yjki macicy bedzle realizowat podmiot w ramach zawartege z NFZ
kontraktu ¢ ile to moiliwe wskazuje ten podmiot na etaple aplikowania.]

910z MjoJ M suozsoifio bueysoz a

9L0Z NYOJ M auoismﬁo kuejsoz augpy ‘Asin¥uoy €L

gu_jé myjoa m suozsoybo ueysoz asgp ‘As.maudn- bl 4

nyot m auozsoio hue;soi 10y “AsInyuoy; s"i,'z




11

Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw
wyboru projektow

4. Kryterium dostgpu: C2y co najmniej 20% uczestnikéw projektu to kobiety, ktdre na pedstawie SIMP nigdy nie
wykonywaly badar profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy lub raka piersi? [Definicja: Kryterium jest
skierowane do projektow, ktore przewiduja wdrazanie populacyjnego programu profilaktyki i wezesnego
wykrywania raka szyjii macicy lub pepulacyinege programu wykrywania raka piersi. W praypadku gdy
projektodawea zakiada realizacje obu ww. programéw, poziom % udzistu kobiet, ktdre na podstawie SIMP nigdy
nie wykonywaly badani profilaktycznych musi wynosié co najmniej 20% uczestnikdw objetych wsparciem w
ramach danego programu. Projektodawca deklaruje, ie co najmniej 20% uczestnikdw projektu objetych
wsparciem w ramach danege programu to koblety, ktdre na podstawie SIMP nigdy nie wykenywaty badani
profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy/ raka piersi. Ze wzgledu na ograniczany dostep do SIMP
zobowigzany jest wskazac we wniosku w jaki sposéb bedzie weryfikowat spetnienie warunku przez uczestniczki.]

5. Kryterium dostepu: Czy projektodawcs lub partnerern projektu jest placdwka POZ? [Definicja: We wiiosku
naleiy wskazad czy projektodawca c2y partner jest placéwkg POZ. Jezeli placdwka POZ jest partnerem w
projekete, weryfikowane jest we wniosku o dofinansowanie formalne partnerstwo,]

6. Kryterium dostgpu: Czy projekt prayczynia sie do zwiekszenia liczby badaii diagnostycznyeh,
przeprowadzanych przez podmict pesfadajacy umowe z Ministerstwemn Zdrowia na realizacie badart
kolonoskopowych w ramach Programu badar przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego?
[Definicja: W przypadku realizacii dziatar w projekcie przez podmict posiadajacy umows z Ministerstwem
Zdrowia na realizacje badart kolonoskopowych w ramach Pregramu badan przesiewowych dla wezesnego
wykrywania raka jelita grubego, projektodawca zobowigzany jest wykazac, ie reatizacja projektu przyczyni sie do
zwigkszenia liczby badar diagnostycznych przeprowadzanych przez ten padmiot, poprzez okredlenie we wnicsku
o dofinansowanie ilodcl badan, ktdre zostang sfinansowane w ramach projektu ]

7. Kryterium dodatkowe (punktowane): Czy projekt koncentruje dztatania w dotarciv do grup zamieszkatych w
miejscowosclach pontzej 20 000 mieszkanicdw lub terytoriach o poziomie zglaszalnosci na badania ponizej 30 %?
{kryterium nie dotyczy raka jelita grubego). [Definicja: Projektodawca zobowigzany jest cpisad dziatania,
skierowane na detarcie do grup zamieszkalych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaficow wraz ze
wskazahiem ile miejscowoici spetniajgoyeh to kryterium obejmy dziatania projektowe. W przypadku gdy projekt
koncentruje sie na detarciu do grup zamieszkatych na terytoriach o poziomie 2gtaszalnedel na badania ponige]
30% , projektodawca zobowigzany jest wskazaé jakie terytoria spetniajace warunek zostang objete projektem
oraz podstawg ich zdiagnozowania)

8. Kryterium dodatkowe {punktowane): Czy projekt jest realizowany we wspolpracy z podmictem |l sektora, w
2akresie upowszechnlanla edukaefi prozdrowotre] oraz promocji udziatu w badaniach diagnostycznych w
kierunku wezesnego wykrywania raka glersi lub szyjki maciey? [Definicja: Projektodawca opisuje zakres
wspGtpracy  €o najmnigj jednym podmictem I/l sektora ktdry powinien realizowaé upowszechniania edukacii
prozdrowotnej oraz promec)g udziatu w badantach diagnostycznych w kierunku wezesnego wykrywania raka
piersi lub szyjki macicy, Projektodawca oplsuje we wniosku zasady | podstawy wspdipracy, ktére powinny byé
sformalizowane umowg lub innym dokumentem okreslajacym zasady wspéidziatania. Kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.]

9. Kryterium dodatkowe (punktowane}: Czy projekt przewiduje mozliwesé wykorzystanta cytobusow lub
marmmobusdw pozwalajgcych na dotarcie do populaci kobiet z matych miejscowosci eraz z terendw wiefskich?
[Definica: Projektodawca deklaruje wykorzystanie w projekcie cytabusdw fub mammobuséw pozwalajgeych na
detarcie do populacji kobiet z matych miejscowodel araz 2 terendw wiejskich, okredlajae przy tym skad bedzie
pochodzit cytobus [ub mammobus | na jakich zasadach uzytkowany w projekcie. Kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie tredci wniesku o dofinansowanie projektu]

10. Kryterium dodatkowe {punktowanea}; Czy projekt przewiduje udziat potoinych w wykonaniu badan
cytologicznych? [Definicja: Projektodawea deklaruje udziat potoznych w wykonywaniu badan eytologicznych ze
wskazaniem zakresu udzialy, z uwzglednieniem wymogdw ckreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowta z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawle swiadczen gwarantowanych z zakresu programdw zdrowotnych oraz wymogdw
doprecyzowanych przez Prezesa NFZ w zataczniku nr 3 do zarzadzenia nr 84/2014/D507 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkcéw zawierania i realizacji umow w
redzaju profilaktyczne programy zdrowetne. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresct wniosku o
dofinansowanie projektu}

11. Kryterium dedatkowe [punktowane): Czy projekt zaktada wiaczenie badan kalenoskopowych lub
cytologicznyeh lub mammograficznych do pakietu badan dodatkowych wykonywanych podczas okresowych
badan pracownicaych? [Definicia: Projektodawca opisuje w jaki sposdb, w jakim zakresie i do jakich grup
pacjentéw {z uwzglgdnieniem kryteriéw kwalifikacji uczestnikéw do badar wynikajacych 2 poszezegéinych
programoéw) badanie kolonoskepowe lub cytologiczne lub mammograficzne zostang wlaczone do pakietu badart
dodatkowych wykonywanych podczas okresowych badar pracowniczych, Kryterium zostanle zweryfikowane na
padstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu]
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2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan

1 2 3 4 5 & 7 8 9
Plancwana Gidwme
Obszar catkowita Typ/typy wskazniki, |Mapa potrzeb
Planawan geograficzny, N ) projekidw ktdre bedy | z2drowotnych,
termin Y ktdrego um:': alokacja w PLN {operagji) realizowane 2 ktdrej
Nr Nr projektu w Planie dziafan dla obszaru zdrowia ogoszenia konkurs (“arz: ‘Zia (w nawiasle | przewidziane dzieki wynika
Kenkureu: dotyczy Pojigco ;ae zr) nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba -
" |{ogdinopoiski/r ¥ Fepe wskazad ramach wrazz realtzacji
egionzlny). nazwg konkursu wartedciami konkursu
funduszi)
docelowymi
NIE DOTYCZY
1
2.3 Konkursy, ktdre zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopierc w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 ‘6 7 8 9
S P et | i
Nrkonkursuw | ogloszenia i gece Vi Numer prol - wskaZniki,
X . : ktdrego ., N {operacji) N
. o systemie  |trwania naboru narzedzia Alokacja L ktdre sg
Nr Nr grojekiu w Planie dziatar dla obszaryu zdrowia . - . konkurs przewidziane -
informatyczny | waioskaw w {zgodnie ¢ wPLN - realizowane .
dotyczy _ do realizacii w e
m tamach , . | Policy Pzper} dzieki
{ogdlnapolski ramach L
kenkursu: i kenkursowi
regionalny) konkursu
1 NIE DOTYCZY







Plan dziatart w sektorze zdrowia na rok 2016

Regicnalny Program Operacy[ny/ Prograrm Operacyiny

Wojewddztwa Slaskiego

Priorytet inwestycy/ny

Pl9 Inwestycle w Infrastrukturg 2drowotng i spoleczna, ktdre przyczyniaja sig do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmnlejszania nierdwno$cl w zakresie stanu zdrowia, gromowanie wlgczenia

spotecznego poprzez lepszy dostgp do uslug spotecanych, kulturalnych I rekreacyjnych oraz przejstia z ustug

instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznoéci lokalnych

X

04 Priorytetowa nr/nazwa

Rewitalizacja oraz infrastruktura spoleczna i zdrowotna

10.1

Driatanie nr/hazwa

Infrastruktura ochrony zdrowia

1.1.1 Projekiy pozakonkursowe plancwane do 2gtoszenia pod cbrady Komitetu Sterujacego w roku 2018

91L0Z Mjos m oBasklnialg maywoy Apeigo pod eiuazsojbz op suemoureid amosinyuoyezod. Apjslosd L1 L

l.a |Nrprojektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia NIE DOTYCZY
1 Tytut luks zakres projekiu NIE DOTYCZY
grupy chordb
z Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opiek? zdrowotnej
3 Podmiot, ktdry bedzle waioskodawea/ Typ beneficjenta NIE DOTYCZY
Argumentacja preemawiajaca za zasadnodcig | racjenalnose lizacji i j
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie & . J. P 1 . 41 racions nc's .q reatizach przedmlot?\f.'ego.prajektu pr‘ze.z dany'
4 X podmiot leczniczy [przez danego wnioskodawce] w kontekdcie poprawy efektywnosci realizowanych wiadczeri
wnioskodawea R . .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesigc rok
& Planowany termin ztozenia szczegdtowe] fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgeege kwartal rok
7 Numer i hazwa harzedzia (zgodnie z Policy Paper) Lo wybierz >>
Uzasadnlenle realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostad przewidziany w PO lub S2czegdlowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? < wyhl_eri >
<< wv.bierz' >
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
2I'T lub dokumentach o podobaym charakterze
dotyczgcych innych instrumentéw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementatyinych do
strategil, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Prosze wskazac nazwe i adekwatng czesc dokumentu,
ustawy o iinansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych 2 warunkowosci ex-ante 7
) BERBERAR wybje;z <<<<<‘<<<<<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Konirakcie
Terytorialnym? ; pole puste
1 Czy wystepuje prawny chowiazek realizacji okre$lonych zadar przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepisdw prawa {ub << wyblerz >
dokumentéw strategicznych, w szczegdinoéel wystgpowania monopelu kompetencyjnego? wy
S BER WYIEIZ <<<‘<<<<<<<
12 Zgodnosé projektu z wiasciwag mapa potrzeb zdrowotnych : .

(jesli dotyczy)

Prosze wskazat jakq § krdtko opisad w faki sposdb profelt jest zgodny




1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore beda zgltoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

—

Y]

3

£,

1 2 3 4 5 [
Nr 5
projekty . Obszar tematyczny / Mapa -E
w Plante . R 8
. . - Numer narzgdzia potrzeb zdrowotnych, 2 ktdrej 3
dziafar Tytut lub zakres projektu Bereficjent . N . - =]
dia {zgodnie z Policy Paper} wynika potrzeba realizacji E'
projektu =

obszaru &
i o
zdrowia g

NIE DOTYCZY p

x

o

9

" . . —

1.3 Projekty pozakonkursowe, ktdrych realizacja jest kontynuowana @

{krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych iatach) a‘g

1 2 3 4 5 6 7 8 9 3
=

Nr <
jektu Kwota -g
proje X Data akcepta]i Numer planowanych Giéwne ]
w Planie fiszki projeks Planowary nerzgdzia catkowitych wiskainiki Ed
dziatari Nr projektu w systemie informatycznym SL2034 52 |pro;e. Y Tytut projektu | Beneficjent | ckres rezlizacji N i ¥ X =3
dia przez Komitet projekt (zgocniez wydatkéww | reslizowane ?‘_
Sterujgcy Policy Paper) projekere przez projekt c

obszary a
) {w PLN) a
zdrowia g
NIE DOTYCZY -E

w2

2.1.1 Konkursy, ktdre zostana ogloszone w roku 2016

1 Nr konkursu w Planie dziatahh dla obszaru zdrowla NIE DOTYCZY [
-

a

z Planowary termin ogloszenia konkursu: miesige/kwartat rok g
=

3 Flanowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartaf rok 5
=

=

wojewddziwo pozostaw puste g‘

4 Gbszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy: . N
powiat pozostaw puste 2

&

=

uwagi B

=]

w

2

N

=]

]

@

g Numer narzgdzia (2godnie 2 Policy Paper) .i,
Q

=

[

]

=]

-

@

i

catkowita wartedé alokacji -

-

6 Pianowana catkowita alokacja w PLN (wPLN) =
Planowane wspdlfinansowanie Wspdtfinansowanie krajowe {w g

=

UE (w %) %} £

@

=

=~

"9":

7 Potencjaini beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z 2
S5Z00P: g

&

inne {wskazac jakie): B

o

@

g

3 Wskanlki kluczowa {rezultatu | produktu) oraz wekadniki 3
specyficzne (jesli dotyczq) osiggniete dzieki konkursowi %

£

3
=

]

f f . - . . w

3 Uzasadnienle poirzeby interwendi! srodkarmi EFS| w trybie e
konkursowym (w danym cbszarze tematycznym): @

M
-
Y
1 2

10 Typ/typy projektéw {operacii} przewidziane do realizacji g_
w ramach konkursu 2 5

3 =
=




1
1 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot, kryteridw 3
wybery projektow
3
2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 ) 6 7 8 9
Planowana G?é‘?'ne, ’
Obszar calkowita Typ/typy wskainiki, |Mapa potrzeb
Planowan geograficzny, N ) projektow ktdre bedy | zdrowotnych,
A ¥ ktdrego Lmer alokacia w PLN (operacji) realizowane 2 ktdrej
. . i termin narzedzia ) o s i
Nr Nr projektu w Planie dziatart dla obszaru 2drowia ogloszenia konkurs dni {w nawiasie | przewidziane drigki wynika
kinkursu- dotyczy p;iﬂ pn;:;) nalety dorealizacjiw | karkursow? potrzeba
" |{ogdlnopolskifr 4 wakazad ramach wrazz realizacji
egionalny). nazwe konkursu wartesciami | konkursu
funduszu) X
docelowymi
RPOWSL.10.K.1. id; ik/listopa |regionalny 13,14,16,17 ok, 254 §43 412 projekty liczba wspartych  {inapy
d 2016r. PLN [PLN/EUR ok, [inwestycyjne podmiotéw "pilotaiowe"
4,00} uklerunkowzne na |leczniczych; onkologiczra i
poprawe jakodcii  |naktady kardlologiczna, a
dostepnosci do yeying na takis mapy dla
Swiadczen ochrony |zakup ap: ¥ ji h
2drawia, medycenej; medeli: choraby
polegajace na ludnoié objata ukfadu kostna-
pracach vlepszanymi miesnlowego,
remontowo- uslugami choraby uktadu
bugewlanych, 2drawotnymi Hraienia, choraby
zakupie aparatury, ukladu
sprzgtu oddechowego
medycznego i [przewlekiz |
wypasaienia. ostre), choraby
1 gruczoly
wydzielania
‘wewnetrznage,
cukrryca,choroby
dzieciece,
choroby
psychiczne,cata,
pordd poldg,
hematologia
(nowotwory i
pnzns_taie},
Y
nieztoslive.
2.3 Konkursy, ktdre zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie udywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ob:
T | atcan | it | Slowne
Nr konkursuw | ogfoszenia i Beox ¥ Numer prel . wkainiki,
. i i ktdrego i . {operacji)
R g , systemie  jtrwaniz nakoruy . narzedzia Alokacja A ktdre s
Nr Nr projektu w Planie dziatart dla obszaru zdrowla . L konkurs i przewidziane )
infermatyczny | wnioskéw w (zgodnie z wPLN A realizowane
dotycay _ do realizacfi w U
m ramach . . | Policy Paper} drzigki
{ogdinopolski ramach B
kenkursu: . kankursowi
. regionalny} konkursu
! 1 NIE DOTYCZY







Plan dziatar w sektorze zdrowia na rok 2016

Regionainy Program Operacyiny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego

Pl19iv  Ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokie] jakodci ustug, w tym opieki

Priorytet Inwestycyjn
it Yoy zdrawotng] | wslug socjalnych Swiadezonych w interesle ogdlnym

X

03 Priorytetowa nr/nazwa
WHEACZENIE SPOLECZNE

Driatanie 9.2
Dziatanie hr/nazwa

Dostgpne i efektywne uslugi spoteczne | zdrowotne

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

1.z |Nrprojektu w Planie dziatan dia obszary zdrowiz NIE DOTYCZY

1 Tytut lub zakres projektu

grupy chordb ’ << wybierz »>

2 Obszar tematyczny

<< wybierz >>

poziom opieki zdrowotnej

3 Podmint, ktéry bgdzie wnioskodawea/ Typ beneficjenta NIE DOTYCZY

Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnodcis reaflzacji przedmiotowe, jekt d
Uzasadnienie wyboru pedmiotu, ktdry badzie & J, P 14 ) qirad 2 .a ¢ A B . gD.pI'UjE upr‘ze'z any’
4 wniaskodawe podmiot leczniczy (przez danggo wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnoécl realizowanych $wiadczer
a4 medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regione.

5 Okres realizacji projektu ad miesigc rok do miesiqe rok
6 Plznewany termin zloenia szczegétowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego i kwartal rak
7 Numer i nazwa narzedzia {zgodnie 2 Policy Paper) : Y wvbigrz >

Uzasadnienie realizac]i projektu w tryble pozakonkursowym

8 Czy typ projektu zoslat przewidziany w PO lub Szczegstowym Opisie PO do realizacii w trybie pozakonkursowym? << wybijerz >>

<< wybierz »>

Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacyceh innych instrumentdw rozwoju

9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
strategdi, programach wieloletnich w rozumfeniu art. 136
ustawy o finansach publicznych fub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?

NIEDOTYCZY
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e Y R

Lzy prejekt jest uwzgledriony w Kontrakcie

10 3
Terytarialnym? I pole puste
1 Czy wystgpuje prawny obowigzek realizacji ckrelonych zadai przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub << wybierz »>
dokumentdw strategicznych, w szczegdinosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? wy
. >>>>_S$>> WBIGHT <<<caaLadd
12 Zgodnoéé projektu z wiasclwy mapa potrzeb zdrowotnrych .

[jes" dotyczy) Proszg wekazad jake | kotko oplsad wjaki sposdb projelt jest zgodny




1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére bgda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

-

(]

)

)

E 2 3 4 5 E
Nr <
projektu .g
) Obszar tematyezny / Mapa B

w Planie . .

i . - Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktdrej 3
dzialan Tytut lub zakres projektu Beneficjent X \ . I o
di {zgodnie z Policy Faper) wynika potrzeba realizacji 2

@ projektu E
chszaru 7]
2drewia %

NIE DOTYCZY .

=

[+

)

A . =

1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana @

(krdtsza karta projektu - bedzle uzywana doplero w kolejnych latach) g

1 2 3 4 5 5 7 8 9 ‘o
I'?Irkt Kwota 'g
pro;e .u Data akceptacji Numer planowanych Gidwne
w Planie fiszki projekt Planawany narzedzia catkowitych wakazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym 512014 5z Ipro]e_ v Tytu! projektu | Beneficjent | okres realizacii N X 'y N ) ]
dia przez Komitet projektu {zgodnie 2 wydatkdéw w | realizowane ;
Sterujacy Palicy Paper) prajekcie przez projekt =

obszaru tw PLN) a
zdrowia %
NIE BOTYCZY =

=3

=

lal

2.1.1 Konkursy, ktore zostana ogloszone w roku 2016

i Nr konkursu w Planie dziafar} dla obszaru zdrowia ; RPOWSL.9.K.1 ™
—

-

2 Planowany termin ogloszenia kankursu: riestgc/kwartat kwiecien rok 2016 g

H

=

3 Planowany termin rozpoczecia naboru; miesigc/kwartat maj rok 2016 ﬁ
=

regionalny =

wojewébdztwo 24-§lgskie §

@

24 01-bedzifiski, 24 62-m. Bytom, 24 63-m. Chorzdw, 24 66-m. Gliwice, 24 05~ g

gliwicki, 24 68-m. Jaworzno, 24 69-m. Katowice, 24 07-lubliniecki, 24 08- %

4 Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy: owiat mikotowski, 24 70-m. Mystowice, 24 71-m. Piekary $laskie, 24 10-psacayriski, 24 3

P 72-m. Ruda $laska, 24 74-m. Siemianowica Slaskla, 24 75-m, Sosnowiec, 24 76- 8

m. Swigtochtowice, 24 13-tarnogdrski, 24 77-m. Tychy, 24 14-tyski, 24 78- 3

m. Zabrze, 24 16-zawiercianiski E

-]

uwagi Konkues organizowany na terenie ZIT t]. obszar Subregionu Centralnego g

18-Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osocbami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad £

osohami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi) g

5 Numer narzedzla {zgodnie z Policy Paper) E
n

o

-

EFS -

kot o "

atkowita wartosc alokacji 5857832 ~

6 Planowana eatkowita alokacia w PLN (wPLN| =
—

Planowane wspdtfinansowanie Wspdtfinansowanie krajowe {w =

85% =

UE {w %) %) 15% =

=

=

@

=

Wszystkie podmioty (z wylaczeniem osdb fizycznych, nie dotyczy oséh prowadzacych driataInoéé gospodarceg lub Ly

ofwiatowa na podstawie przepiséw odrebnych]. %-

7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie 2 N
SZOOP: %

o

=2

‘ L

inne (wekazad jakie): o

[~

2

8

Liczha oséb zagroionych ubdstwem lub wykluczeniem spotl. poszukujacych pracy, uczestniczacych w ksztatceniu %

X lub szkoleniv, zdobywajacych kwalifikacje, pracujacysh {(facznie z prowadzacymi dziatalnosé na wiasny rachunek

Wskeiniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki i YWAACY A€, praculacy . ta P il L . V l £

g po opuszezeniu programu [osoby] (rezuitat) - 37 Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug 3

=

=
g
<

specyficzne (e dotycza) osiggniete dziekt konkursowi

zdrowatnych istniejacych po zakoficzeniul projektu [szt.] (rezultat] - 9 Liczba os6k zagrazonych ubdstwem lub
wykluczeniem spot. cbjetych ustugami zdrowatnymi w programie [osoby] (pradukt} - 487




W celu zwigkszenia efektywnodei | komplementarnosci wsparcia interwencia planowana jest do realizacji w
ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych. Zastosowanie ZiT pozwoli na dostosowanie interwendji do
specyficznych potencjatdw i deficytéw terytorium ZIT. Wisparcie zostanie skierowane na przedsigwziecia
wynikajace ze Strategii Z'T Subreglonu Centralnego na lata 2014-2020. Utatwienle dostepu do wysokiej jakosci
ustug zdrowothych nabiera znaczenia z uwagi na wystepowanie w wojewddztwie negatywnych trendéw
demograficznych, wplywa réwniez na ograniczenie wykluczenia spotecznego t zagrozenia ubdstwem nie tylko
asdb w wieku starszym lecz réwniez oséb miedych, bedgeych w wieku produkeyinym z uwagi na wythuzenie
wieku

aktywnoici zawodowej. W wojewddztwie élgskim w 2012r. ponad 11,3% spoteczenstwa zylo poniiaj relatywne]
granicy ubdstwa, a ponad 240 tysiecy mieszkanicdw (czyii ponad 5%) korzystato ze Sraodowiskowe] opieki
spotecznej, co lokuje region na 3. pozycji w kraju. Najwieksze

zapotrzebowanie na Swiadczenie ustug dotyczy, w warunkach srodowiskowych, pomocy

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

w apiece nad osobami starszymi {19%). Pomimo wydfuzenia wieku aktywnosc) zawodowe] | zwiazanego z tym
zmniejszenia tempa przyrostu liczby osob w wieku poprodukeyjnym, rosnacy wskaznik obcigzenia
kankursowym (w danym obszarze tematycznym): demograficznege nie zdofa zmniejszyé zapotrzebowania na usfugi opiekuricze wynikajace ze wzrostu liczhy oséb
w podeszfym wieku. Na koniec 2013 roku w wojewddztwie £lgskim osoby w wieku ponad 70 lat stanowily 10,69%
ogétu ludnosci. Rodzajem ustug publicznych, na ktdre popyt wyraznie wzrosnie wraz ze starzeniem sig
spofeczefistwa 53 ustugi opiekuricze | spacjalistyczne ustugi opiekuricza, Wazrost liczby oscb starszych,
wymagajacych opieki, bedzle miat bezposredni wplyw na zapotrzebowanie na opieke zaréwno stacjonarng jak
i realizowang w srodowisku, Poprzemyslowa tradycja regionu, intensywne procesy

demograficzne oraz narastajace zjawisko dezorganizacji radzin, uzasadnia wspieranie

rozwoju systemu $wiadczenia usiug warunkujacych mozliwoéci rozwojowe, pray wsparciu

infrastrukturalnym gdy jest to niezbgdne, oferufacago ustugi dia rodziny, ulatwiajace

painienie przez nig rdl opiekuriczych, w szczegéinedci rodziny zagrozone; dysfunkejg i badace] w kryzysie oraz
wybranym grupam najbardzie] narazonym na ubdstwo(dzleciom, osobom starszym, niepetnosprawnym,
diugotrwale charym, z zaburzeniami psychicznymil.

Uzasadnignie petrzeby interwencji srodkami EFSI w trybie

10

1 Dzialania w zakresie deinstytucjonalizag] ustug zdrowotnych stuzgeych zachowaniu, ratowaniu, prIywracaniu
lub paprawie zdrowia os6b zagrozanych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z kierunkami

Typ/typy projektow {operacii} przewidziane do realizacji [okredlonymi w Wytycznych w zakresie zasad reafizacji przedsigwzigt z udziatem drodkow EFS w cbszarze zdrowia

w ramach konkursu na lata 2014-2020.

2

2

L. Kryterium dostgpu: Czy planowany termin zakoriczenia realizacj! projektu nie wykracza poza 31,12.2018r.7
[Definieja: Kryterium zostanie zwaryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu,]

2. Kryterium dostepu: Czy we wniosku o dofinansowanie projektu wskazano, ze projekt wynika z Programu
Rewitalizacji lub wskazano, ze jest komplementarny z interwencja podejmowang w ramach EFRR?
[Definicja:Weryfikowane bedzie czy projekt wynika z Programu Rewitalizaci], t}. zostal zzplanowany w Programie
Rewitalizacji i jest ukierunkowany na osiggnigcie jego celéw, jest logicznie powigzany 2 treicig i celami Programu
lub jest kamplementarny z interwencjg podejmowans w ramach EFRR.

W przypadku komplementarnosci z interwencja podejmowang w ramach EFRR bedzie sprawdzane, c2y wskazany
we wniosku o dofinansowanie projekt wspétfinansowany ze srodkéw Eurapejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnege zostat wybrany do dofinansowania [ub czy projekt zakiada realizacje dziatari w infrastrukturze,
ktdre] nadano nowe funkeje w zakresie realizacji ustug swiadezanych w lokalnej spotecznosci w ramach sradkéw
EFRR (dotyczy dziafari infrastrukturainych w zakresie perspektywy RPC WSL 2007-2013 1 RPO WSL 2014-2020).]

91L0Z Mjot m suczsoio Bueisoz aiop ‘Asunyuoy |1z

3. Kryterium dostgpu: Czy w praypacku gdy projekt wynika z Programu Rewitalizacji

Pragram ten spetnia wymogi ckreflone w ,Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na
lata 2014-2020"7 [Definicja: Weryfikowane bedzie spetnianie przez Program Rewitalizacjl wymogéw okreslonych
w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lats 2014-2620. Kryterium weryfikowane
na podstawie opinii IZ RPO, ktdra zweryfikuje zgodnosé cech i zawartodci Programu Rewitalizacii z Wytycznymi w
zakresie rewitalizacji w Programach Operacyjnych na lata 2014-2020 lub Program Rewitalizacji zostat
przygotowany/zaktualizowany ze wsparciem Ministra Infrastruktury i Rozwoju /Marszatks Wojewddztwa lub
Program Rewitalizacjl zostat przygotowany poprzez mechanizmy wspareia instytucjonalnego oraz eksperckiego
zaakceptowane przez IZ RPO lub Program Rewitalizacji zostal pozytywnie zweryfikowany na ocenie formalnej
ziozonego wezednief wniosku dotyczacego tego samego rewitafizowanego obszaru.]

4, Kryterfum dostepu: Czy w przypadku gdy projekt uwzgiednia ustugi zdrowotne {5 typ projektu) sz one
realizowane z przynajmniej jadyhym typem projektdw wskazanych w pkt. 1 -47 [Definicja: Ustugi zdrowotne nie
magq byé realizowane samodzieinie. Jednoczednie, we wniosku o dofinansowanie konleczne bedzie wskazanis,
ktore usiugi (spoleczne, czy zdrowotne) s3 wiodgce.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku.]

9
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Rekomendadje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw
wybory projektéw

5. Kryterium dedatkowe (punktowane): 5 Czy wskainik efektywnosd spofeczno-zatrudnieniowej:

- w odniesieniu do osdb lub srodowisk zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym mirimalny poziom
afektywnodei spolecino-zatrudnieniowej wynosi 56%, w tym minimalny poziom efektywnosci zatrudnieniowaj
22%,

« w odniesieniu do os6k © znacznym stopniu niepelnosprawnoici, 0s6b z niepeinosprawnoicia intelektualng oraz
oséb z niepefnosprawnosciami sprzeionymi minimalny poziom efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej wyhosl
46%, w tym minimalny poziom efektywnosci zatrudnieniowej 12%? [Definicja: WskaZnik efektywnaodef spoteczno-
zatrudnieniowej dotyczy projektdw, w ktdrych prrewiduje sie wsparcie aktywizacji spoteczna-zatrudnieniowsj
dla uezesthikdw projektu lub stoczenia uczastnikéw projektu.

W szezegdinoscel dotyezy projektéw, w ktdrych aktywizowani beda opiekunowie osdb niesamadzielnych (np. w
ramach ustug opiekuticzych lub asystenckich $wiadczonych w celu umoiliwienia apiekunom faktycznym
funkejonowania spotecznego, zawodowego lub edukacyjnzgo).

Pomiar efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej w wymiarze spolecznym jest mierzony zgodnie z Wytycznymi w
zakresie realizacji przedsigwzigd w obszarze wigczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regiona‘nego nz lata 2014-2020.

Pomiar efekiywnosci spoteczno-zatrudnieniowe] w wymiarze zatrudnieniowym odbywa sig zgadnie 2
metadologia okreslong dia efektywnosei zatrudnieniowej wskazang w Wytycznych Ministra Infrastruktury i
Rozwoju w zakresie rezlizacji przedsiewzieé z udziatem $rodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego w abszarze
rynku pracy na lata 2014-2020. )

Jednoczefnie, Wnioskodawca jest zobowigzany do przechowywania w dokumentacji prejektowe] cdpowiednich
dokumentéw zgodnie w ww. Wytycznymi potwierdzajgeyeh csiggniecie wskainika spoteczne-zatrudnieniowego,
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji whioskodawcy wskazanej w pkt. B,10 wniosku o
dofinansowanie.]

6.Kryterium dostepu: Czy projekt zaktada udzielanie wiadczen opieki zdrowotne; finansowanych 2e drodkdw
publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem objetym wsparciem, za wyjatkiem ustug niezbednych de
realizacji celdw projektu, kidre jednoczesnie nie mogq zostaé sfinansowane ze Srodkéw publicznyeh? Kryterium
obligatoryine dla 5 typu projektu. [Definicja: Projektodawea Jest zobowigzany do zamieszczenia we wniosku
deklaracji, ze projekt bedzie zakladat udzielanie swiadczen opteki zdrowotnej wytacznie finansowanych ze
$rodkdw publicznych w zekresie lub w zwigzku z zakresem objgtym wsparciem, chyba ie dana ustuga zdrowotna
bedzie niezbedna do realizacji celow programu i jedneczasnie nig bgdrie mogha byé sfinansowana ze srodkéw
publicznych. Ustuga nie musi by¢ finansowana ze srodkdw publicznych jezeli wykracza ona poza gwarantowane
sSwiadczenia opieki zdrowotnej albe po wykazaniu, Ze gwarantowana usfuga zdrowotna nie mogfaby zostac
sfinansowana danej osobie ze drodkéw publicznych w okresie trwania projektu. Kryterium zostanie
wwervfikowane na podstawie tresc wniosku © dofinansowanie projekiu.]

7. Kryterium dodatkowe {puntowane): Czy projekt jest spojny 2 przedslewzieciami realizowanymi na chszarze
objetym Strategia ZIT/RIT? [Definicja: W ramach knyterium acenie bedzie podlegaé zapewnienie spdjhosc
interwencil oraz wphywu miast i gmir: 2 obszardw funkejonalhych Subregiondw na ksztalt | sposéb realizac)i
dziatafi na ich obszarze.

Kryterium weryfikowane w oparciu o zapisy wniosku o dofinansowanie, zgadnie z punktowanymi kategoriami:

» 3 pkt. — projekt zarekomendowany przez gmine bedacg czionkiem Zwigzku 21T/RIT lub sygnatariuszem
Porozumienia w sprawie realizagji ZIT/RIT w Subregionie,

s 5 pkt, — projekt zarekomendowany przez Zwigzek 2IT/RIT lub wiadciwy organ/y Porozumienia w sprawie
raalizacji ZIT/RIT w Subregionie (w formie uchwaty Zarzadu Zwigzku ZIT/RIT {Subregion Centrainy i Zachodni) lub
decyzi Lidera ZIT/R{T po uzyskaniu opinii Rady RIT (Subregion Potudniowy)/Komitety Sterujacego RIT [Subregion
Péinocny),

10 pkt. — projekt realizowany przez cztonkdw Zwigzku ZIT/RIT lub sygnatariuszy Porozumier w sprawie realizacji
ZIT/RIT w Subregionie.]
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8. Kryterium dodatkowe [punktowane): Czy projekt realizuje wskainik: liczba osob zagrozonych ubdstwem

lub wykluczeniem spotecznym ohjetych ustugami zdrowotnymi w programie oraz liczba oséb zagredenych
ubdstwem lub wykluczeniam spotecznym objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi w interesie ogdlnym w
programie w stopniu wplywajacym na realizacje tege wskasnika okresfonego w Porozumieniach ZIT/ RIT?

[Definicja:Kryterium dodatkowe dla projektdw realizujgeych ushugl zdrowetne (typ 5) oraz ustugi spoteczne (typ
1/2/3f4}. Kryterium dotyczy projekidw w ramach ktdrych realizowana sg ustugi zdrowetne | spateczne.

= Dfa ustug zdrewotrych [dotyczy wskaZnika: Uczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spoteczaym
obletych usiugami zdrowoetnymi w programie)

» Projekt vsigga wskaznik subregionalny na poziomie: od 1% do 2% (Porozumienie 2IT)/ od 1% do 5%
{Perozumienie RIT) - 1 pkt,

* Projekt osigga wskainik subregionalny na poziomie: powyiaj 2% do 3% (Porozumienie ZIT) powyiej 5% do
10% (Porozumienie RIT) - 3 pkt,

* Projekt osigga wskainik subregionalny na poziomie: powyzej 3% {Parczumiente ZIT)/ powyze] 10 %
{Porozumienie RIT} 5 pkt,

* Dla ustug spotecznych (dotyczy wskaénika: Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
objetyeh ustugami spolecznymi wiadczonymi w interesie ogélnym w programie)

* Projekt usiaga wskaznik subregionalny na poziomie: od 1% do 2% {Porozumienie 2IT)/ od 1% do 5%
{Porozumienie RIT) -1 pkt,

* Projekt osigga wskaznik subregionalny na poziomie: powyzej 2% do 3% (Porozumienie ZIT)/ powyiej 5% do
10% (Porozumienie RIT} - 3 pkt,

* Projekt osiaga wskaénik subregionalny na poziomie: powyze] 3% [Porozumienie ZiT)/ powyiej 10 %
{Porozumienie RIT) -5 pkt.

W Regulaminie Konkursu zostang wskazane wartogci ww. wskaznikéw, zgodnie z aktualnymi zapisami
Porczumied ZIT/RIT.]

2 Kryterium dodatkowe (punktowane) Cay projekt jest realizowany w partnerstwie lub czeéé dugofslowych
dziatai w ramach projektu jest zlecanych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci poiytku publicznego | o wolontariacie lub w oparciu o art. 15a ustawy o spétdzielniach sccjainyeh?
[Definicja: W przypadku realizacji projektu w partnerstwie bedzle weryfikowane, czy zawarte zostato formalne
partnerstwo w celu realizacji zadari projektu., W przypadku zlecania zadan w projekcte Wnioskodawea w
projekeie okresla dziatanie/dziatania jakie zamierza zlecaé organizaciom poizytku publicznego. Za dtugofalowe
dziztanie uznaje sie dziatanie/dziatania menytoryczne trwajgee co najmniej przez okres 3 miesiecy i
przyczyniajace sig do esiagniecia zatozonych celdw projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku]

10 Kryterium dodatkowe (punktowane} Czy projekt przewiduje kompleksowe wsparcie opiekundw osoby
niesamadzielnej umotliwiajace padjecie lub kontynuacjg zatrudnianta? [Definicja: W ramach kryterium bedzie
weryfikowane czy projekt przewiduje kompleksowe wsparcie dla opigkundw osoby niesamodzielnel, ktére
umotliwia podjgcie lub kontynuacje zatrudnienta. Co oznacza, ie w ramach projektu opiekunowie, w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb, obok usiug w zakresie aktywizacji zawodowsj, moga by¢ chejmowani wsparciem
spofecznym, w szczeglnosci w zakresie edukacii oraz wsparciem psychologicznym.

Kryterium 2ostanie zweryfikowane na podstawie trefci wniosku o dofinansowanie projektu.)

11 Kryterium dodatkowe {punktowane) Czy projekt przewiduje egraniczenie hospitalizacii na rzecz podstawowej
opieki 2drowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub $rodowiskowych form opleki? [Definicja:
Kryterium dodatkowe dla projektéw realizujgeych ustugi zdrowctne (typ 5) oraz ustugi spoteczne (typ 1/2/3/4).
Projektodawea wskazuje wa wniosky, w przypadku oséb hospitalizewanych, ograniczenie czasu hospitalizacji do
niezbgdnego minimum w procesie leczniczym, poprzez abjecie ich ustugami 2drowotnymi w ramach POZ, AOS
lub opieki srodowiskowej afbo zapobieganie umieszczaniu w szpitalu osdb, poprzez objecie ich ustugami
zdrowotnym! w ramach POZ/ AOS lub opieki srodowiskowej. Jezell projekt dotyczy wsparcia opieki w ramach
konkretnego schorzenia projektodawca okresla uwarunkowania zgodnie z powyiszym odnoszace sig do tego
schorzenia b Jezeli projekt jest skierowany deo danej grupy oséb wyadrebnionej ze wegledu na wiek, miejsce
zamieszkania, itp.- bez hezpodredniego zwiazku z konkretnym schorzeniem, projektodawca wskazuje sposéb
{postgpowania, Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tredei whicsku o dofinansowanie projektu.]

2.1.2 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016

Nr konkursu w Planie dziatari dia obszaru zdrowia : RPOWSL9.K.2
Planowany termin ogloszenia konkursu: miesfge/kwartat kwigciefrt rak 2016
Planowany termin rozpoczecia naboru: miesiqc/kwartaf maj rok 2016
regionalny
wojewddztwo 24-lgskia

Obszar geograficzny, ktérego kenkurs dotyczy:

24 02-bielski {$1aski), 24 61-m. Bielsko-Biata, 24 03-cieszyriski, 24 64-
X m. Czgstochowa, 24 04-czgstachowski, 24 67-m. Jastrzebie-Zdrdj, 24 06-
powlat Klabucki, 24 03-myszkowski, 24 11-raciborski, 24 12-rybnicki, 24 73-m. Rybnik,
24 15-wodzistawski, 24 79-m. Zory, 24 17-tywiecki

Konkurs organlowany na terenfe trzech RIT: Potnotnego [Subreglon
uwagl Pdinacny), Zachodniego{Subregion Zachodni) | Poludniowego (Subregion

Patudniowy)
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Numer narzqdzia {zgodnie z Policy Paper)

18-Wsparcte deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywriych form opleki nad
osokami hiesamodzielnymi {w tym osobami starszymi)

Plancwana catkowlita alokacja w PLN

EFS
catkowita wartoé( alokacji
2280611
[wPLN)
Planowane wspoffinansowanie Wspoffinansowanie krajowe (w
85%
UE (w %) %) 15%

Pctencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentdw zgodnie 2
S5200P:

Wszystkie podmioty (z wytyczeniem oséb fizycznych, nie dotyczy osbb prowadzacych deiatalneéé gespodareza lub
odwiatows na podstawie przepiséw odrebnych).

Inne {wskaza¢ jakie}:

Wikadniki kluczowe (rezuitatu i produktu) oraz wskazniki
spacyficzne (jesh dotyczq) osiagniste dzigki kankursowi

Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spat. poszukujgcych pracy, uczestniczacych w ksztateeniu
{ub szkoleniu, 2dobywajgeyeh kwalifikacje, pracujacych (facznie z prowadzaeymi dziatatnosdd na whasny rachunek}
po opuszczeniu programi [osoby] (rezultat) - 14; Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug
zdrowotnych istniejacych po zakoriezeniul projektu [s2t.] (rezultat) - 2; Liczha oséb zagrozenych ubdstwem lub
wykluczeniem spot. objgtych ustugami zdrowsotnymi w programie [oseby] {preduks) - 128

Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFSI w trybie
kenkursowym [w danym obszarze tematycznym}:

W celu zwigkszenia efektywnodcl i komplementarnoéc wsparcia interwencja planowanz jest do realizacji w
ramach Regionalnych Inwestycji Terytorialnych, Zastosowanie RIT pozweli na dostosowanie interwencji do
specyficznych potencjatéw i deficytdw terytorium RIT. Wsparcie zostanie skierowane na przedsigwzigcia
wynikajace ze Strategii RIT Subregiondw na lata 2014-2020. Ufatwienie dostepu do wysckief jakosci ustug
zdrowotnych nabiera znaczenia z uwagi na wystepowanie w wojewddztwie negatywnych trenddw
demograficznych, wphawa réwnie na egraniczenie wykluczenia spolecznego | zagrolenia ubdstwem nie tylko
0sob w wieku starszym lacz réwniez osdb miodych, bedacych w wigku produkeyjnym z uwagi na wydiuzenie
wieku aktywnosci zawodowe]. W wolewddztwie $lgskim w 2012r. ponad 11,3% spoteczenstwa yio ponizej
relatywnej granicy ubdstwa, a ponad 240 tysiecy mieszkaficow (czyli ponad 5%) karzystato ze Srodowiskowe]
opieki spotecznej, co lokuje region na 3. pozycji w kraju. Najwigksze zapotrzebowanie na $wiadezenie uslug
dotyczy, w warunkach $redewiskowych, pomacy w opiece nad osobami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi (19,8%), pomocy w opiece nad osobami starszymi {19%). Pomimo wydiuzenia wieku
akiywnoici zawodowej | zwigzenege z tym zmnigjszenia tempa przyrostu liczby oséb w wieku poprodukeyinym,
rosngcy wskaznik obcigienia demograficznega nia zdofa zmniejszyé zapotrzebowania na ustugt opiekuricze
wynlkajgce ze

wzrostu liczby oséb w podesztym wieku. Na koniec 2013 roku w wojewddztwie $laskim osoby w wieku ponad 70
lat stanowily 10,69% ogdty ludneki. Rodzajern ustug publicznych, na ktdre popyt wyraZnie warosnie wraz ze
starzeniem sig spoteczeristwa sg ustugi oplekuticze i specjalistycane ustugi opiekuricze. Warost liczby oséb
starszych, wymagajgcych opleki, bgdzie miat bezposredni wplyw na 2apotrzebowanie ra opieke zardwno
stacjonarng jak i realizowang w srodowisku. Poprzemystowa tradycja regionu, intensywne procesy
demograficzne oraz narastajjce zjawisko dezorganizacji rodzin, uzasadnia wspleranie rozwoju systemu
$wiadczenia ustug warunkujgeych moiliwodcl rozwojowe, przy wsparciu infrastrukturalnym gdy jest to
niezbedne, oferuizcego ustugi dla rodziny, ulatwizjgce

petnienie przez nia rél opiekuniczych, w szczegdinosei rodziny zagrozone] dysfunkeja i bedgcej w kryzysie oraz
wybranym grupom najbardzief naratonym na ubdstwo{dzieciom, ssobom starszym, niepetnosprawnym,
dtugotrwale chorym, z zaburzeniami psychicznymi). :

SLOZ 01 M aU0zZSOI60 BURISOZ AU ‘Asmqudy TVE
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Typ/typy projektéw {operacjl) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu

1 Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowantu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykiuczeniem spotecznym zgodnie z kisrunkami
okreslonymi w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsiewzigd z udziatem $rodkow EFS w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020.

2

3

1, Kryterium dostgpu: Czy planowany termin zaketiczenia realizad)i projektu nie wykracza poza 31.12.2018r,7
{Definicja: Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tredcl wniosku o definansowanie projektu.]

2. Kryterium dostepu: Czy we wniosku o dofinansowanie projektu wskazano, e projekt wynika z Programu
Rewitaliza<]l lub wskazano, 2e jest kemplementarny z Interwencja podejmowang w ramach EFRA?
[Pefinicja:Weryfikowane bedzie czy projekt wynika z Programu Rewitalizacit, tf. zostat zaplanowany w Programie
Rewitalizacji i jest ukierunkowany na osiggniecie jego celéw, jest logicznie nowigzany z trescig i celami Programu
lub jest komplementarny z interwencja podejmowang w ramach EFRR.

W przypadku kemplementarnoici z interwencja podejimowang w ramach EFRR bedzie sprawdzane, czy wskazany
we wniosku o dofinansowante projekt wspéifinansowany ze érodkdw Eurcpejskiege Funduszu Rozwoju
Regionalnego zostat wybrany da dofinansowania lub czy projekt zaklada realizacje dziatar w infrastrukturze,
ktdrej nadano nowe funkeje w 2akresie realizacji ustug $wiadczonych w lokaine] spotecznasci w ramach srodkéw
EFRR (dotyczy dziatar infrastrukturalnych w zakresie perspektywy RPO WSL 2007-2013 1 RPC WSL 2014-2020).]

910z MoI M
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Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriow
wyboru projektéw

3. Kryterium dostepu: Czy w praypadku gy projekt wynike 2 Programu Rewitalizac]]

Program ten spetnia wymogi okredlone w ,Wytyeznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na
lata 2014-2020"? [Definicja: Weryfikowane bedzie speiniznia przez Program Rewitalizacji wymogow okredlonych
w Wytycznych w zakresie rewitalizacfi w programech operacyjnych na lata 2014-2020. Kryterium weryfikowane
na podstawie opinii IZ RPO, ktéra zweryfikuje zgodnadé cech i zawartodci Programu Rewitalizacfi 2 Wytycznymi w
zakresie rewitallzacji w Programach Operacyjnych na lata 2014-2020 lub Program Rewitalizacji zostal
przygotowany/zaktualizowany ze wsparciem Ministra Infrastruktury | Rozwoju /Marszatka Wejewddztwa lub
Program Rewitalizacj zostat praygotowany poprzez mechanizmy wsparcia instytucjonalnego oraz eksperckizgo
zaakceptowane przez IZ RPO lub Program: Rewitalizacji zostat pozytywnie wweryfikawany na ocenie formaine]
2taionego wezednie] wniosku dotyczacege tege samego rewitalizowanego obszaru,]

4. Kryterium dostgpu: Czy w praypadki gdy projekt uwzglgdnia ustugl zdrowatne (5 typ projektu) 53 one
realizowane 2 przynajmniej jedynym typem projektaw wskazanych w pkt, 1 -47 [Definicja: Ustugl zdrowotne nie
moga byé realizowane samodzieinie. Jednaczesnie, we wniosku o dofinansowanie konieczne bedzie wekazanie,
ktéra ustugi {spotecane, czy zdrowetne) s wiodace.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku.]

9LOZ NYOJ M aubzsomo eue)soz aloyy A

5. Kryterium dodatkowe (punktowane): 5 Czy wska#nik efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowe;j;

- w odniesieniu da osob lub érodowisk zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spofecznym minimalny poziorm
efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowe] wynosi 56%, w tym minimalny poziom efektywnosci zatrudnieniowej
22%,

- w odniesteniu do 0s6b ¢ znacznym stepniu niepetnosprawnosci, oséb z niepeinosprawnoscia intelektualng oraz
osdb z niepeinasprawnoiclamt sprzezonymi minimalny poziom efektywnosci spofeczno-zatrudnieniowej wynosi
46%, w tym minimalny poziom efektywnosci zatrudnieniowe] 12%? [Definicja: Wskainik efektywnosci spoteczno-
zatrudnieniowe] dotyczy projektéw, w ktéryeh przewiduje sig wsparcie aktywizacji spoteczno-zatrudnteniowej
dla uczestnikdw projektu lub otoczenia uczestnikéw projektu.

W szczegdinodel dotyczy prajektaw, w ktérych aktywizowani bgdg opiekunowie oséb niesa madzielnych {np. w
ramach usfug opiekuriczych lub asystanckich éwiadczonych w celu umozliwienia opiekunom faktycznym
funkejonowania spolecznego, zawodowego lub edukacyjnego).

Pomiar efaktywnodci spoteczno-zatrudnieniowe] w wymiarze spofecznym jest mierzony zgodnie z Wytycznymi w
zakreste realizacji przedsigwzied w obszarze wigczenia spofecznego i zwalczaniz ubdstwa z wykorzystaniem
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznege

1 Europejskiego Funduszu Rezwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

Pormiat efektywnoéci spoleczno-zatrudnieniowej w wymiarza zatrudnieniowym odbywa sie zgodnie z
metodologig okreslong dla efektywnoscl zatrudnieniowe; wskazang w Wytyczanych Ministra Infrastruktury i
Rozwoju w zakresle realizacji przedsigwzigé z udziatemn sredkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w obszarze
rynku pracy na lata 2014-2020.

lednoczesnie, Wnioskodawca jest zobowigzany do przechowywania w dokumentacji projektowe] odpowiednich
dokumentéw zgodnie w ww. Wytycznymi potwierdzajaeych csiagnigcie wskaznika spolteczno-zatrudnieniowego.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcy wskazanej w pkt. B.10 wniosku o
dofinansowanie.]

6.Kryterium dostgpu: Czy projekt zaklada udzielanie éwiadczer apieki zdrowotne;j finansowanych ze frodkaw
publicznych w zakresie lub w 2wigzku z zakresem cbjgtym wsparciem, za wyjatkiem usfug niezbednych do
realizaci celdw projektu, ktdre jednoczesnie nie moga zostac sfinansowane ze érodidw publicznych? Kryterium
obligatoryjne dla 5 typu projektu. [Definicja: Projektodawea jest zobowiazany do zamieszezenia we whiosku
deklaracji, ? projekt bedzie zakladat udzielanie $wiadczer opieki 2drowotnej wylacznie finansowanych ze
$rodkow publicznych w zakresie lub w xwiazku z zakresem objetym wsparciem, chyba ie dana usfuga zdrowotna
badzie niezbgdna do realizacji celéw programu i jednoczesnie nie bedzie mogta byé sfinansowana ze érodkéw
publicznych. Ustugz nie musi byé finansowana ze érodkow publicznych jezeli wykracza ona poza gwarantowang
Swizdczenia opleki zdrowstnej albo po wykazaniy, Ze gwarantowanz usiuga zdrowotna nie maglaby zostaé
sfinansowanz dzanej osobie ze drodkéw publicznych w okresie trwania projektu. Kryterium zostanie
eweryfikowane na podstawie trescl whiosku o dofinansowanie projektu.]

7. Kryterium dodatkowe {puntowane): Czy projekt jest spéjny z przedsigwzieciami realizowanymi na obszarze
objgtym Strategia ZIT/RIT? [Definicja: W ramach kryterium ccenie bedzie podlegaé zapawnienie spojnodci
interwencji oraz wplywu miast | gmin z obszardw funkejoralnych Subregiondw na ksztatt i sposab realizacji
dziatart na ich obszarze.

Kryterium weryfikowane w oparciy o zapisy wniosku o dofinansowanie, zzodnia z punktowanymi kategoriami:

* 3 pkt. - projekt zarekemendowany przez gming bedaca czlonkiem Zwigzku 2(T/RIT lub sygnatariuszem
Porozumienia w sprawie realizacji 2IT/RIT w Subregionie,

+ 5 pkt. —projekt zarakomendowany przez Zwigzek ZIT/RIT lub whasciwy organ/y Porozumienia w sprawie
realizacji ZIT/RIT w Subregionie {w formie uchwaly Zarzadu Zwigzku ZIT/RIT (Subregion Centralny | Zachodni) lub
decyzji Lidera ZIT/RIT po uzyskaniu opinii Rady RIT (Subreglon Poludniowy)/Kemitetu Sterujgcego RIT {Subregicn
Pétnocny),

16 pkt. - projekt realizewany przez cztonkdw Zwigzku ZIT/RIT lub sygnatariuszy Porozumien w sprawia realizacfi
2IT/RIT w Subreglonie.]




8. Kryterium dodatkowe [punktowane): Czy projekt reallzuje wskaZnik: liczba oséb zagrozonych ubdstwem

lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie craz liczba oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objatych ustugami spolecznymi swiadczonymi w interesie ogolnym w
programie w stopniu wplywajacym na realizacig tego wskaZnika okreslanego w Porozumieniach ZIT/ RIT?

[Definiciarkryterium dodatkowe dia projekiSw realizujacych ustugi zdrowotne (typ 5) oraz ustugi spoteszne [typ
1/2/3/4), Kryterium dotyczy projektéw w ramach ktérych realizowane sg ustugi zdrowotne i spofeczne.

« Dia ustug zdrowotnych {dotyczy wskainTka: Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami zdrowotnyim! w programie}

+ Projekt osiaga wskadnik subregionalny na poziomie: od 1% do 2% {Porozumienie ZIT)/ od 1% do 5%
{Porazumienie RiT) - 1 pkt,

* Projekt osiaga wskaZnik subregionainy na poziomie: powylej 2% do 3% (Porczumienie ZIT)/ powyie] 5% do
10% [Porozumienie RiT-3 pkt, :

* Projekt osigga wskaznik subregionainy na poziomie: powyiej 3% {Porozumienie ZIT)/ powyiej 10 %
{Porozumienie RIT) 5 pkt.

» Dla usfug spofeczaych {dotyczy wskainika: Liczha 0s6h zagroionych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami spotecznymi dwiadczonymi w interesie ogdlnym w programie)

 Projekt osigga wskadnik subregionalny na peziomie: od 1% do 2% (Porozumienie ZIT)/ od 1% do 5%
{Perozumienie RIT) - 1 pkt,

* Projelt osiaga wskaznik subregionalny na poziomie: powytef 2% do 3% (Parozumienie ZIT)f powyie] 5% do
10% (Porozumienie RIT) - 3 pkt,

* Projekt osigga wskainik subregionalny na poziomie: powyiej 3% {Porozumienie ZIT)/ powyzef 10 %
(Porozumtenie RIT) -5 pkt.

W Regulaminie Konkursu Zostang wskazane wartogcl ww, wskanikéw, zgodnie z aktuainymi zapisam!
Porozumieri ZIT/RIT.]

9 Kryterium dodatkowe (punktowane) Czy projekt jest realizowany w partnerstwie lub czq$é diugofalowych
dziatar w ramach projektu jest zlecanych na zasadach okredlenych w ustawie 2 dnia 24 kwietnia 2003r. o
dzietalnodel pozytku publicznego i o wolantariacie iub w oparciu o art, 15a ustawy o spéfdzielniach socjalnych?
[Definicja: W przypadku realizacji projektu w partnerstwie bedzie weryfikowane, czy zawarte zostato formalne
partnerstwo w cely realizacji zadan projektu, W praypadku zlecania zadan w projekcie Wnioskodawca w
projekeie okreéla dziatanie/driatania jakie zamierza zlecaé organizacjom poiytku publicznego. Za diugofalowe
dziatanie uznaje sie dziatanie/dziatania merytaryczne trwajace co najmniej przez okres 3 miesiecy i
przyczyniajace sie da osiagnigcia zafoionych celéw projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw whiosku]

10 Kryterium dodatkowe (punktowane) Czy projekt przewiduje kempleksowe wsparcte opiekundw osoby
niesamodzielne] umoiliwiajgce pedjecie lub kontynuacje zatrudnienia? [Definicja: W ramach kryterium bedzie
weryfikowane czy projekt przewiduje kompleksowe wsparcie dla opiekuncw osoby niesamodzielnej, ktére
umoéliwiz podjgcie lub kontynuacie zatrudnienia. Co oznacza, 2e w ramach projektu opiekunowie, w 2aleznodel
od indywidualnych potrzeb, obok ustug w zakresie aktywizac]i zawodowa], moga bye obejmowani wsparciem
spotecznym, w szczegdlnosci w zakresie edukasi oraz wsparciem psychologicznym.

Kryterfium zostanie zweryfikowane na podstawie tresei wniosku o dofinansowanie projektu.]

11 Kryterium dodatkewe {punkfowane) Czy projekt przewiduje ograniczenie hospitalizacji na rzecz podstawowei
opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub érodowiskowych form opieki? [Definicja:
Kryterium dodatkowe dla projektdw realizujacych ustugi zdrowotne (typ 5) oraz ustugi spotaczne {typ 1/2/3/4).
Projektodawca wskazuje we wniosku, w przypacku oséb hospitalizowanych, ograniczenie czasu hospitalizacji do
niezbgdnego minimum w procesie leczniczym, poprzez objecie ich ustugami zdrowotnymi w ramach POZ, ACS
lub opieki srodowiskowej albo zapohbieganie umieszczaniu w szpitalu osob, poprzez objgcie ich ustugami
zdrowotnymi w ramach POZ/ AOS lub opieki Srodowlskowe]. Jeieli projekt dotyczy weparcia opieki w ramach
konkretnego schorzenia projektodawea okredla uwarunkowania 2gednie 2 powyiszym odnoszace sie do tego
schorzenia lub jeZeli projekt jest skierowany do danej grupy oséb wyodrebnionei ze wzglgdu na wiek, miejsce
zamieszkania, itp.- bez bezposredniego zwigzku z konkratnym schorzeniem, projektodawca wskazuje sposdb
postgpowania. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.}

2.1.3 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016
Nr konkursu w Planle dzisfan diz obszaru zdrowia RPOWSL9.K.3
Planawany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat fistopad rok 2016
Planowany termin rozpoczecia naboru: mieslgc/kwartat grudzien rok 2016
regionalny

weojewddtwo

Ohszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy:

24 01-bedzinskl, 24 02-bielski ($laski), 24 61-m: Bielska-Biata, 24 §2-m. Bytom,
24 63-m. Chorzdw, 24 64-m. Czestochowa, 24 04-czestochowskl, 24 65-

m. Dabrowa Gérnicza, 24 66-m. Gliwica, 24 05-gliwicki, 24 67-m. lastrzeble-
Zdrdj, 24 68-m. Jaworzno, 24 65-m. Katowice, 24 G6-klobucki, 24 07-lubliniecki,
powiat 24 08-mikotowski, 24 70-m. Mystowice, 24 09-myszkowski, 24 10-pszczyriski, 24

11-racibarski, 24 72-m. Ruda Slaska, 24 12-rybnicki, 24 73-m. Rybnik, 24 74-
m. Siemianowice Skgskie, 24 75-m. Sosnowiec, 24 76-m. Swietochiowice, 24 13-
tarnogdrski, 24 77-m. Tychy, 24 14-tyski, 24 15-wodzislawski, 24 78-m. Zabrze,

24 16-zawlercianiski, 24 79-m. fory, 24 17-zywiacki
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uwagi | Komdkurs organizowany na terenie calego wolewddztwa

Numer narzgdzia (zgodnie z Pelicy Paper)

18-Wsgparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form apieki nad
esoharmi ntesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)

Planowana catkowita alokacja w PLN

EFS
catkowita wartodé alokacji
{wPLN) 40000 000
Pianowane wspéffinansowanie Wspéifinansowanie krajowe {w
85%
UE {(w %) %)
15%

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentdw zgadnie 2
SZOOP:

Wszystkie podmioty (z wylaczeniem osdb flzycznych, nie dotyczy os6h prowadzacych dzistalnosé gospodarcza lub
owiatowa na podstawie przepiséw odrgbnych).

inne {wskazaé jzkie):

910z mjo1 m auozsotbio bueysoz argpy ‘Asamjuoy gL'z

WikaZniki kluczowe (rezultatu | produktu} oraz wskazniki
specyficzne (jedli dotycza) osiagniete drieki konkursowi

Liczba 0s6b zagrotonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym poszukujacych pracy, uczestniczacych w
ksztatceniu Jub szkeleniu, zdobywajacych kwalifikacje, pracuacych (facznie z prowadzacymi dziatalnoéé na whasny
rachunek) po opuszezeniu programu {osoby] (rezultat) - 169; Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia
ustug zdrowotnych istniejacych po zakoriczeniu projektu [szt.} (rezultat) - 42; Liczba 0séb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym abjatyeh ustugami zdrowotnymi w programie [osoby] (produkt) - 2197

Uzasadnienie potrzeby interwencii srodkami EFSI w trybie
konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Wsparcle w tym korkursie bedzie miato charakter ogdlnoregionalny. Utatwisnis dostgpu do wysckiej jakodci
ustug zdrewotnych nabiera znaczenia z uwagi na wystgpowanie w wojewddztwie negatywnych trendow
demograficznych, wotywa réwniei na agraniczenie wykluczenia spotecznego i zagroienia ubGstwem nie tylko
os8b w wieku starszym lecz réwnie: oséb mtadych, bgdacych w wieku produkeyjnym z uwagi na wydhuzenie
wieku aktywnosci zawodowej. W wojewddztwie $laskim w 2012r, ponad 11,3% spoteczefistwa zyfo ponize]
relatywnej granicy ubdstwa, a ponad 240 tysiecy mieszkancow [c2vli ponad 5%) korzystaio ze frodowiskowej
opieki spofecznej, co lokuje region na 3. pozycji w krajt:. Najwigksze zapotrzebowanie na éwiadezenie ustug
dotyczy, w warunkach érodowiskowych, pomocy w opiece nad osobami przewlekle chorymi lub
niepetnoesprawnymi (13,8%), pomacy w opiece nad osobami starszymi [19%}. Pomimo wyduzenia wieku
aktywnosci zawodowej i zwigzanego z tym zmniejszenia tempa prayrostu liczby 938b w wieku poprodukcyinym,
rosngcy wskaZnik obeigenia demograficznege nie zdota zmniejszyé zapotrzebowaniz na ustugi opiekuricze
wynikajace ze werostu liczby oséb w podeszym wieku, Na koniec 2013 roku w wojewddztwie ilzskim osoby w
wieku ponad 70 lat stanowily 10,69% ogdtu ludnodci, Rodzajem ustug publicznych, na kedre popyt wyraznie
wzrosnie wrez ze starzeniem sig spoteczeristwa s3 ushigi opiekuricze i specfalistyezne ustugi opiekuricze. Werost
liczby oséh starszych, wymagajacych opieki, bedzie miat bezposredni wplyw na zapotrzebowanie na opieke
zarbwno stacjorarnz jak | realizowana w drodowisku. Poprzemysiowa tradycja regiony, intensywne procesy
demograficzne oraz harastajgce zjawisko dezorganizacji rodzin, uzasadnia wspieranie rozwoju systemu
swiadczenia ustug warunkujacych maiiiwosd rozwojowe, prazy wsparciu infrastrukturalnym gdy jest to
niezbgdne, oferujacego ustugi dla radziny, ufatwiajace petnienie przez nig rdl opiekuriczych, w szczegéinosci
rodziny zagrozonej dysfunkcjq | bgdacej w kryzysie oraz wybranym grupam najbardziej narazonym nz
ubdstweldzieciom, cscbom starszym, nlepetnosprawnym, diugotrwale cherym, z zaburzeniami psychicznymi).
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Typ/typy projektéw {operacji) przewidziane do reallzacji
w ramach konkursu

1 Dziafania w zakresie deinstytucjonalizacjt ustug zdrowotnych stuzgcych zachowaniy, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia os6h zagrozonych ubdstwem Jub wykluczeniem spotecznym zgodnie z Kierunkami
okredlonymi w Wytycznych w zakresie zasad reafizacji przedsiewzigé z udziatem érodkéw EFS w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020.

2

2

1. Kryterium destgpu Cay okres realizacji okres realizacji projektu wynosi maksymalnie 24 miesigce? [Definicja:
Kryterium weryfikowane ha podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.] .
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Krytetium dostepu: 2 Czy projekt zaklads udzielanie éwiadezen opieki zdrowatnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem objetym wsparciem, za wyiatkiem ustug niezbednych do
realizacfi celdw projektu, ktdre jednoczesnie nie moga zostad sfinansowane ze rodkéw publicznych? [Definicja:
Projektodawca Jest zobowigzany do zamieszczenia we wniosku deklaracji, ze projekt bedzie zakladat udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne] wytgcznie finansowanych ze drodkdw publicznych w 2akrasie lub w awigzku 2
zakresem objetym wsparciem, chyba ze dana usluga zdrowotna bedzie niezbedna do realizacji celéw programu i
Jednoczesnie nie bgdzie mogta byd sfinansowana ze érodkdw publicznych. Ustuga nie musi by¢ finansowana ze
srodkdw publicznych jedeil wykracza ona poza gwarantowane $wiadezenia aopleki zdrowotne] albo po wykazaniy,
Ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze érodkéw publicznych w
akresie trwania projektu. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treéci wniosku o dofinansowanie
projektu}
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Rekomendacje Kamitetu Sterujacego dot. kryteridw
wyboru projektow

Kryterium dostepu: 3 Czy projekt zaklada wspétprace szpitali lub zakta déw prowadzacych stacjonarnz opieke
dlugoterminowg z POZ/ AOS lub podmiotami reprezentujacymi [1li sektor; statutowo zajmujacymi sig opleka nad
osobami niesamodzielnymi lub dziataniami w zakresie ochrony zdrowia? [Definicja: Kryterium bgdzie spetnione
jeieli co najmnie]j jeden szpital lub jeden zaktad prowadzacy stacjonarng opiekg diugoterminowg nawiaze
wspélprace 2 co najmniej jednymn podmictem $wiadczaeym ustugi w zakresie POZ/ACS lub co najmnie] jednym
podmictem z Ill sektora. Projektodawca Jest zobowigzany opisad zakres dziatar w projekeie, na ktdrych
efektywnosé bedzie miata bezpodredni wphyw przedmiotowa wspdipraca. Projektodawca opisuje we wniosku
zasady | podstawy wspsipracy miedzy tymi podmictami, ktGre powinny byé sformalizowane umowg fub innyim
dokumentem okreglajacym zasady wspétdziatania. Kryterium zostanie zweryfikewane na podstawie trefci
whniosku o dofinansowanie projektu]

4 Kryterium dostepu; Cay projaktodawea realizujacy wspardie dla oséb choryeh psychicznie, zaplanowat w
projekcie dziatania realizujgce cel gidwny Il SLASKIEGO PROGRAMU OCHRONY

ZORQWIA PSYCHICZNEGO

NA LATA 2013-2020: Zapewnlenle osohom z 2aburzeniami psychicznymi, wielostronnej i powszechnie dostgpnej
opieki zdrowotnef oraz innych form opieki | pomaocy, niezbgdnych do 2ycia w frodowisku radzinnym i
spoteczhym? [Definicia: Projektodawea we wniosku o dofinansowanie opisuje w jaki sposdb dzialania
przewidziane w projekcie realizujg panizsze cele Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013
2020;

CEl, GLOWNY || Zapewnienie oschom z zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej | powszechnie dostepne]j opieki
2drowotnej oraz innych form opieki | pamocy, niezbgdnych do 2ycia w Srodowisku rodzinnym 1 spotecznym

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

Cel szczegdlowy 2 Wsparcie Srodowisk medycznych poprzez upowszechnienle aréinicowanych form pomocy i
oparcia spofecznego

Kryterium zostanie zweryfikowsne na podstawie tresci wnissku o dofinansowanie projektu.i

5 Kryterium dostgpu: Czy organizacja szkolen lub doradztwa w zakresie dostosowania podmiotow leczniczych do
potrzeb oséh niesamodzielnych, stanowi jedynie wsparcie towarzyszqce w projekcie? Projekt powinien zaktadaé
inne dziatania ukierunkowane na swiadczenie ustug zdrowotnych, organizacje szkolen i doradztwe w zakresie
dostosowania podmiotdw leczniczyeh do potrzeb osdb niesamadzielnych, moga stanowic jedynie wsparcie
towarzyszgce w projekcie.  Kryterium zostanie zweryftkowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie
projektu.

6 Kryterium dostepu: Cay projekt przewidujacy wsparcie dla oséh po 65 raku zycia, zaktada odeigienie oddziatu
szpitalnege na rzecz laczenia Srodowiskowego lub podstawowsj opieki zdrowotne] tych oséb? [Definicia: Projeks
zaklada przenoszenie oscb ze szpitala do opieki swiadczonej w srodowisku lub w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej lub zapobiega umieszczaniu w szpitaju oséb, ktérych stan zdrowia tege wymaga, pray czy mozliwe
jest zastgpienie swiadceed udzielanych w warunkach hospitalizac)i $wiadczeniami w Srodowisku luk POZ.
Leczenie szpitalne powinno ograniczad sia de leczenia ostrege, ktdrego terminy sq cisle okredlone, w zwigzku 2
powyzszym projektodawca zobowiazuje sig monitorowa hospitalizacje uczestnikdw projektu ze wegledu na ich
niezbednoéé, czestotliwosé, czas trwanla oraz prayczyny. Przyczyny hospitalizacji pawinny byé rozpatrywane w
kategcriach schorzes, ktére beds leczone poprzez éwiadczenie uslug zdrowotnych na poziomie iokainej
spotecznosci w ramach projektu. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie trefci wniosku o
dofinansowanie projektu.]

7 Kryterium dodatkowe {punktowane): Czy projekt przewiduje wsparcie opiekundw osoby niesamodzielnej
umotliwiajzce podjecie lub kontynuacie zatrudnienia? lub Czy projekt zakiada realizacje wsparcia réwniez w
podzinach pepcludniowych i wleczernych oraz w sobote lub w niedzielg? [Definicja: Projektodawca zabowiazany
jest wskazad jakie przewiduje dzialania umozliwiajgce podjecie lub kontynuacig zatrudnienta przez opiekundw.
Ze wzgigdu na kompleksowost oraz dostepnodd wapareia dla oséb niesamodzielnyeh i ich opiekundw opicka
Srodowiskowa powinna byé dwiadczona réwniez w godzinach popotudniowych | wieczornych oraz w sobotg lub w
niedziele — dla spetnienia kryterium projektodawca powinien zadeklarowad we wniosku o dofinansowanie,
gotoweic do swiadczenia ustug w takim zakresie oraz opisaé odpowiedni do realizacji tego zatozenia potencjat.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie trefci wniosku o dofinansowanie projektu. Kryterium zostanie
uznane za spetniong zaréwno w przypadku spetnienia obu przestanek jak i kazdej ze wskazanych przestanek
osobno.|

& Kryterium dodatkowe (punktowana): Czy projekt jest komplementarny z innym projektem finansowanym ze
srodkdw UE (réwnie realizowanym we wezesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub
innych #rédef? [Definicja: Projektodawea jest zobowigzany wskazaé nazwe projektu/ przedsiewziecia i zakres
komplemenitarnosci. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tresel wniosku ¢ dofinansowanie
projektu.]

9 Krytertum dodatkowe {punktowane): Czy projekt przewiduje wprowadzenie ustugi dotychezas nie realizowanej
przez podmict/ podmioty $wiadcegee usugi zdrowotne w prejekele lub ustugl wykraczajaeej poza gwarantowane
$wiadczenia opieki zdrowotnej, w formie srodowiskowej, na ktéra zgodnie z przeprowadzong diagnozg jest
zapotrzebowanie, natomiast jest trudnodostepna na obszarze objetym projektem? [Definicja: Projektodawca
okredla na czym bedzie polegafa ustuga i czy bedzie Swiadczana zgodnie z odpowiednimi standardami
postgpowania medycznego - ze wskazaniem podstawy standardu. Projektodawca pokazuje zapaotrzebowanie,
poprzez okreslente sytuacji grupy docelowej, do kiére] ustuga ma byé kierowana a takze dane statystyczne/
badznia dostepne w tym zakresie, czas cezekiwania na ustuge oraz dostepnodé czasowa lub terytorialng
przedmiotowej ustugi dla obszaru objetego projektem. Kryterium zostanie zwenyfikowane na podstawie tredci
whiosku o dofinansowanie projektu.]
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10 Kryterium dodatkowe {punktowane): Czy projekt przewiduje ograniczenie hospitalizacji ha rzecz
podstawowe] opieki zdrowotne] lub ambulatoryjnej opieki specjalistyczne; iub srodowiskowych form opieki?
{kryterium nie dotyczy projektéw sklerawanych do os6b powyiej 65 roku 2ycia) [Definicja: Projektodawea
wskazuje we wniosku, w praypadku osdh hospitalizowanych, ograniczenie czasu hospitalizacji do niezbednego
minimum w pracesie leczniczym, poprzez objgcie ich ustugami zdrowotnymi w ramach POZ, AOS lub opieki
srodowiskowej zlbo zapobieganie umieszczantu w szpitalu oséb, poprzez objgels ich ustugami zdrowstnymi w
ramach POZ/ AOS lub opieki érodowiskowej. jezeli projekt dotyczy wsparcia opieki w ramach konkretnagg
schorzenia projektodawca okresla uwarunkowania zgodniz z powyiszym odnoszace sig do tego schorzeniz lub
ieteli projekt jest skierowany do danej grupy oséb wyodrgbnionej ze wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania, itp.-
bez bezposredniego 2wiazku z konkretnym schorzeniem, projektodawea wskazuje spossh postepowania.
Kryterium zostanle aweryfikowane na podstawie tresci waiosku o dofinansowanie projektu.]

11 Kryterium dodatkowe {punktowane) Czy projekt zaktada éwiadezenie ustug z zakresu rehabilitacji medycznaj
w ramach POZ/ AOS lub opieki srodowiskowej dia co najmniej 50% uczestnikow projektu? Definicja:
Projektodawca wskazuje we wniosku jakie rodzaje ustug z zakresu rehazbilitacji medycznej bedg $wiadczone w
ramach projektu i czy bady skierowane do 50% uczestnikow projektu, Kryterium zostanie zweryfikowane na
podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.]

2.2 Konkursy, ktére beda uzgglnione w kolefnych Planach Dziatari

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Planowana Glowne
Obszar cotkowita Typ/typy wskadniki, }Mapa potrzeb
Planawan geograficzny, N ) projektow ktore bedy | zdrowetnych,
any ktdrega gmer - |aiokacjaw PN (aperaciy | realizowane zktérej
. o, N termin narzedzia i e e .
Nr Nr projektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia ocloszenia kenkurs dni {w nawiasie | przewlidzizne dzieki wynika
kinkursu‘ dotyczy Pgl.g; Pn::J:r) naloy dorealizacjiw | kenkursowi pctrzeba
" Hogdlnopelski/r 4 wskazad ramach Wrazz reallzacji
egionalny), nazwg konkursy wartofciami konkutsu
funduszu) .
docelowymi
MNE DOTYCZY
1
2.3 Konkursy, ktére zostafy juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kelejnych latach)
1 2 ’ 3 4 5 3] 7 3 9
by ) t
T | e oy | Gome
Nrkonkursu w | ogloszenia i g g’ ¥: Numer proj . wskaniki,
systemie  [trwania naboru ktérego narzedzia Aloksacja (operaci} kedre 53
Nr Nr projektu w Planie dziatart dla obszaru zdrowia . v N kankurs i przawidziane - .
informatyczny | wnioskow w {zgodnie z wPLN - realizowane
dotyczy N do realfzacji w '
m ramach .| Palicy Paper} dzigki
[ogdinopolski ramach .
konkurse: . konkursowi
regionalny} kenkursu .

NIE DOTYCZY







Plan dziatai w sektorze 2drowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Priorytat Inwestycyjny

P110li  Poprawa jakofcl, skutecznodel | dostepnosct szkolnictwa wyiszego oraz ksztalcenla ha poziomie
réwnowainym w celu zwigkszenia udzialu i p oslggnigd, 2wlaszcza w preypadiu grup w niekorzystne]
sytuacjk

NIE DOTYCzZY

0% Priorytetowa nr/nazwa

NIE DOTYCZY

Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe pla

nowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

1.z [Nrprojektu w Planie dziatari dla chszaru zdrowia NIE COTYCZY
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréhb << wybierz »>
2 Ohszar tematyczny
<< Whierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bgdzie wnioskodawea/ Typ beneficjenta MiE DOTYCZY
Argumentacia przemawiajgca 7= zasadnoseis T racjonanoscia reslizacji dmi o projekt
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie € . j, przemawia;a R a1 rac DSC. & acli praecmiotoweg .pru;e Y pr'ze.z d I'IV'
4 ) podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawee) w kontekécie poprawy efektywnoid realizowanych swiadczer
wnioskodawca . .
medycznych | zaspokojenis potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesige rok do miesige rok
6 Planowany termin ztozenia szczegétowej fiszki projektu .pnd ohrady Komitetu Sterujzcego kwartet rek
7 Numer i nazwa narzgdziz (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnlenie realizac]l projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szcregéiowym Opisie PO do tealizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz »>
<< wybierz >> '
Czy projakt jest wskazany w strategii rozwoju, strategil
21T lub dokumentach o podobnyrn charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
g terytorizinego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Praszg wskazod nazwe | adekwatng c2es¢ dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkewodc ex-ante ?
2220003 Wyblerz <<<k<ceged
10 L2y projekt jest uwzglgdniony w Kontrakcie .
Terytorialnym? pole puste
Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany padmiot iub Efupe podmiotdw, wynikajacy 2 przepisdw prawa lub << wybler 55
1 dokumentdw strategicznych, w szczegdinodei wystepowanta menopolu kompatencyjnego? wy
b L wyﬁrefz i L Lol
12 Zgodnodt projektu z wiasciwa mapa potrzeb zdrowotnych

{jesli dotyczy)

Proszg wskazat jakq | kritko opisas w jaki sposob projekt sl zgodny

9L0Z hYjos m oBesklnimg mapuwoy Apesqo pod Bjuszsolbz op auemouerd amosinjuoyezod Ayaloig 1L




1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgltoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
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Nr E
rojektu B
. : Obszar tematyczny / Mapa ]
w Planie Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktérej x
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obszary Sterujgcy prof Policy Paper) projekcie przez projekt 5 .
w PLN
zdrowila ( ) %
NIE DOTYCZY =z
o
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2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2018
1 Nrkonkursu w Planie dziatarh dia obszaru zdrowia : NIE DOTYCZY N
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2.2 Konkursy, kidre bedg uzgodnione w kolgjnych Planach Dziafan

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Planowana Glowne
Obszar catkowita Typ/typy wskazniki, | Mape potrzeb
Plancwan geograficzny, N projektow ktdre bedy | zdrowotnych,
tarmin v ktdrego um;r. alokacjaw PLN|  (operacji) realizowane z ktdraj
Nr Nr projektu w Planle dziatan dla obszaru zdrowia ogloszenia konkurs nar;f .zm (w nawiasle | przewidziane dzigki wynika
kinkursu- dotyczy Pgi“ ;:J?e-r) nalezy dorealizacjiw | kenkursowi potrzeba
" |{ogdinopolski/r ¥ e wskazad ramach wrazz realizacji
egionalny]. nazug konkursu wartosdciami kenkursu
funduszu) d .
ocelowymi
NIE DOTYCZY
1
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogtoszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopierc w kolgjnych latach)
1 2 3 4 5 [ 7 8 9
Typ/t
o | 2o e | o
Nr konkursu w | cgloszenia i gecg ¥i Numer prol ~ wskaZniki,
' systemie  {trwania naboru kidrega narzedzia Alckacja {eperacii ktore s
Nr Nr projektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia . ¥ L. konkurs qe2ls . przewidziane ) 3
informatyczny | wnioskéw w ({zgodnle z wPLN - realizowane
dotyczy _ do realizacji w .
m ramach . | Palicy Paper) dzieki
{ogdinopalski ramach i
konkursu: N konkursowi
regionalny) konkursu

NIE DOTYCZY







Flan dziatar w sektorze zdrowia na rak

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Pro;

gram Operacyjny

Priorytet Inwestycyjny

PILOIT Wyrdwnywanie dostepu do uczenia sle przez cate iycie o charakterze formalnym, nieformalnym i
pozaformalnym wszystikich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy, podnoszenle umielgtnosci | kompetenc)l sity
robocze] oraz promowanie elastycznych $clezek ksztatcenia, w tym poprzez doradztwo zawodowe i
potwierdzanie nabytych kompetencil

NIE DOTYC2ZY

Qs Pricrytetowa nr/nazwa

NIE DCTYCZY

Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe pla

nowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

SLOZ NYOL M oBaskniag njapwoy Apeigo-pod ejuszsolbz op auemouerd amomnxuoﬁe'zod- Apjaload 131

la  {Nrprojektu w Planie dziatan diz obszary zdrowia NIE BOTYCZY
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wyblerz »>>
poziom opiek! zdrowotnej _
3 Podmiot, ktéry bgdzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta NIE DOTYCZY
A Argumentacja przemawizjgca za zasadnoscig i racjonalnotciy realizacji dmiotowage projekt
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktdry hedzie & ., J. P 213 | 41 rac) Sca ) prae ow N .p ojektu pr'ze.z danv'
4 . podmiot leczniczy (przez dshego wnioskadawce) w kontekicie poprawy efektywnosci reallzowanych $wiadczen
whioskodaweyg R - .
medycznych | zaspokojenia patrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesige rok do miesiqe ©orok
[ Pianowany termin ztoienia szczegbiowe] fiszk? projektu pod obratly Komitetu Sterujacega kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie 2 Policy Paper) << wybiefz =»
Uzasadnlente realizacjl projektu w tryble pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szezegdtowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakankursowym? << wyblerz >>
<< wybierz »>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwaju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentdw rozwoju
g terytorlainego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Proszg wskazad nuzwe i adekwatng czesé dokumentu,
ustawy o finansach publiczaych lub dekumentach
wynikajgcych z warunkowoéci ex-ante ?
P22 wyblarg €xeeddags
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakeie
Terytorialnym? : pole puste
Cay wystgpuje prawny obowigzek realizacji okreslonyck zadari przez dany podmiot [ub grupg podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub < wyblerz >
H dokumentdw strategicznych, w szczegdinosci wystepowanla mencpolu kempetencyjnego? : _
BEHBTII wymem CEEECLLLLL
13 Zgodnost projektu 2 whasclwa mapa potrzeb zdrowotnych :

{jedli dotyczy)

Proszg wskazad jekg | krétko opisad w jaki sposéb projekt jest o0y




1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére bedg zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
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2.2 Konkursy, ktére hedg uzodnione w kolejnych Planach Dzialan
3

1 2 4 5 6 7 8 9
Planowana Gidwne
Obszar catkowita Typ/typy wskazniki, |Mapa potrzeb
Planowan geograficzny, N ) projektdw kidre bedg | zdrowotnych,
. Y ktdrego umel.- alokacja w PLN {operacji) realizowane z ktéraj
i o, N termin narzedzia . L . .
Nr Nr projektu w Planie dziatari dia obszaru zdrowia ogloszenia konkurs dni (w nawlasie | przewidziane dziekl wynika
kinkursu‘ dotycay szo Pn: zr) nalezy do realizacji w | konkursowi potrzeba
" [{ogdInopoiskifr ¥ Fape wekazac ramach wrazz reaflzacji
egionalny), nazwe konkursu wartosciami konkursu
funduszu) |
docelowymi
NIE DOTYCZY
1

2.3 Konkursy, ktére zostaly ju? ogloszone {krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

1 2 3 4 5 6 7 8 .9
T | oo | _loume
Nr konkursu w | ogfoszenia i 8 3, Ve Numer pre) . wskazniki,
systemie  [trwaniz naboru tsrego narzgdzia Alokacja (operacji] ktdre s
Mr Nr projekty w Planie dziatar dla obszaru zdrowia . i T konkurs N X przewidziane N 3
informatyczny { wnioskow w {zgodnie z wPLN L realizowane
dotyeey N do realizacji w o
m ramach . Policy Paper} dzigki
{ogdinopolski ramach
konkursu; i . . konkursowi
regicnalny) konkursu
NIE DOTYCZY







3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetow Inwestycyjnych

Plangwana
Warto6 Dc’tlw:m;ztal ; o r??: Warto&¢
Ip Nazwa wskainika arto oslagniety wakaznka, docelowa
bazowa poziom ktdra zostanio 5
wskaznika
wekaZnika oslggnlgta w
roku 2018
. . ; . Program
Priorytet Inwestycyjn o§ priorytetowa n
ioryt westycyjny 8vi prioryt T Vil operacyjy RPO WSL
Wshkazniki ze Wspoinej Listy Wskaznikow Kluczowych
1 Liczba 0sob, ktdre po opuszczeniu programu podjgly prace lub kontynuowaly zatrudnienie 264 755 \] a/d 26 814
2 |Liczba osob, ktdre dzigki interwencji EFS zglosily sie na badanie profilakéyczne 318 444 0 n/d 22 802
3 |Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzigki EFS ¢ 0 nid 31 5468
4 Liczba wdrozonych programdw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych 0 0
regionu, w tym pracodawcow nd 2
Wakazniki specyficzne (jesi dotyczy)
1
Wskazniki produkiu {esl dotyczy)
1
Wkaznlki rezultatu (jesli dotyczy)
1
Priorytet Inwestycyjny Biv o priorytetowa nr iX Program RPO WSL
operacyjny
Wskazniki ze Wspoinej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 Liczba wspartych w programie migjse zf;wladczenfa ushig zdrowotnych istniejacych pe zakonczeniu 11 044 0 nid 178
projektu
2 Liczba osob zagrozenych ubdstwem lub wykfuczeniem spotecznym objetych ustugami 0 0 d 0184
zdrowoinymi w programie
Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym poszukujgcych pracy,
3 | uczesiniczacych w ksztatceniu lub szkoleniu, zdobywajacych kwalifikacje, pracujgcych (lacznie z 398 523 o] nid 705
prowadzacymi dziatalnosé na wlasny rachunek) po cpuszczeniu programu
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1
Wskazniki produkiu {jesli dotyczy)
1
WkaZniki rezultatu (jesli dotyczy)
7
. . Program
S pri 24
Priorytet Inwostycyjny 2c o4 priorytetowa nr It operacyjny RPO WSL,
Wskazniki ze Wspolnej Listy WskazZnikdw iKiuczowych
1 Liczba wspartych podmiotiw realizujgcych zadania publiczne przy wykorzystaniu TIK
(ebligatoryjny) 2 13
o |Liczba podmiotow udostgpniajgcych uslugi wewngtrzadministracyjne (A2A) 13
Liczba ushug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzalo$ci co najmniej 4 - transakcja
3 (obligatorylny) 3
4 Liczba ustug publicznych udostepnianych on-lire o stopniu dojrzatosci 3 - dwusironna interakcja
(obligatoryjny) 2
5 Liczba udostepnionych uslug wewnatrzadminisiracyinych (A2A) (obligatoryjny) 2
Liczba uruchomionych systermdw teleinformatycznych w podmiotach wykonujgcych zadania
6 publiczne (obligatoryjny)} 2
Liczba uruchomionych platform cyfrowych w cbszarze e-zdrowia o charakterze Go najmnig
7 ponadiokalnym (obligatoryjny) 2
Wskazniki specyficzne (jesli dqtyczy)
WskadZnikl produkty (jesli dotyczy)
r T
Wekazniki razultatu {esh dotyczy)
1
" . Program
RPO WSL
Priorytet Inwestycyjny 9a of priorytetowa nr X operacyjny
Wskazniki ze Wspdlnej Listy WskaZnikéw Kluczowych
1 |Liczba wspartych podmiotéw leczniczych 0 1] n/d 78
2 |Ludnosé objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi 0 0 n/d 736 400
3 [Nakiady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej 0,00 0 nid 08 584 997

WekaZniki specyficzne (jesli dotyczy)

Wskazniki produkiu (jesli dotyczy)

Wskazniki rezuitatu {jesli dotyczy)







4.1 KONTRAKTACIA | ALOKACIA W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYINE {w PLN})
Planowana alokacja w 2016r. w | Planowana kontraktacja w 2016r.| Kontraktacja dotychczasowa w
of priorytelowa tym wkiad w tym wkiad tym wktad
Policy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1 2 3 4 5 6 7
PRICRYTET INWESTYCY.UNY 2¢ 200 000 000,00 | 35 294 116,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 26 z Policy Paper 100000000,00 | 17 647 G58,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 27 z Policy Paper 100 000000,00 [ 17 647 058,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCY.JNY Bvi 21116 825,40 3 726 498,60 + 999 989,85 352 941,15 0,00 0,00
Narzedzie nr 3 z Policy Paper 1 990 909,85 352 941,15 1 996 599,85 352 941,15 0,00 0,00
Narzedzie nr 5 z Policy Paper 19 116 825,55 337355745 0,00 0,00 0,00 0,060
PRIORYTET INWESTYCYJNY 2a 254443 412,00 | 44 901 780,00 0,00 0,00 6,00 0,00
Narzedzie nr 13 z Policy Paper 63610853,00 | 11 225 445,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie 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 2 Policy Paper 63610 853,00 | 11 225 445,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9iv 43 470 227,55 | 7672 27545 4738 113,78 950 668,28 0,00 0,00
Narzedzie nr 18 z Policy Paper 43 476 227,55 7672 215,45 4738 113,78 950 668,28 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10il 0,00 4,00 0,00 0,00 4,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10iil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00
Razem 519036 464,95 | ©1 594 670,05 | 8738 113,63 1 303 609,43 0,00 0,00
5. DANE KONTAKTOWE
Instytucja Zarzgdzajacal Posredniczgca Zarzad Wojewddztwa Slaskiego
. Urzad Marsziakowski Wojswéztwa$laskiego
Adres korespondencyjny Ul. Ligonia 48
40-037 Katowice
Telefon 322073 888
Faks
E-mail kancolariafslaskie.pl
. . Algksandra Marciniak- Kleszcz, tel. 32 77 40 323, amarciniak@slaskie.pl
Dane kontaktowe osoby (0sob) _w instytuciji do .koniaktéw Barbara Porgbska-Géra 32 77 40 243, bporebska@slaskia. pl
roboczych {Enie | nazwisko, tel., e-mail)

PODPIS PRZEDSTAWICIELA IZ/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZII W ZAKRESIE PLANU DZIALAN
1 JEGO ZALACZNIKOW

Pieczed i podpis osoby/oséh oo
upowaznionych o
Warroypiasys
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Zatgeznik nr 1.1 Listy programow/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze srodkow publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gléwnej czeéci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatai

Zai1.24.1

Identyfikator

Nazwa ‘
dziatania/projektu/programu

Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

" |Samorzad Wojewddztwa Slaskiego

Lckalizacja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

dziatania/projektu/programu, -

Nalezy podad dokiadne dane leleadresowe

woj./powiat; 24-Slaskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2013-2020

Dzialania planowane do

{gidwne rezultaty)

realizacji w przedsigwzigciu

Promocja i edukacja zdrowotna, realizowana poprzez organizacjg konferencji, warsztatow, produkgje filmow
informacyjno-edukacyjnych, opracowanie Przewodnika Informacyjnego "Dostepne Formy Opieki Zdrowotnej, Pomocy
Spolecznej | Aktywizacji Zawodowej dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi w Wojewadztwie Slaskim, produkcje

_|audycji i spotdw radiowych.

War'to'éc': projektu
(w nawiasie podac Zrodlo
pochodzenia Srodkow)

' Pochodzenie - Budzet Wojewddztwa Slgskisgo, kwota 8 000 551,00 zt




Za&qcznrk ni 1.2 Llsty programowldzm{anl pmJektow spoza EFS| ze srodkéw publicznych craz innych dzialari EFSI nieopisanych w gléwne} czesci

-Planu dziatari.

hNumerw Planie dziafari

Zal 1.24.2

ide_ﬁtyf_ikator

WND-RPSL.09.01.00-00-119/09

Nazwa

dmalamafp'ro;ektulprogramu

|Infrastruktura lecznictwa zamknietego/Zakup i dostawa 17 stanowisk do intensywnej terapii noworodka dla 5 szpltall,

ktérych organem zatozycielskim jest Wojew6dztwo Slaskie/ RPO WSL 2007-201 3

Instytuc;a reahzu;qca!
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

{Beneficient: Wojewddztwo Siaskie, miejsce realizacji; Blelsko-Biata, Bytom, Tychy, Jastrzebie Zdrdj, Czestochowa

Lokalizacja :
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wigtszej Maryi Panny w Czestochowie - ul. Bialska 104/118; Szpital
Specjalistyczny Nr 2 w Byfomiu - ul. Batorego 15;
Szpital Wojewddzki w Bielsku — Bialef - al. Armii Krajowej 101;
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr Tim. Prof. Jozefa Gasifskiego w Tychach - ul. Edukacji 102;
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju - Al. Jana Pawfa If 7.

24-§laskie, 24 61-m. Bielsko-Biata, 24 62-m. Bytom, 24 64-m. Czestochowa, 24 67-m. Jastrzebie-

woj./powiat: Zdr6j, 24 77-m. Tychy

Okras realizacji

dziatania/projektu/programu -

2008-10 - 2010 -02

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtowne rezuitaty)

" [Przedmiotem ninigjszego projektu jest zakup specjalistycznego sprzetu medycznego przeznaczonego do

ratowania Zycia noworodkdw z niska wagg urodzeniows (stanowisk do intensywnej terapii
noworodka) dla szpitali wojewddzkich, dia ktérych organem zalozycielskim jest Wojewddztwo

|Slgskie. Dzigki realizacji przedmiotu projektu, zaklada sig nastepujace efekty i oddziatywania:

- udostepnienie nowoczesnego sprzetu medycznego dla wigkszej liczby wezesniakéw, wymagajgcych

* {intensywnej terapii medycznej;

- wzrost dostepnosci do $wiadezer spedcjalistycznej opieki medycznej dla noworodkéw z niskg masg

jurodzeniows;
- {- poprawe jakosci opieki perinatalnej dzieki nowoczesnym stanowiskom do resuscytadji;

- obnizenie wspdfczynnika umieralnosci okoloporodowe] poprzez zwigkszenie szans przezycia

. |noworodkéw wymagajacych intensywnej opieki medycznej;

- zapobieganie skutkom weozesniactwa | matej masy urcdzeniowej;

- zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego noworodkow w wojewddziwie Slaskim;

- unowoczesnienie bazy specjalistycznego sprzetu medycznego na oddzialach opieki neonatologicznej
szpitali wojewodztwa $lgskiego;

- udostepnienie sprzetu speiniajacego najwyzsze standardy jakosci;

- umozliwienie realizacji specjalistycznych procedur medycznych ratujacych zycie i zdrowie
nowoarodkdw z niskg masg urodzeniows.

Zakladane wskazniki do osiggnigcia fo:

wskazniki produktu:

- liczha doposazonych instytucii ochrony zdrowia - 5

- liczba zakupionege sprzetu medycznego- 225 sztuk

Jwskazniki rezultatu:

- liczba zabiegéw, badar operacji wykonanych nowym sprzetem medycznym - 560 noworodkéw
wymagajacych leczenia

Wartosd projektu
(w nawiasie podaé zrédio
pochodzenia rodkéw)

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




Za%qcznlk nr1.3 Llsty programéwldz:a%anl prolektow spoza’ EFSE ze &rodkow publlcznych oraz mnych dzialanh EFS nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

JNumer w Planie dziata

Zal 1.24.3

Identyfikator

'|WND-RPSL.09.01.00-00-043/09

Nazwa

dzmiamalpro;ektufprogramu ’

Infrastruktura lecznictwa zamknietego/ Dostosowanie oddziatu Reumatolegicznego Centrum Pediatrii w Sosnowcu do
wyrmnagar prawnych Ministra Zdrowia/ RPO WSL 2007-2013

Instytucja realizujaca/
EBeneficjent oraz misjste
realizacji dziafania .

_{Beneficient: Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0.

Lokallzac:ja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT -

Wdzralamalpro;ektu)’prcgramu,. '-:

Sosnowiec 41-218, ul. Zapoiskiej 3

waj./powiat: 24-§lgskie, 24 75-m. Sosnowiec

Okres realizacji
dziatania/projektu/prograimu

2010-11 - 2011-11

Dziatania planowane do
realrzacp w przedsuewznecru
{gidwne rezuttaty) '

Dostesowanie Oddziatu Reumatologicznego Centrum Pediatrii w Sosnowcu do wymagan prawnych Ministra Zdrowia.
Projekt ma na celu dostosowanie jedynego Oddzialu Reumatologicznego dla dzieci i miodziezy w Woj. Slaskim do
wymagan Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.Brak technicznych mozliwoéci dostosowania
obecnych pomieszczen Oddziatu Reumnatologicznego dla dzieci i miodziezy w Centrum Pediatrii do wymagan
ww.Rozporzadzenia spowodowato koniecznoéé rozbudowy budynku o nowe pomieszczenia,do ktorych przeniesiony
zostanie Oddziat. Projekt polega na rozbudowie i nadbudowie fragmentu budynku Centrum Pediatrii im.Jana Pawda Ii
w Sosnowcy przy ul.G.Zapolskiej 3. Inwestycja obejmuje rozbudowanie 3 pietra i dobudowanie do fragmentu budynku
4 pigtra w sumie o pow. uzytkowej 986mkw. Podsumowujac,przebudowie/remontowi podlega 1 instytucja ochrony
zdrowia-Centrum Ped. W wyniku realizacji projektu przebudowana zostanie powierzchnia 1 budynku Centrum Pediatrii
w wysokosci 886,54m2, powstanie m.in. 1gabinet zabiegowy o pow. 19,34m2 oraz 1 pracownia(sala rehabiiit.) o
pow.115,33m2.Dla potrzeb osdb niepeosprawnych przystosowany zostanie 1 obiekt-calos¢ obiektu podlegajgca
projektowt.Doposazona zostanie 1 instytucja ochrony zdrowia-Oddzial Reumatologiczny w Gentrum

Pediatrii. Zakupione zostanie niezbedn wyposazenie m.in..1 stét zabiegowy,2 myjnie dezynfektory, 21 paneli
nadtézkowych.Zakupione zostanie 41 sztuk sprzetu medycznego:2wagi elektroniczne, 15materacy rehab., 1wieszak na
kropléwke, 2stoly do pielegnacji niemowlat,21 t6zek szpit. W efekcie realizacji projektu w Centrum bedzie funkcjonowat
nowoczesny,spetniajacy wymagania Rozprzadzenia MZ Oddziat Reurnatologiczny dia dzieci.

Wartos¢ prbjektu -
{w nawiasie poda¢ Zrddio
pochodzenia $rodkdw)

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







Zalgcznik nr 1.4 Listy programow/dzialari/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatan EFS! nieopisanych w glownej czesci '

Planu dziatar.

Numer w Planie dziatan

Zal 1.04.4

Identyfikator

WND-RPSL.09.01.00-00-126/09

Nazwa
dziatania/projektu/programu

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

Instytucja realizujacas
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Beneficjent: SP ZOZ Chorzowskie Centrum Pediatrii | Onkalogil im. dr E.Hankego

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Charzév 41-500, Truchana 7

woj./powiat: 24-$laskie, 24 63-m. Chorzow

Okres realizacji _
dziatania/projektu/programu

2009-06 - 2011-10

HDzia!ania pianowane do
realizacii w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty)

Projekt polega na prowadzeniu prac inwestycyjnych zmierzajacych do rozbudowy budynku B1 CHCPIO w
celu dostosowania obfektu do wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia odnosnie wymagari, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszezenia i urzgdzenia zakladu opieki
zdrowotnej. W wyniku projektu do istniejacego kompleksu zabudowan szpitalnych dobudowany zostanie
budynek, w ktorym znajdowaé sie beda:

-cenfralna sterylizatornia (piwnica)

-szpitalny oddziat ratunkowy (parter)

-sale operacyjne (Ip)

-oddziat chirurgii ortopedycznej (lip)

Whioskodawca aplikuje o dofinansowanie dziatah obejmujacych: roboty budowlane dot. blokdw
operacyjnych oraz ich wyposazenia.

. |W bloku operacyjnym znajda sie 4 sale operacyjne - 2 sale chirurgiczne oraz sale okulistyki i

laryngologii.

Warto§¢ projektu
(W nawiasie podaé zrédio
rochodzenia $rodkdw)

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




Zaigcznik nr 1 '.5"'Listy pfograméwldzialéﬁ)’ brojéktdw. _spoza EFSI z& srodkdow pdb!icznych oraz innych dziatafi EFSI 4nieopisahych w gidwnej czesci

©- Planu dziglaf. -~ . -

Numer w Planie dziatas

Zal1.24.5

Identyfikator

WND-RPSL.09.01.00-00-062/09

Nazwa RERCR

dziaiania/brojektufbrogramu '

linfrastruktura lecznictwa zamknigtego/ Zakup sprzetu i aparatury medycznej w celu podniesienia jakosci |

dostepnesci usiug medycznych w Beskidzkim Centrum Onkelogii - Szpitalu Migjskim im. Jana Pawia I w Bielsku-
Bialej RPO WSL 2007-2013

Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania-

Instytucja realizujacal . .

“{Beneficjent: Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawta 1} w Bielsku - Biafej

|Lokalizacja _
dziatania/projektu/programu;
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT '

Bielsko-Biata 43-300, ul. Wyzwolenia 1

woj./powiat: 24-§laskie, 24 61-m. Bielsko-Biata

Okres reafizacji- _
dziatania/projektu/programu

2010-07 - 2014-06

Ibziatania planowane do

(glowne rezultaty) .

realizacji w przedsigwzigeiu - -

Projekt polega na zakupie aparatury medycznej na Oddziat Anestezjologii i intensywnej Terapii i
urzadzen do Centrainej Sterylizatorni Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana
Pawia Il w Biglsku-Bialej. Zakup pozwoli na wymiane czesci starego, wyeksploatowanego | awaryjnego
sprzetu oraz na doposazenie powyzszych jednostek, co jest niezbedne do: zapewnienia

odpowiedniej jakosci | dostepnosci ustug, utrzymania kontraktu z Naredowym Funduszem Zdrowia oraz

‘{dostosowania placowki do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 10.11.2006 r.

Realizacja projektu przyczyni sig do: poprawy stanu zdrowia mieszkaricéw powiatu bielskiego i m.
Bielsko-Biata, zmniejszenia smierteinosci na choroby uktadu krazenia, ograniczenia liczby

' niepetnosprawnych wykluczonych z 2ycia zawodowego i spolecznego.

Wartosé projektu
(w nawiasie podaé zrodio
pochodzenia srodkdw)

" lwartosé dofinansowania: 1 087 890,43 warto$c catkowita: 1 281 091,10 (RPO WSL 2007-2013)




Zatacznik nr 1.6 Listy programow/dziatari/ projektéw spoza EFS! ze rodkéw publicznych oraz innych dziatart EFSI nieopisanych w g#éWnej'cze6ci

Planu dziatar.

Numer w Planie dziatan

Zal 1.246

identyfikator

WND-RPSL.09.01.00-00-071/09

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/ Poprawa jako$ci wykonywania procedur operacyjnych poprzez ucyfrowienie
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku/ RPO WSL 2007-2013

Hnstytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

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

iLokaIizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Rybnik 44-200, ul. Energefykéw 46

woj./powiat: 24-$lgskie, 24 73-m. Ryhnik

Okres. realizacji

Jdziatania/projektu/programu

2014-10 - 2015-09

Dzialania ptanowane do

(gtdwne rezuitaty)

realizacji w przedsiewzigoiu

Projekt bedzie dotyczyf realizacji inwestycji w zakresfe wymiany aparatow RTG, zakupu mammografu,

|dostarczenia, wdrozenia i uruchomienia systemu radiografii cyfrowe] posredniej (CR), systemu

archiwizowania obrazdw diagnostycznych (PACS) i radiolegicznegoe systemu informatycznego (RIS) w
Zakladzie Diagnostyki Obrazowej SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku. Dzieki realizacji projektu poprawi sig
jakos¢ wykonywanych badan oraz ich dostgpnosé. Projekt wplynie rdwniez na poprawe
bezpieczenstwa badanych pacjentéw

Warto§¢ projektu
(w nawiasie podat Zrodto
pochodzenia Srodkéw)

wartes¢ dofinansowania: 1 764 039,47 wantosé catkowita: 2 607 013,61 (RPO WSL 2007-2013)




Zaiqczmk nri 7 Llsty pregramow/dzmlaﬁl prOJektéw spoza EFS{ ze  srodkow publicznych oraz mnych dna&an EFSI nigopisanych w gléwnej czesci

PIanu dziatai.

&Numer w_F-'Iahié dziatan

TzZai1.24.7

Identyfikator

" JWND-RPSL.09.01.00-00-1G7/09

Nazwa
dmaiama!pro;ektulprogramu

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/ Modernizacja | rozbudowa Pawilonu Diagnostyczno-Zabiegowego w zakresie

" |Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni SP W. Szpitala Chirurgii Urazowe] im. dr Janusza Daaba w Piekarach

Slgskich/ RPQ WSL 2007-2013

Instytucja reafizujaca/

realizacii dzialania

Beneficjent oraz miejsce -

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Chirurgii Urazowsj im. dr Janusza Daaba w Piekarach
" |Sigskich

Lokallzacja

wraz ze wskazanlem kodu
TERYT ) -

dzaaiamalprmekt"ulprogramu,--- o

Piekary Slaskie 41-940, ul. Bytomska 62

woj./powiat: 24-élgskie, 24 71-m. Piekary Slaskie

Okres realizacji

dziatania/projektu/programu

2010-12 - 2013-03

Dziatania pianbwane do
realizacji w przedsigwzigelu
(gtdwne rezuiitaty)

* |Przedmiotem projektu jest modernizacja i rozbudowa Bloku Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizatorn

SP W. Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach Siaskich.

Modernizacja i rozbudowa Bloku Operacyjnego oraz Ceniralnej Sterylizatorni polegaé bedzie na
dostosowaniu Bloku Operacyjnego craz Centralne] Sterylizatorni do wymagan przepisow prawa, w
szczegdinosei przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r., a takze
dostosowaniu obecnych Sal Operacyjnych oraz Centralnej Sterylizatorni do potrzeb zwiekszajgcej sie
liczby wykonywanych zabiegdéw operacyjnych.

Wartos¢ projektu :
(w nawiasie podaé Zidio
pochodzenia érodkéw)

wartos dofinansowania: 7 999 343,62 wartos¢ catkowita: 23 742 596,69 (RPO WSL 2007-2013)




Zalacznik nr 1.8 Listy programdéw/dziatari/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw bublicznych oraz innych dziata EFSI nieopisanych w gléwnej czesci
Planu dzialan. : '

Zal 1.24.8

“Numer w Planie dziatan

WND-RPSL.09.01.00-00-056/09

ldentyfikator

infrastruktura lecznictwa zamknietego/ Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w

Nazwa Jaworznie w celu poprawy fakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego/ RPO WSL 2007-2013

dziatania/projektu/programu

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie

Instytucja l;ealizujaca!
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Lokalizacja Jaworzno 43-600, ul. Chelmonskiego 2

dziatania/projektu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu

TERYT
waoj./powiat: 24-slgskie, 24 68-m. Jaworzno

o 2010-12 - 201112
Okres-realizacji
Hdzialanialprojektufprogramu

Przedmiotem niniejszego projektu jest zakup specialistycznego sprzetu medycznego dla SP ZOZ Szpitala
Wielospecjzlistycznego w Jaworznie.

1Sprzet bedacy przedmiotem projektu obejmuje:

-Aparat RTG kostne — plucny ~ 1 szt. (Dziat Diagnostyki Obrazowej)

-Aparat do znieczuiania — 2 szt. (Anestezjologia Bloku Operacyjnego)

-Aparat do znieczulania ~ 1 szt. (Szpitalny Oddzial Ratunkowy)

Dziatania planowane do  ° |.Anaiizator parametrow krytycznych — 1 szt. (Szpitainy Oddziat Ratunkowy)
realizacji w przedsiewzigciu -Respirator transportowy — 4 szt. (Szpitalny Oddziat Ratunkowy)
(gibwne rezuitaty) -Diatermia chirurgiczna — 1 szt. (Blok Operacyjny)

-Litotryptor ESWL — 1 szt. (Oddziat Urologii)

-Kardiowertery z defibrylatorem — 2 szt. (Oddziat Kardiclogii)
-KTG - 2 szt. {Oddzial Ginekologiczno — PotoZniczy)
-Rezonans magnetyczny - 1 szt.

et 6 250 461,05 wartosé catkowita 8 649 483,59
VWartosé projektu

{w nawiasie podac Zrodio
Kochodzenia Srodkdw)




Zalgcznik Ar 1.8 Listy programdw/dziatar/ projektow spoza EFS1 ze Srodkéw publiczhych oraz innych dziatan EFS1 nieopisanych w gléwne] czesci

Planu dziatan.

Nur'neerIa'nie'dzria}aﬁ o

Zal 1.24.9

Identyfikétor

WND-RPSL.09.01.00-00-103/09

INazwa

dziatanialprojektu/programu-

- linfrastruktura lecznictwa zamknietego/ Poprawa jakosci ustug medycznych i zarzadzania poprzez realizacje i
wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego w Sigskim Centrum Rehabititacji w Ustroniu/ RPO WSL 2007-

2013

tnstytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Beneficjent: Slgskie Centrum Rehabilitacji w Ustroniu

Lokalizagja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT' y

dzlatania/projektu/programu, -

Ustron 43-450, Zdrojowa 6

woj./powiat: 24-§laskie, 24 03-cieszyriski

'Okrés rea'lizaqji E :
dziaiania/projektu/programu

2009-11 - 2011-06

Dziatania planowane do -
realizacji w przedsigwzigtiu
(gtowne rezuitaty) - '

Przedmiotowy projekt dotyczy wdrozenia Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Stuzbg Zdrowia na

|terenie Sigskiego Centrum Rehabilitacji{SCR) w Ustroniu. W ramach projektu planowane jest

wdroZenie nowoczesnego zintegrowanego systemu obstugi siuzby zdrowia. Aby zrealizowaé cele,
kiore sie stawia takiemu systemu konieczne bedzie podjecie nastepujacych dziatar inwestycyinych:
a)Stworzenie jednolitej sieci teletechnicznej.

b)Modernizacja i reorganizacja $rodowiska serwerowegoe (sprzetowe i softwarowe).

‘{c)Zabezpieczenie systemu przed awariami (archiwizacja), atakami z zewnatrz oraz zainfekowaniem
- {{wirusami itp.).

d)Zakup nowych stacji roboczych z odpowiednim oprogramowaniem.
e)integracja sieci i urzadzen medycznych,
fitnstalacja i wdrozenie oprogramowania — Zintegrowanego Systemu Informatycznego. Planowany

'|Zintegrowany System Zarzadzania Stuzbg Zdrowia w SCR w Ustroniu, bgdzie obejmowat

modernizacjg i rozbudowe istrtigjgce oprogramowanie o nazwie System INFOMEDICA.
Planowany system docelowy bedzie korzystat z nastepujacych procedur w dwdch obszarach:
-Zahezpieczenie danych.

-Systemy medyczne.

Wartoéé'projektu
{w nawiasie poda¢ Zrodto
pochodzenia srodkow)

warto$é dofinansowania: 834 999,29 wartosé catkowita: 1 104 385,23




Zatgeznik nr 1.10 Listy programéwi/dziatar/ projektéw spoza EFSI

Ptanu dziatari. : :

Numer w Planie dzialan

Zal 1.24.10

ldentyfikator

WND-RPSL.09.01.00-00-080/09

Nazwa
dzietania/projektu/programu

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/ Modernizacja Szpitala Slaskiego w Cieszynie — etap H - utworzenie
nowoczesnego bloku operacyjnego wraz z zapleczem diagnostycznym/ RPO WSL 2007-2103

instytucja realizujgcal
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

' Beneficient: Powiat Cieszynski

Miejsce realizacji: Szpital Slaski w Cieszynie - ul.Blelska 4, 43-400 Cieszyn

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

lokalizacja projekiu: Szpital Slaski w Cieszynie - ul. Bislska 4, 43-400 Cieszyn

wof./powiat: 24-5lgskie, 24 03-cieszynski

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2011-03 - 2012-04

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
{ghowne rezultaty)

Przedmiotem projektu jest wyposazenie Bloku Operacyjnego {zakup i montaz sprzetu medycznego

do 4. sal operacyjnych), adaptacja pomieszczen Pracowni Diagnostyki Obrazowej {prace budowiano —
instalacyjne) wraz z przeniesieniem systemu tomografii kemputerowej, aparatu USG, systermnu
fluoroskopii RTG oraz ucyfrowienia do fluoroskopii RTG (sprzetu posiadanego przez ZZ0Z) celem
uruchomienia nowoczesnego Bloku Operacyjnego w nowym budynku - Pawilon Diagnostyczno —
Zabiegowy, tak, aby podniesé jakosé i dostepnos¢ uslug medycznych Szpitala Slaskiego w Cieszynie.
Dzialania zwigzane z przedmiotowym projektem dotycza Poziomu P1 {pietro 1) oraz Poziomu P2 {pietro
2) Pawilonu. Na Poziomie P1 zlokalizowana bedzie Pracownia Diagnostyki Obrazowej, natomiast na
Poziomie P2 zlokalizowany bedzie Blok Operacyjny wraz z zapleczem technicznym,

\Wartos¢ projektu

{w nawiasie podat Zrédio
pochodzenia Srodkow)

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

ze $rodkow publicznych oraz innych dziater EFSI nigopisanych w giéwnsj czesci




Zalgcznik nr 1.11 Li:sty programéwidziatan/ bi_'gjektéw _sp'r"Jz'a" EFSIze érodkc_ﬁw publicznych ofaz innych dzialan EFS nieopisanych w gidwnej czesci

Planu dziata. .

ENumer w Planie dziafar;

Zal 1.24.11

!Identyﬁkator

TWND-RPSL.09.01.00-00-017/09

Nazwa ) o
dziatania/projektu/programu

" |infrastruktura lecznictwa zamknistego/Dostawa i montaz rezonansu magnetycznego wraz z projektem i budowg

pawilonu z pomieszczeniami pod rezonans w SP W, Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich/RPO WSL 2007-2013

Instytucia realizujacal.
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr Janusza Daaba

fLokalizacja - U

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT.

dziatania/projektu/programu,

Piekary Slgskie 41-940, ul. Byfomska 62

woj./powiat: 24-§lgskie, 24 71-m. Piekary Slgskie

JOkres reaiizacji.
dziatania/projektu/programu

2007-08 - 2008-05

Dziatania planowane do

(glowne rezultaty)-

realizacji w przedsigwzigeiu -

Przedmiotem projektu jest zakup rezonhansu magnetycznego wraz z niezbednym oprzyrzgdowaniem
(zestawy komputerowe) oraz budowa pawilonu rezonansu magnetycznego majaca na celu dostosowanie

. istniejgeef infrastruktury do wymagan zwigzanych z obstugs zakupionego urzadzenia.

Waitosé projektu :
(w nawiasie podaé zrodig <
pochodzenia srodkow)

wartosc dofinansowania; 3 854 342.34 wartosé calkowita: 5 974 092.63




Zalgeznik nr 1.12 Listy prbgrarhéwfdzialaﬁl projektéw spoza EFSi ze Srodkéw publicznych oraz ihhyéh dzia%aﬁ_EFSI nieopisa'nych w g+6wnej czesci

Pianu dziatan.

Numer w Planie dziala®

Zal1.24.12

Hidentyﬁkator

WND-RPSL.09.01.00-00-039/09

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/ Usprawnienie diagnostyki i analityki onkologicznej poprzez modernizacje i
dostosowanie do wymogoéw prawa Laboratoriurm | Zaklady Patomeorfologii w Beskidzkim Centrum Onkologiif RPO
WSL 2007-2013

Instytucja reaiizujqca/'
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Beneficjent: Beskidzkie Centrum Onkolagii - Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku- Biate]

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Bielsko - Biafa 43-300, ul. Wyzwolenia 18

woj./powiat: 24-§lgskie, 24 61-m. Bielsko-Biata

Ckres realizacji
dziatania/projektu/programu

2007-05 - 2007-11

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigciy
(glowne rezultaty)

Projekt jest odpowiedzia na rosngca zachorowalnosé na chorobg nowotworows w regionie. Przedmiotem projektu jest

" [remont i modernizacja budynku wehodzacego w skiad komplekst

szpitalnego, w celu dostosowania go do wymogdéw prawa. udynek na parterze miescit Laboratorium, na pierwszym
pictrze znajdowaty sie nHewykorzystywane pomieszezenia. Po modernizacji obiektu, w niegdys niewykorzystywanych
pomieszczeniach na pierwszym pietrze zlokalizowano Zaklad Patomorfologii. Zakiad wezesnie] miescit sig w budynku
gtéwnym Centrum. Przeniesienie Zakiadu do wyremontowanych pomieszczesi {wyprowadzenie go z budynku
gtéwnego) pozwolito powiekszyé powierzchnig oddziatow zlokalizowanych w budynku giéwnym.

Wartosé projekiu
{w nawiasie podad Zrédio
pochodzenia &rodkow)

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




Za%qczmk nr ‘i 13 Llsty programow/dzaaiahl pro;ektéw spoza EF-'SE ze srodkéw pubhcznych oraz mnych dzm{an EFSI meoplsanych w gldwne] czesci

Planu dzmiaﬁ

Nurﬁér w Planie dziafart

TZai 12413

identyfikator

WND-RPSL.09.01.00-00-012/09

Nazwa

dzmianla!p'rmektulprogramu

Infrastruktura lecznictwa zamknietego/ Medernizacja dziatu fizjoterapii Slaskiego Szpitala Reumatologiczno-

Rehabilitacyjinego im. J. Zietka w Ustroniu celem poprawy jakosci obslugi pacjenta i dostosowaniu go do wymogow

‘Iprawnych/ RPO WSL 2007-2013

'nstytucja realizujgcal
Benefrc:jent oraz mJejsoe
reahzaql daa#ama ‘

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

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,

TERYT -

Ustron 43-450, Szpitaina 11

wraz ze wskazaniem kodu.

woj./powiat; 24-slgskie, 24 03-cieszyngki

Okres realizacii :
-dziaiania!projektulprogramu

$2007-01 - 2007-10

Dziatania pl'aﬁoﬁ&ar’ié dd'

(ghowne rezultaty) |

‘[Celem projektu jest modernizacja dziatu fizjoterapii Szpitala Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego im. J.

Zietka w Ustroniu majgca na celu poprawe jakosci obstugi pacjenta oraz dostosowanie obiektow

" |szpitalnych do wymogdéw prawnych Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 . w

sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i

urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej. Bezposrednim tego efekterm bedzie poprawa obstugi pacjentow

w zakresie rehabilitacji. W zakres modernizacji wchodzity w calosci dwa pawilony fizioterapii ( E11 E2 ) oraz skrzydio
B bloku fazkowego zlokalizowane na niskim parterze , ktére wraz z wymienionymi pawilonami stanowi caty integralny,
zamknigty w calo$c¢ dziat fizjoterapii.

Warto§¢ projektu

pochodzenia Srodkéw) -

(w nawiasie podad srédio -

wartosé dofinansowania: 1 509 110.21 wartoé¢ catkowita: 4 160 294.79 (RPO WSL 2007-2013)




Zafgeznik nr 1.14 Listy programow/dziatari/ projekiéw spoza EFS| ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatar EFSI nieopisanych w giéWnej czééci'

Planu dziafafi. .

Numer w Planie dziata#

Zal 1.24.14

WND-RPSL.08.01.00-00-035/09

Identyfikator

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/Poprawa jakosci i dostepnosci ustug medycznych poprzez zakup nowej
Nazwa aparatury medycznej w postaci tomografu komputerowego przez Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu /JRPO WSL
ldzialanialprojektulpr_ogramu 2007-2013

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Beneficjent: Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

Lokalizacja .
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Bytom 41-9802, ul. Stefana Batorego 1

woj./powiat: 24-5laskie, 24 62-m. Bytom

Okres.realizacji :
dziatania/projektu/programu

200707 - 2009-06

Dziatania planowane do-
realizacji w przedsiewzieciu

Realizacia projektu polega na zakupie tomografu komputerowego celem poprawy jakosci i dostepnosci

. Justug medycznych dia pacjentdw poszezegdinych komérek organizacyinych Szpitala. W ramach

projektu dokonano zakupu tomegrafu komputerowego, ktory pozwoli ograniczyé koszty diagnostyki
pacjentow zwigzane ze zlecaniem badari innym podmictom zewngtrznym. Istotnym efektem projektu

(w nawiasie podac zrodfo
pochodzenia $rodkow)

{gi6wne rezultaty) jest zatem poprawa dostepnosci dla pacjentow specjalistycznej diagnostyki w ramach jednej instytu ci
’ ’ zapewniajgcej szeroka | wysokiej jako§ci opieke zdrowotna.
. wartos¢ dofinansowania: 1 548 122.00 wartoéé catkowita: 1 821 320.06 (RPO WSL 2007-2013)
Jwartosé projektu




Zaiaczmk nr 1 15 Lls!y programéw/dma#an/ pro:ektéw spoza EFSI ze érodkow pub!lcznych oraz mnych dziatari EFSI meoplsanych w gléwnej czeéci

Planu dzua{aﬁ

Numer w Planie dziaian

~Jzal 1.24.15

Identyfikator

WND-RPSL.09.01.00-00-009/09

Nazwa .

dz:afanlalprmektulprogramu .

Infrastruktura lecznictwa zamknietego/Modernizacja Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie w zakresie
wyposazenie w nowoczesny sprzgt medyczny/RPO WSL 2007-2013

Instytucja realiz'ujac'al
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dzaa!anla

Beneficient: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie

LLokainzac;a '

wraz ze wskazamem kodu
TERYT o

dZIaIan|alpro;ektu/programu,- :

Jaworzno 43-600, Chelmonskiego 28

woj./powiat: 24-8laskie, 24 68-m. Jaworzno

Okres realizagji

dziatania/projekiti/programu

-12008-11 - 2009-06

(gtéwne rezultaty) . -

IDziatania planowaﬁe do R
realizacji w przedsiewzigciu- - -

Przedmictem niniejszego projektu jest zakup specjalistycznego sprzetu medycznego dla Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie.

Sprzet bgdacy przedmiotem projektu obejmuje: lampe do Tomografu Komputerowego,mammograf
cyfrowy, aparat RTG z ramieniem C, USG, zestaw do widecendoskopii, sprzet do diagnostyki motoryki

przewodu pokarmowego.

Wartos¢ projektu -
(w nawiasie podaé zrédlo
lpochodz_enia srodkow) - .

— wartos¢ dofinansowania: 3 179 289.83 wartosé catkowita: 3 893 462.24




Zatgeznik nr 1.16 Listy programow/dziatari/ projekiow spoza EFSI ze srodkow public’znybh oraz innych diialaﬁ.EFSl nieopisanych w gidwnej czeééi

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatat

Zal 1.24.16

Identyfikator

WND-RPSL.09.01.00-00-006/09

LNazwa
dzialania/projektu/programu

Infrastruktura fecznictwa zamknigtego/Poprawa jakosci oraz dostepnosci uslug Specjalistycznego Zespoiu Chordb
Piuc | Gruzlicy w Bystrej poprzez dostosowanie Izby Przyjeé do wymogéw prawnych/RPO WSL 2007-2013

Llnstytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Beneficjent: Specjalistyczny Zespol Choréb Pluc | Gruzlicy w Bystrej

LLokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Bystra 43-360, ul, Falata 2

woj./powiat: 24-3gskie, 24 02-bielski {&lgski)

Okres realizacii
dziadania/projektu/programu

2009-06 - 2009-07

Dziatania planowane do
realizacli w przedsiewzigciu
(gidwne rezultaty)

Projekt dotyczy modermizacii, dobudowy oraz doposazenia izby Przyjeé w Specjalistycznym Zespole
Choréb Pluc | Gruzlicy w Bystrej. W ramach projektu powstanie nowoczesna, funkcjonalna Izba

-|Przyjeé, dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych i wyposazona w specjalistyczny sprzet

medyczny, stuzacy udzielaniu podstawowej pomocy medycznej i diagnostyce. Projekt ma na celu
poprawe jakosci | wzrost dostepnosci $wiadczonych uslug lecznictwa zamknietega poprzez
dostosowanie Izby Przyjec do wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006
roku.

Drzigki realizacji projektu mozliwy bedzie szerszy dostep do profesjonalne] diagnostyki w zakresie
choréb ukdadu oddechowego, co wplynie znatzgco na poprawe stanu zdrowia mieszkarcow
podregionu bielskiego.

Wartosé projektu
{w nawiasie podaé Zrédto
Ipochodzenia Srodkdw)

wartos¢ dofinansowania: 1 144 388.27 wartosc catkowita: 1 815 025.58 (RPO WSL 2007-2013)




Zéchzhik nr1.1 7__Li§ty programow/dziatan/ brojéktéw $poza EF'Si ze ‘$rodkéw publicznych oraz inrtych dziatari EFS8I nieopisanych w gtéwnef czgéci

Planu dziafar. L

LNumer w Plaﬁi.e d.ziaia'ﬁ

Zal 1.24.17

ildentyf_ikator R

“IWND-RPSL.09.01.00-00-010/09

Nazwa-. -

dziq+anialprojékfﬁlprogram U

Infrastruktura lecznictwa zamknigtego/Zakup niezbednego sprzgtu medycznego do poprawy jakosci | bezpieczeristwa

hospitalizowanych pacjentéw Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowege w Tarnowskich Gérach/RPO WSL 2007-

2013

Instytucja reatizujgcal
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dzlatania - -

Beneficjent: Powiat Tarnogérski

Miejsce realizacji: WSP im. Dr B. Hagera w Tarnowskich Gérach

HLokalizacja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT ' '

dziatanialorojektu/programu,

Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy im. dr B. Hagera w Tamowskich Gérach, Pyskowicka 47-51, Tarmowskie
Gory 42-612

woj./powiat: 24-Slaskie, 24 13-tarnogdrski

[Okras realizagii.

12067-01 - 2010-03

dzialania/projektu/programy

Dzialania 'planow_an'e-dd ]
realizacji w przedsiewzieciu
(gtovwme rezultaty)

" |Przedmiotem projektu jest zakup niezbednych urzadzen medycznych, m.in.: videokolonoskop, tor wizyjny z

osprzetem do endoskopow,tomograf, stét operacyjny, respirator dla noworodkdw, aparat EKG, na potrzeby
oddziatéw, m.in.: chirurgiczny z pododdziatem chemicterapii, noworodkowy internistyczny Il z pedoddziaiem

kardiologii.

Wartosé projekty _
(w nawiasle podaé Zrodio
poctiodzenia Srodkow) -

| wartosé dofinansowania: 3 085 651,72
|wartos¢ catkowita: 3 839 808,66 (RPO WSL 2007-2013)




Zalacznik nr 1.18 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze Srodkéw publidznych 6réz innych dziatan EFSI nieopisanych w giéwnej czééci

Pianu dzialan. -

Numer w Planie dziatan

Zal 1.24.18

Identyfikator

WND-RPSL.09.01,00-00-028/00

hNazwa
dziatania/projektu/progranu

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

Instytucia realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dzialania

Beneficjent: Gmina Zabrze
Migjsce realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital Rejonowy

LLokaliza\cja
dziatania/projektu/programu
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Lokalizacfa projektu: Szpital Miejski w Zabrzu Spéika z ograniczong odpowisdziainoscia ul. Zamkowe 4, Zabrze 41-
803

woj./powiat: 24.§lgskie, 24 78-rn. Zabrze

Okres_.' realizacji
dziatania/projektw/programu

2007-06 - 2009-12

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty)

Celem projektu jest poprawa stanu zdrowia mieszkarcow woj. sigskiego, poprawa jakosci i
dostepnosci ustug medycznych swiadczonych w ramach kontrakt z NFZ poprzez zakup nowoczesnej
aparatury {tomograf i cyfrowy aparat RTG}), ktéra istotnie wplynie na rozszerzenie | unowoczesnienie
obrazowej diagnostyki medycznej oraz adaptacje posiadanych pomieszezen.

Warto$¢ projektu
' {w nawiasie podaé Zrédito

pochodzenia srodkéw) |

warto$c dofinansowania: 2 486 742.43 wartos¢ catkowita: 2 929 239.34 (RPO WSL 2007-2013)




Zaiaczmk nr 1 19 Listy programéwldma{aﬁf pro;ektéw spoza EFSI ze srodkéw pub!lcznych oraz |nnych dzmtah EFS! meop:sanych w glownej czesci

o Pfanu dzia!aﬁ

INumer w Planie dziglan

Zal 1.24.19.“

Jidentyfikator

nabory konkursowe dia Dziatania 9.1 Infrastruktura lecznictwa zamknigtego RPOQ WSL 2007-2013 numer: 09.01.00-
072/09 oraz 08.01.00-077/09.

Nazwé_ S
dziatania/projektu/programu

Dziatanie .1 Infrastruktura lecznictwa zamknigtego RPO WSL 2007-2013

binstytucia 'réalizujéii:af
Berieficlent oraz’ migjsce
reallzacjl dzra%ama

* | Jednostki samorzadu terytorialnego, aplikujace na rzecz placéwek medycznych, dla ktorych sg pedmictem

tworzacym, jak réwniez podmioty lecznicze (SP Z0Z, NZOZ), udzielajace $wiadczenr medycznych na terenie
Wojewddziwa Slgskiego.

Lokalnzacla :
dzmiamalprmektulprogramu,
wraz ze wskazanlem kodu-
TERYT .

projekty na terenie calego Wojewddziwa Sigskiego

woj./powiat: 24-$laskie

Okres realizacii -~
dzialania/prejekti/programu

- |2007-2013

Dziatania planowane do

(glowne rezultatyy

realizacji w przedsiewzieciy

Szczegoly dotyczace projektéw wybranych do dofinansowania w ramach naboréw dla Dziatania 9.1 Infrastruktura
lecznictwa zamknigtego, dostgpne s3 na stronie rpo.staskie.pl w zakladce "Nabory - tryb konkursowy - wyniki"
(http:/frpo2007-2013.slaskle.pl/?grupa=158&s2=1&stan=3&son=38&id_m=98), jak réwniez na "mapie dotacjl"
udostepnionej na stronie RPO WSL 2007-2013.

Wartoéé'pro]éktu o
‘(W nawiasie poda¢ Zrédto
|pochodzenia §rokow) - -

Szozegdly dotyczgee projektdéw wybranych do dofinansowania w ramach naboréw dla Dziatania 9.1 Infrastruktura
lecznictwa zamknigtego, w tym - informagje o kwocie dofinansowania i wartosci catkowitej poszczegdlnych projektow,
dostgpne sg na stronie rpo.siaskie.pl w zakiadce "Nabory - tryb konkursowy - wyniki" (http://rpo2007-
2013.slaskie.pl/?grupa=158s2=18&stan=3&sont=3&id_m=98), jak réwniez na "mapie dotacji" udostepnionej na stronie

- lrRPO WsL 2007-2013.




Zatgeznik nr 1.20 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze srodkow publiéinyc'h oraz innych dziatafi EFSI nieopisanych__w g%éwﬁej czesci

Planu dziatan.

HNumer w Planie dziatan

Zal 1.24.20

ldentyfikator

nabér konkursowy dla Dziatania 9.2 Infrastruktura lecznictwa otwartego RPO WSL 2007-2013 numer; 09.02.00-
005/08.

Nazwa
dziatanfa/projektu/programu

Dziatanie 9.2 Infrastruktura lecznictwa otwartego RPO WSL 2007-2013

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Jednostkl samorzgdu terytoriainego, apiikujace na rzecz placowek medycznych, dla ktérych sg pedmiotem
tworzacym, jak réwniez podmioty lecznicze (SP ZOZ, NZ0OZ), udzielajace swiadczen medycznych na terenie
Wojewodztwa Sigskiego.

Lokalizacja
dziatania/projeldu/pragramu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

projekty na ferenie catego Wojewddziwa Slgskiego

woj./powiat: 24-3lgskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2007-2013

Dzialania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
{gtéwne rezultaty)

Szczegoly dotyczace projektéw wybranych do dofinansowania w ramach naborow dia Dzialania 9.2 Infrastruktura
lecznictwa otwartego, dostepne sa na stronie rpo.slaskie. pl w zaktadce "Nabory - tryb konkursowy - wyniki"
(http://rpo2007-2013.slaskie.pl/?grupa=1 5&s2=14&stan=38s0r=3&id_m=98), jak réwniez na "mapie dotacji"
udostepnionej na stronie RPO WSL 2007-2013.

Wartosé projektu
(w nawiasie podaé zrodto
pochodzenia srodkdw)

Szczegdly dotyczgce projektow wybranych do dofinansowania w ramach nabordw dla Dziatania 9.2 Infrastruktura
lecznictwa otwartego, w tym - informacje o kwocie dofinansowania | wartosci catkowitej poszczegolnych projektdw,
destepne sg na stronie rpo.siaskie pl w zakladce "Nabory - tryb konkursowy - wyniki" (http:/frpo2007-

2013 slaskie.plf?grupa=158s2=1&stan=3&sort=3&id_m=98), jak réwniez na "mapie dotacji" udostepniongj na stronie

- {RPO WSL 2007-2013.




Za+aqzﬁi[(' nr 1.21 Listy programéwidziatan/ projektcw SpbzaxEFSI Ze }.'srqd_k_éw puﬁiicznych oraz'innych dziatari EFSI nieopisanych w giéwnej czesci

‘Planu dziatan:

Numer w Planie d_zia‘iaﬁ

Zal 1.24.21

Identyfikator

- -{WND-RPSL.02.02.00-00-001/12

INazwa "
dziatania/projektu/programu

Rozwdj elekironicznyeh ustug publicznych/Poprawa jakosci uslug medycznych | zarzadzania poprzez realizacjg i
wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego w Szpitaiv Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej/RPO WSL 2007-
2013

Instytucja r’ealiiujacal
Beneficjent oraz migjsce
{realizacji dzialania

Samodzieiny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystre]

Lokalizacja O .
dziatania/projektu/programu,

TERYT

Wilkowice 43-365, UL. Zywiecka 1

wraz ze wskazaniem kodu . - -

woj./powiat: 24-§lgskie, 24 02-bielski {slaski)

Okres realizacji
dziatania/projekiu/programu

201506 - 2015-09

Dziatania planoware do

(gtdwne reziiltatyy -

realizacji w przedsigwzieciu -

W ramach projektu planowane jest wdrozenie nowoczesnego zintegrowanego systemu obstugi
|stuzby zdrowia. Planowane dzialania:

a) Stworzenie jednolitej sieci teletechnicznej,

" |b) Modernizacja i reorganizacja érodowiska serwerowego (sprzetowe i softwarowe),

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

d) Zakup nowych stacji roboczych z odpowiednim oprogramowaniem,

e) Integracja sieci i urzgdzer medycznych,

f) Instalacja i wdrozenie oprogramowania — Zintegrowanego Systemu [nformatycznego.

Wartos¢ projektu -

pochodzenia $rodkéw)

(w nawiasie podaé zrodio.

wartos¢ dofinansowania: 1 511 999,21 wartosc¢ catkowita:1 838 895,73




Zatacznik nr 1.22 Listy programéw/dzialan/ projektéw spoza EFS| ze Srodkow publiczhych oraz innych dzialari EFS1 nieopisanych w gtéwnej czes'ci

Planu dzialan. :

kNumer w Planie dziataf

Zal 1.24.22

Ddentyikator

WND-RPSL.02.02.00-00-007/12

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/Poprawa jakosci ustug medycznych i zarzgdzania poprzez realizacje i
wdrozenie zintegrowanego systemu infermatycznego w Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej/RPO WSL 2007-
2013

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Wojewodzkl Szpital Specjaiistyczny im. Najéwietszej Maryi Panny/ Wdrazenie kompleksowego systemu zarzadzania
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najéwigtszej Maryi Panny w Czestochowie/ RPO WSL 2007-2013

Lokalizacja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

dziatania/projektufprogramu,

Czestochowa 42-200, ul. Bialska 104

woyj./powiat: 24-§Igskie, 24 64-m. Czestochowa

Okres realizacji

-|12014-02 - 2015-09

dziatania/projektu/programu _

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gféwne rezultaty)

Przedmiotem ninigjszego projektu jest wdrozenie kompleksowego systemu zarzadzania w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najéwigtsze] Maryi Panny w Czestochowie,
Rzeczowa realizacja projektu obejmuje zakup sprzetu IT, zakup | wdrozenie oprogramowania
wspomagajacego zarzgdzania zardwno w czgsci medycznej jak i administracyjnej Szpitala
(back-office) oraz uruchomieniemoduiu e-pacjent (front-office).

Wartosé projektu
(w nawiasie podac Zrédio
Lpochodzenia $rodkow)

wartoéé dofinansowania: 5 291 322,25
wartos$é catkowita: 7 110 276,14




Za%qcznlk nr ‘f 23 Llsty programéw!dzmiaﬁf prolektéw spoza EFSI ze érodkéw pubilcznych oraz mnych dz:alaﬁ EFSI nieopisanych w gtdwnej czeéci

' P!anu dZIa{aﬁ

" |Zal 1.24.23

|Mumer w Planie dziatan L

[identyfikator

- |WND-RPSL..02.02.00-00-036/12

Nazwa

- |Rozwaj elektronicznych ustug publicznych/VWprowadzenie nowoczesnego systemu informatycznego oraz e-usiug w
ISPZOZ Szpital Psychlatryczny w Toszku celem podniesienia jakosci | dostgpniosci ustug medycznych/RPO WSL

dZIa{anrafpro;ektulpmg;ramu .. |2007-2013

Instyticja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce.
realizacji dziatania

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] Szpital Psychiatryczny w Toszku

Lokalizacja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT i :

dzia{anialprojektulprogramu,_ :

Toszek 44-180, Gliwicka 5

woj/powiat; 24-Slaskie, 24 05-gliwicki

Okrés realizacji

cfzia}anigfp_rdjektuip_rogrému

2015-06 - 2015-09

Dzigtania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtéwne rezultaty)

" |Projekt swym zakresem obejmuje m.in.:

- |2, Wiprowadzenie e-ustug udostepniajacych mozliwosci takie jak:
" |- logowanie pacjenta za pomocg uzytkownika lub numeru karty i hasta,

miejsce wykonania ustugi, informacje dodatkowe dla pacjenta,
-{- dostep do informacji o lokalizacji miejsca wykonania usfugi,

" {- odwolanie rezerwacji,

|- przegiad wynikéw badan.

" |3. Peing integracje oprogramowania z systemami NFZ oraz SIM.

1. Peing informatyzacje dokumentacji medyczne] oraz kosztow leczenia,

- przeglad listy usiug,

- zdalne zgtoszenia wniosku o rezerwacje terminu ustugi z preferowanymi terminami;

- udostepnienie danych ¢ zaplanowanych wizytach i ustugach,

- prezentacja informaciji o stanie ustugi,

- wydruk potwierdzenia rezerwacii: data i godzina ustugi, imig, nazwiske pacienta, numer rezerwagii,

Warto$¢ projektu .-
(w nawiasie poda¢ Fradio
pochodzenia srodkow)

warto§é dofinansowania; 2 633 416,90
wartos$é catkowita: 3 309 470,60




Zalqcznik nr 1.24 Listy programéw/dzialan/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw pu_blicznyéh oraz innych dziatan EFS! nieopisanych w gféwnej'=cz$§_ci'

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatarn

Zal 1.24.24

Identyfikator

IWND-RPSL.02.02.00-00-042/12

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Utworzenie zintegrowanego systemu wspomagania zarzgdzania wraz z
zapewnienfem $wiadczenia ustug drogg elektroniczng w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku /
RPO WSL 2007-2013

Ainstytucja realizujgcal
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dzialania

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

Lokalizacia
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Rybnik 44-200, ul. Enargetykow 46

woj./powiat: 24-lgskie, 24 73-m. Rybnik

Okres realizacji
dziaianialprojektulprog_ramu

2013-09 - 2014-05

Dzialania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtdwne rezultaty)

Przedmiotowa inwestycja obejmuje stworzenie oraz wdrozenie systemu informatycznego na poziomie
ponadickalnym w zakresie e-Government zwigkszajacego zakres oraz dostepnosé usiug swiadezonych
drogg elektroniczrg z zakresu e-Zdrowia na terenie podregionu rybnickiego (front-office)} oraz budows
zintegrowanego systemu wspomagania zarzadzania w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki

|Zdrowotne] Wojewddzki Szpital Specjalistyezny Nr 3 w Rybniku {back-office). W ramach inwestycji zostanie

stworzona kompleksowa infrastruktura informatyczna, na ktérg beda skiadad sig:

1. E-ustugi: Szpitalny Portal Informacyjny, e-badania, e-rejestracja, e-pacient oraz komunikator SMS
umozliwiajgce dwustronng, kempleksows komunikacje pomiedzy SP ZOZ a pacjentem.

2. Aptikacje skiadajace sie na system wspomagania zarzadzania: Elekfroniczny Obieg Dokumentdw,

- |Kancelaria, Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, Gospodarka magazynowa; Zaopatrzenie i

zarmowienia wewnetrzne, Wewnetrzne Zgloszenia Serwisowe, Zlecenia (modut serwisowy), Baza
wiedzy (modut serwisowy), Umowy (modut serwisowy), Srodki trwate (madut serwisowy), Platforma
e-learningowa.

3. Oprogramowanie systemowe i uzupetniajgce

Warto§é projektu
(w nawiasie podaé Zrédio
pochodzenia srodkow)

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




Za+qcznlk nr 1, 25 Llsty programéw!dz:a’{aﬁ/ pro;ektéw spoza E_FSI ze érodkéw publ:cznych oraz mnych dZIa#aﬁ EFSI nieopisanych w gtdwnej czgséci

Planu dzla{ar%

Numer w Planie dziataii

Zal 1.24.25

ldentyfikator

_. WND-RPSL.02.02.00-00-043/12

Nazwa

dz&alamalb'ro;ektulprogramu -

Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Modernizacja systemu informatycznego Szpitala Wojewddzkiego w

“|Bielsku - Biatej celem wprowadzenia elektronicznych usiug eZdrowia oraz unowoczesnienia procesow zarzgdezych /

RPO WSL 2007-2013

Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziaiania :

R wo | Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biate]
Instytiicja realizujaca/

Lokalizacje .

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT :

dziatania/projekiu/programu;

Bielsko-Biata 43-318, Armii Krgjowej 10

woj./powiat: 24-sigskie, 24 61-m. Bielsko-Biala

Okres reélizacji' :
dziatania/projektu/programu

2014-03 - 2014-10

Dziatania planowane-do

(glowne rezultaty} ~ -

realizacji w przedsigwzigciu -

Przedmiotem Projektu jest modernizacja systemu Informatycznago Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku -
Biatej, ktdra bedzie obejmowata wdrozenie kompleksowego pakietu oprogramowania

umozliwiajacego elektroniczna obstuge pacjenta oraz usprawnienie procesow zarzgdezych, W

ramach prajektu zostang zakupione zestawy komputerowe o parametrach umozliwiajgcych prace z
wykorzystaniem nowych fechnologii oraz infrastruktura serwerowni do gromadzenia danych medycznych.

| Planuje sig réwniez instalacje Elektronicznych punktéw usiug eZdrowia, ktére beda umozliwiaty
-|skorzystanie z elektronicznych ustug publiczayeh oferowanych przez Szpital osobom nie posiadajgcym

dostepu do Internetu.

Wartoéé prOJektu L
{w nawiasie podaé zrédio"
pochodzenia $rodkow)

{warto$é dofinansowania: 5 785 595,74

wartosé catkowita: 7 454 916,23
(RPO WSL 2007-2013)




Zatgeznik nr 1.26 Listy programdéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz 'innych dziatar EFSI nisopisanych w giéwnej czeéci

Planu dziatan.. _ ) :

INumer w Planie dziaian

Zal 1.24.26

Identyfikator

WND-RPSL.02.02.00-00-060/12

Nazwa .
dZiatania/projektu/programu

Rozwoj elektronicznych usiug publicznych/ Wdrozenie e-ustug medycznych poprzez rozbudowe systemow
informatycznych Wojewddzkiego Zakladu Opieki Zdrowotnej nad Matkg, Dzieckiem | Miodziezg w Czestochowie /
RPO WSL 2007-2013

instytucja realizujgca/
|Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Wojewodzki Zakiad Opieki Zdrowotnej nad Matkg, Dzieckiem i Miodziezg w Czestochowie

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Czestochowa 42-200, Sobieskiego 7

woaj./powiat: 24-8laskie, 24 64-m. Czestochowa

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2013-11 - 201407

Dzialania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtowne rezultaty)

Projekt pn. WdroZzenie e-ustug medycznych poprzez rozbudowe systemow informatycznych
Wojewddzkiego Zakiadu Opiekl Zdrowotnegj nad Matka, Dzieckiem i Miodziezg” polega na
uruchomieniu e-usfug stuzgcych do elektronicznej obstugi rejestracji pacjentdw poprzez

wdrozenie nowoczesnego oprogramowania do zarzgdzania jednostkg medyczng. Na bazie takiego

" Joprogramowania mozliwe bedzie przetwarzanie | przechowywanie w systemie informatycznym danych

zwigzanych z ruchem cherych a nastepnie wykorzystanie ich w innych systemach migdzy innymi do
stworzenia e-ustug publicznych.

Projekt zaklada nastepujace zakresy robdt i dostaw:

- dostawe oprogramowania do kompleksowego zarzadzania jednostka medyczng wraz z systemem
zdalnego dostepu pacjentéw do informacjl o leczeniu oraz oprogramowaniem do diagnostyki obrazowej
- Ustuga obejmuje instalacje i wdrozenie oprogramowania pozwalajacego na cyfryzacje procesow
medycznych oraz uruchomienie e-ustug. Niezbedne jest réwniez ucyfrowienie pracowni RTG,

- adaptacje pomieszczenia serwerowni dla potrzeb realizacji projektu — zakres adaptaciji przewiduje
uruchomienie systemu klimatyzacji, systemu sygnalizacji wlamania i napadu wraz z wykrywaniem
pozary, systemu kontroli dostgpu oraz zasilania awaryinego serwerownf,

- budowe infrastruktury elektryczno-logicznej dla urzadzen informatycznych — obejmuje budowe sieci
punkidw PEL (Punkt Elektryczno-Logiczny) w pomieszczeniach gdzie zostana dostarczone jednostki
kemputerowe,

- dostawe i instalacje sprzetu komputerowego.

Wartosé projekiu
{w nawiasie podad Zrédio
pochodzenia Srodkdow)

warto$é dofinansowania: 1 857 681,57
wartos¢ catkowita: 2 185 519,50
(RPO WSL 2007-2013)




Za#qc'z_nik’nr_1.27 Liéty programéwidziatait/ projektow spoza EFS| ze srodkéw pub'licinych oraz innych dzialan EFSI nieapisanych w gtéwnej czesci

Planu dziated. = - ;

INumer w Planie dziatas.

. Zal 1.24.27

leentyfikator i

WND-RPSL.02.02.00-00-088/12

Nazwa o -
dziafania/projektu/programu

Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Rozbudowa systemu wspomagania zarzadzania Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcy w oparciu ¢ nowoczesne technelogie infermatyczne / RPO WSL

©12007-2013

Instytucja reatizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania - -

" 1Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary

okalizacja
dziatania/projektw/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Sosnowiec 41-200, Plac Medykow 1

woj./powiat: 24-3lgskie, 24 75-m. Sosnowiec

Okres re'a!izacji _
dziataniafprojektu/programu

2012-03 - 2015-06

Dziatania planowane do

(gidwne rezultaty)

realizacji w przedsigwzigeiu -~

Projekt polegat bedzie na pelnej automatyzacji kilku kluczowych obszaréw dziatalnosci Szpitala,
dzieki czemu poprawi sig jakoss §wiadczonych ustug wzrognie wydajnosé pracy personelu oraz

Twrosnie zadowolenie Pacjentow. Przewiduje sie wprowadzenie nastepujacych narzedzi infoermatycznych

w Szpitaiu;

- system AMMS ktéry zespoli wszystkie dotychczas funkcjonujace w szpitalu systemy i aplikacje
informatyczne

- WiFi w bloku #6zkowym oraz zakup 60 urzgdzen koricowych do obstugi systemu AMMS

- system Automatycznej Dystrybucji Lekow wraz z integracjg z systemem AMMS

- system "kolejkowy"

- system ucyfrawiajacy 5 sal operacyjnych

. - e-rejestracja

Waitos¢ projektu. .~
(w hawiasie podac Zrédio
pochodze_nia Srodkdw)

" [Wanost dofinansowania © 614 410.44

warto§é calkowita: 11 584 094,21
{RPO WSL 2007-2013)




Zalgcznik nr 1.28 Listy programéwfdzié#aﬁl projektéw spoza EFS| ze érodikéw publiczriych oraz innych

dziatan EFS! nieopisanych w glownej czekci
Planu dziglan. ' - o

WNumer w Planie dziatan

Zal 1.24.28

identyfikator

WND-RPSL.02.02.00-00-092/12

Nazwa
dziaiania/projektu/programu

Rozwéj elektronicznych usiug publicznych/ Zintegrowany system informatyczny wspomagajacy zarzgdzanie w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu Zdroju / RPO WSL 2007-2013

tlnstytucja realizujgaca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

Lokalizacja
dziatania/profektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT :

Jastrzebie- Zdréj 44-330, ul. Jana Pawia If 7

wof./powiat: 24-§lgskie, 24 67-m. Jastrzgbie-Zdréj

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

- [2008-01 - 2015-08

‘Dzia}ania planowane do

reaiizacji w przedsiewzieciu

W ramach projektu powstanie zintegrowany system informatyczny wspomagajacy zarzadzanie w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju. System (back-office) odpowiadad
begdzie za sprawne gromadzenie i dystrybucje informagji medycznych zwigzanych z przeblegiem leczenia
kazdego pacjenta od chwili pojawienia slg w szpitalu az do zakoriczenia leczenia, Integralng czescig
systemu bedzie e-Platforma, skiadajaca sie z 3 modutdw; Portal Informacyjny, e-Rejestracja i

(w nawiasie poda¢ zrodio
pochodzenia Srodkéw)

(gtowne rezuitaty) e-Kontrahent. Takie rozwigzanie front-office bedzie wprowadzato elektroniczne usiugi publiczne dla
pacjentéw szpitala, kontrahentéw, a takze wszystkich cs6b zainteresowanych informagjami o
Szpitalu. Podpis elektroniczny niekwalifikowalny otrzyma 666 pracownikéw Szpitala.
P wartoéé dofinansowania: 4 529 484,46
Wartosé projektu

wartosé catkowita: 5 351 688,65
(RPO WSL 2007-2013)




Zatgeznik nr 1.29 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFSH ze $rodkéw publicznych oraz innych'd_zia{arﬁ EFS! nieopisanych w gidwnej czgsai
: R : SR Planu dziatari. S ’ :

Zal 1.24.29

Nurrier w Planie dziatart

WND-RPSL.02.02.00-00-062/12

Identyfikator

- |Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Uruchomienie publicznych ustug $wiadczonych drogg elektroniczng w

Nazwa " |Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr Emila Cyrana w Lublificu/ RPO WSL 2007-2013

dzi'a{éhialprojektﬁlprog ramu.

oo A * |Wojewdadzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana
Instytugja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania -

Lokalizacja" Lubliniec 42-700, ul. Grunwaldzka 48

dzialania/projektu/programu,

wraz z& wskazaniem kodu

TERYT: '
waoj./powiat: 24-3laskie, 24 07-lubliniecki

L Co 2015-02 - 2015-06
Okres realizacii .
dzialania/projekiu/programu

- | Projekt realizowany bedzie na terenie Wojewédzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr Emila
-. |Cyrana w Lublificu.

|Przedmiotem projektu jest stworzenie nowoczesnych kamplementéw infrastruktury teleinformatycznej
skiadajgeych sie z nastepujacych elementow:
: S G -Portal informacyjny
Dzialania planowane do . - -Usluga e-kontahent
réalizacji w przedsiewzigciu ~ |-Usluga e-rejestracja
{glowne rezultaty) . -System Elektronicznej dokumentacji Medycznej

i LT -Nowy system informatyczny obstugi czeéci medycznej Szpitala
-System informatyczny analiz kosztéw | mozliwosci - Business Intelligence - e-administracja
-System serwerowo-macierzowy zapewnienia dziatania systemow informatycznych Szpitala

-System bezpieczetistwa {gcza internetowego.

o . ~ |wartos¢ dofinansownaia; 2 847 297,97
i ,
Wartosc projektu wartos¢ calkowita: 3 427 744,32

(w nawiasie poda¢ zrédio
pochodzenia Srodkaw) (RPOWSL 2007-2013)




Zatgcznik nr 1.30 Listy programéw/dziatari/ projektow spoza EFSI ze srodkow publicznych oraz innych dziatasi EFS| nisopisanych w giéwnej czesci

Planu dziatanh.

Numer w Planie dzialah

Zal 1.24.30

Identyfikator

WND-RPSL..02.02.00-00-075/12

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Rozwdj e-ustug medycznych oraz wprowadzenie elektronicznego obiegu
dokumentéw w Beskidzkim Centrum Onkologii - Szpitalu Miejskint im. Jana Pawta || w Bielsku-Biatej /RPO WSL
2007-2013

Instytucja realizujaca/
Beneficient oraz migjsce
realizacji dziatania

Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawla Il w Bielsku- Bialej

Lokalizacja o
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Bielsko - Biafa 43-300, ul. Wyzwolenia 18

woj./powiat: 24-$lgskie, 24 61-m. Bielsko-Biala

Okres realizagji
dziatania/projektu/programu

2013-01 - 2014-08

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
{gtdwne rezuitaty)

{|Przedmiotem projektu jest wdrozenie elekironicznych uslug medycznych oraz budowa systemu

wspomagania zarzadzania Beskidzkim Centrum Onkologii — Szpitalem Migjskim im. Jana Pawia | w

- |Bielsku-Blate] w celu zwigkszenia dostepnosci ustug Szpitala oraz dostosowania systemu zarzgdzania

do potrzeb jednostki. Planowany do realizacji projekt swoim zakresem obejmuje:
- Stworzenie | wdrozenie systemu informatycznego o charakterze ponadlokalnym w zakresie

e-Government zwigkszajacego zakres oraz dostepnosé usiug $wiadezonych droga elektroniczng

{front-office).

- Budowg zintegrowanego systemu wspomagania zarzadzania na poziomie lokalnym (back-office).
W ramach dziatan z zakresu frent-office zostang wprowadzone cztery nowe e-usiugi:

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

- e-Kontrahent,

- Szpitalny Portal Informacyjny.

W ramach projektu z zakresu back-office zakupionych zostanie 275 licencji na elementy
oprogramowarnia, ktére usprawnia prace zardwno biatej, jak i szarej czesci Szpitala, poprzez
umozliwienie elektronicznegoe ohiegu dokumentow | informaci.

Integraina czescig projektu jest réwniez wprowadzenie systemu podpisu elektronicznego.
Mozliwosé jego wykorzystania uzyska 180 pracownikéw Szpitala, ktérzy beda wykorzystywaé go do
dziatan zwigzanych z ruchem chorych i administracja. Docelowo wszystkie procedury w Szpitalu, dzigki
wykorzystaniu podpisu elektronicznege, beda realizowane w formie elektroniczne;,

Warfosé projektu
(w nawiasie poda¢ Zrodio
pochodzenia $rodkow)

wartos€ dofinansowania: 1 466 836,50
wartosé catkowita: 1 778 223,32
(RPO WSL 2007-2013)




Zatacznik nr 1.31 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze érodkéw publicznych -oraz innych dziatart EFSI nigopisanych w gidwnej czescl
S : EEE Pianu dzialaf. ' ' '

Zal 1.24.31

LNurﬁer w Planie dziatati

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

Identyfikator

" [Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/ Poprawa dostepnosci usiug medycznych poprzez wdrozenie rozwigzan

lNazwé informatycznych w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu / RPO WSL 2007-2013

dziatania/projektu/programu

LT ) Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
Instytucja realizujaca/ '

Beneficjent oraz migjsce -
realizacji dziajania.

Lokalizacja Bytom 41-902, Stefana Batorego 1

dziatania/projektu/programy,

wraz ze wskazaniem kedu
TERYT T -
: woj./powiat: 24-Slaskie, 24 62-m. Bytom

: 2014-09 - 2015-06
Okres realizacji -
dziatania/projektu/programu -

|Projekt bedzie polegat na wyposazeniu Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu w zintegrowany
system zarzgdzania w administracji (system informatyczny) pozwalajacy na implementacje systemu
informatycznego, ukierunkowanego na kompleksowa obstuge realizowanych $wiadczen zdrowotnych we

TP o wszystkich komérkach organizacyjnych szpitala oraz oprogramowanie dla czeéci administracyjne)
Dziglania planowane do _ jednyostki. 9 an P Prog ¥ e

'ef;izﬁcfi w pr_zeds_iewzieci.t_.n " [Celem Projektu jest wdrozenie rozwiazan informatycznych — w tym technicznych i organizacyjnych,
(g W"e rezukaty) " |majacych na celu peing informatyzacje Szpitala, zgodnie z obecnymi normami oraz zapewnienie

" |lednostce mozliwosci dostosowania sig w przysziosci do nakladanych wymogow z zakresu ITC na
stuzbe 2drowia przy wykorzystaniu najlepszych dostepnych technologii informatycznych (BAT).

wartos¢ dofinansowania: 1 581 039,06
wartosc catkowita: 1 909 983,96
(RPO WSL 2007-2013)

Wartosé projektu
(w nawiasie podac Zrédio
pochodzenia srodkdw)




Zatacznik nr 1.32 Listy programoéw/dziatari/ projektéw spoza EFS! ze érodkdw publicznych oraz innych dzialan EFSI nieopisanych w g+6wnej czesc

Planu dziatan.

hNumerw Planie dziatan

Zal 1.24,32

leentyfikator

WND-RPSL.02.02.00-00-017/12

“Nazwa
dziatania/projektu/programu

Rozwdj elektronicznych ustug publiczrych/ Rozwdj Szpitalnego Systemu Informatycznege w Chorzowskim Centrum
Pediatrii i Onkologii im. dr E. Hankego/ RPO WSL. 2007-2013

Elnstytucja realizujacal
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

8P Z0Z Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr E.Hankego

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Chorzéw 41-500, Truchana 7

woj./powiat; 24-51gskie, 24 83-m. Chorzéw

LOkreé realizacji
dziatania/projektu/programu

2013-08 - 2015-06

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu:
(gtdwne rezultaty)

Projekt pn. Rozwdj Szpitalnego Systemu Informatycznege w Chorzowskim Centrurm Pediatrii i Onkologii
im. dr E. Hankego ma na celu nie tylko poprawe jakosci $wiadczonych ustug medycznych poprzez m.in.
uruchomienie rejestracii dia pacjentéw online, ale takze usprawnienie procedur wewnetrznych w
placéwce a co za tym idzie poprawe wydajnoéci pracy personelu medycznego oraz personely
administracyjnego.W ramach rozbudowy szpitalnego systemu infermatycznego (HIS) planufe sig zakup,

juruchomienie i wdrozenie systemow informatyki medycznej okrediane jako RIS oraz PAGS oraz

wdrozenie podsysteméw: rejestracji pacjentéw, budzetowania kosztéw oddziatowych, ewidencji

|aparatury medycznej, laboratorium itp. ChCPIO w ramach projektu zakupi niezbedne wyposazenie

m.in. zestawy komputerowe, serwery itp.

Wartosé projekiu
(w nawiasie poda¢ Zrédlo
pochodzenia srodkéw)

wartos¢ dofinansowania: 1 125 779,96
warto$¢ catkowita: 2 006 223,30
(RPO WSL 2007-2013)




Zaiaczmk nr 1. 33 Listy programéwfdzlaiaﬁl pro;ektéw spoza EFSI ze drodkéw pubhcznych oraz innych dznalan EFSl meoplsanych w gldwnej czeém

Planu dma%aﬁ

INumer w Planie dzisian

Zal1.24.33

Identyfikator - -

[nabér konkursowy dla Dziatania 2.2 Rozwéj elektronicznych ustug publicznych RPO WSL 2007-2013 numer: 02.02.00]

128/12.

Nezwa

dziatan |alpr01ektulprogramu

Dzialanie 2.2 Rozwd] elektronicznych ustug publicznych

Instytucia realizujaca/,
Beneficient oraz miejsce
realizacj dziafania .

~|Jednostki sektora finansow publicznych posiadajgce osobowost prawna, jak réwniez podmioty, w ktdrych wigkszo$¢

udziatéw |ub akcji posiadajg jednostki samorzadu terytorialnego tub ich zwigzki | stowarzyszenia.

Lokalizacja

TE RYT

dzia{anialprojektulpfogramu,

projeity na terenie cafego Wojewddztwa Slaskiego

wraz ze wskazamem kodu' -

woj./powiat: 24-§lgskie

Okres reallzaCJl

12007-2013

dz:a*anlafprmelstulprogramu B

Dzialania planowarie do .

{gtowne rezultaty): -

15zczegdly dotyczace projektdw wybranych do dofinansowania w ramach naboréw dla Dziatania 2.2 Rozwoj

'. " jwyniki" {http://rpo2007-2013 siaskie pl/?grupa=15&s2=1&stan=3&sort=3&id_m=88}, jak rdwniez na "mapie dotacji"

reglizacji w przedsiewzigciu *.
L _’ udostepnionej na stronie RPO WSL 2007-2013.

elektronicznych ustug publiczriych, dostepne sa na stronie rpo.slaskie.pl w zakiadce "Nabory - tryb konkursowy -

'Waﬁoéé 'pr'ojektu
(w nawiasie podaé zradio
Jpochodzenia grodkdw) -

- elektronicznych ustug publicznych, w tym - informacje o kwocie dofinansowania i warto$ci caikowitej poszczegélnych

Szczegoly dotyczace projektéw wybranych do dofinansowania w ramach naborow dia Dziatania 2.2 Rozwdj

projektéw, dostepne sa na stronie rpo.slaskie.pl w zakladee "Nabory - tryb konkursowy - wyniki" (http://rpo2007-
2013 slaskie plf?grupa=158s2=18&stan=3&sort=3&id_m=98), jak réwniez na "mapie dotagji" udostepnionej na stronie
RPC WSL 2007-2013.




Zatgeznik nr 1.34 Listy programéw/dzialary/ projektéw spoza EFS! ze $rodkdw publicznych oraz i'nnych dziatar EFSIInieopisanych w gtéwnej czééci

Planu dziatafi. :

Numer w Planie dziatar

Zal 1.24.34

Identyfikator

Umowa nr 4010/ZD/2009 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Slaskiego

Nazwa
dzialania/projektu/programu

Wdrozenie systemu kompleksowsj informatyzacji

instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dzialania

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

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT -

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

woj./powiat: 24-Slaskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2009 r,

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtdwne rezultaty)

Wdrozenie systemu kompleksowej informatyzacji umozliwito potgczenie wszystkich komarek organizacyjnych
Szpitala w jedng sie€ informatyczna.

Wartos& projektu
(w nawiasie podac Zrédlo
|pochodzenia Srodkow)

Budzet Wojew6dztwa Slaskiego - 2 999 653,06 z}




Za*aczmk nr1.35 Lssty programéw/dz:a%aﬁl projaktéw spoza EFSI ze ‘Srodkow publlcznych oraz innych dziatarh EFSI meoplsanych w gtéwnej czesci

P!anu dziatan,

Numer w Planle dzialan

Zal 1.24.35

Identyfikaitor

Umowa nr 1071/ZD/2008 - Dotacja z Budzety Wojewddztwa Slaskiego

Nazwa

dzlatania/projektu/programu -

 |Zakup sprzetu kemputerowego wraz z oprogramowaniem

Instytucja realizUjécél'
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Wojewddzki Orodek Medycyny Pracy w Katowicach

Lokalizacja
dzialania/projekiu/programu,

TERYT

Wojewodzki Oéredek Medycyny Pracy w Katowlcach

wraz ze wskazaniem kodu i

woj./powiat: 24-5lgskie

Okres reallzacp SN

dszanlalprojektu)pmgmmu =y

12009 .

WDiiaiania planowane do

(gtowne rezuitaty)

. [Zakup sprzetu kemputerowego wraz z oprogramowaniem umozliwilt potgczenie wszsytkich komérek organizacyjnych
) . | Szpitala w jedna siet informatyczng.
realizacji wprzedsigwzieciu -

Wartos¢ projektu

Echodz_en,i'a srodkow)

(w nawiasie podaé zrédio . -

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 56 583,07zt




Zatgeznik nr 1.36 Listy programow/dziatan/ projektéw spoza EFS| ze Srodkéw:pubiicznych.oraz innych d__zia#aﬁ EFS!'nieopisanych w g+6wr_séj czesci

Pianu dziata.

iNumer w Planie dzigfan

Zal 1.24.36

Umowa nr 1084/ZD/2009 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Slgskiego

|identyfikatar

Zakup laboratoryjnego systemu informatycznego dla Pracowni Diagnostyki Laberatoryjnej Szpitala im. Stanisiawa
Nazwa Leszczyiskiego w Katowicach wraz z zakupem sprzetu uzupelnisjiacego wyposazenie informatyczne
ldzialania/projektulprogramu

Instytucja realizujgca/
Benefigjent oraz miejsce
realizacji dzialania

Szpital im. S. Leszczyriskiego w Katowicach

Lokalizacja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT :

dziatania/projektu/programu,

Szpital im. S. Leszczyhskiego w Katowicach

woj./powiat: 24-5igskie

Okres realizacji

dziatania/projekiu/programu

2009 r.

Dzialania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
(gtowne rezultaty)

Zakup laboratoryjnego systemu informatycznego dla Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala im. Stanislawa
Leszezyriskiego w Katowicach wraz z zakupem sprzetu uzupeinigjacego wyposazenie informatyczne pozwolif na
kontrolg oraz polepszenie jakosci pracy Pracowni Diagnostyki.

VWartos¢ projektu
(w nawiasie podac Zrodto
pochodzenia drodkbéw)

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 200 000 zi




Zalqczmk nr1 37 L|sty programéwld?.la’raril prOJektéw spoza EFSI ze srodkéw publlcznych oraz mnych dzra&an EFSI meoplsanych w gidwnej czesci

' Pianu dzm#ar’l

Numer w Planie dziatar -

Zal 1.24.37

Identyfikator- -

Umowa nr 1194/ZD/2009 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Siaskiego

Nazwa-

dzralanla!pmjektufprogramu o

Uecyfrowienie aparatu RTG oraz systemu archiwizacjt | dystrybucji obrazéw

Instytucja réalizujgcar _
Beneficient oraz migjsce
realizacji dziatania

" |Slaski Szpital Reurnatelogiczno-Rehabilitacyjny w Ustronly

Lokalizacja
dzlalama/prqektulprogramu.
wraz ze wskazamem kodu
TERYT -

: Slgski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu

woj./powiat; 24-3laskie

|

Okres realizacji
dzialaniaiprojektulprog ramu

. 12009 1.

Dziatania planowane do’
realizacji w pl’ZGdSIQWZIQCILI
{gtowne rezultaty) - -

.+ |Ucyfrowienie aparatu RTG oraz systermu archiwizacii i dystrybucji obrazéw pozowlito na dostosowanie Szpitala do
" [wprowadzenia E - dokumentacji medycznej.

Wartosé projektu

pochodzenia srodkow)

(w nawiasie padaé Zrodio - -

.| Budzet Wojewsdztwa Slaskiego - 562 000 zt




Zalgcznik nr 1.38 Listy programoéw/dziatar projektéw spoza EFS! ze $rodkow publicznych oraz innych dziafari EFSI nieopisényc‘h w gléwnej czesci

Planu dziatafi. .

HNumer w Planie dziatar

Zal 1.24.38

hldentyfikator

Umowa nr 2569/2D/2010 - Dotacja z Budzetu Wojewadztwa Slgskiego

HNazwa
dzlatania/projektu/programu

Potaczenle systeméw informatycznych szpitali przy ulicy Bialskig] | PCK w jeden system, umozliwiajacy sprawne
rozliczanie z piatnikami, zarzgdzanie i bezpieczng komunikacje pomigdzy pracownikami poszczegélnych komdrek,
pracowni i oddziaiéw oraz bezpieczny dostep do danych medycznych pacjentow

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

{Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestachowie

Lokalizacja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

dziatania/projektu/programu,

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im, NMP w Czestochowie

woj./powiat: 24-3lgskie

LOkres realizacii _
dziatania/projektu/programu

2010,

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

Poigczenle systemoéw informatycznych szpitali przy ulicy Bialskiej i PCK w jeden system, umozliwito sprawne
rozliczanie z ptatnikami, zarzgdzanie i bezpieczng kemunikacje pormigdzy pracownikami poszczeg6inych komarek,
pracowni i oddziatéw oraz bezpieczny dostep do danych medycznych pacjentéw.

Wartosé projektu.
{w nawiasie poda¢ Zrodfo
pochodzenia srodkéw)

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 628 957,39 zt




Zaiqcznlk nr 1 39 Llsty programowldzmlar‘tl pro;ektéw spoza EFS] ze érodkéw pubilcznych oraz :nnych dmaiaﬁ EFSI nleopisanych w giéwnej.czesci

Planu dzia{an

Numter w Pigﬁ ie dzialar

T |Zal 1.24.35

hdentyfikator

Umowa nr 2911/ZD/2010 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Slgsklego

Nazwa

dzualanlalprqektulprogramu - '

- |Rozbudowa systemu informatycznego o modul Apteczka oddziatowa w W8S Nr 1 w Tychach

Ins!ytucja reallzujqcal _
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania’

IWojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Tychach

|Loka|rzac1a :
dszan|aipr01ektulprogramu.
wraz ze wskazamem kodu
TERYT :

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Tychach

woj./powiat: 24-5laskie

Okres real;zacp

TG0 T,

dZIaiamalprqektulbrogramu L

{gtéwrie rezultaty)

IDziaiania’pIa_néwahe do-
realizacji w przedsigwzigciu .

* |Rozbudowa systemu informatycznego o modut Apteczka oddziatowa w WSS Nr 1 w Tychach pozwolita na lepszg

kontrole wydatkdw na leki oraz ich dystrybucje w Szpitalu.

Wartosé projektu
{w nawlasie podad Zrodio
pochodzenia srodkdw)

Budzet Wojewsdztwa Slaskiego - 58 560 zt




Zatgeznik nr 1.40 Listy programowrdziatan/ projektéw spoza EFSI ze $rodkow publicznych oraz innych dzialar EFSI nigopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatat. .

Numer w Planie dzié}aﬁ

Tzal1.22.40

Identyfikator

Umowa nr 2812/ZD/2010 - Dotacja z Budzetu Wojewddziwa Slaskiego

iNazwa
dziatania/projektu/programu

Zakup serwera wraz z systemem operacyjnym oraz 360 licencji na ustuge katalogows Active Directory dla systemu
Wiindows oraz wymiana urzadzen aktywnych w strukturze sieci informatycznej

Iinstytucja realizujaca
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Wojewddzki Szpital Specialistyczny Nr 1 w Tychach

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Wojewddzki Szpital Specialistyczny Nr 1 w Tychach

woj./powiat: 24-8laskie

Okres realizacji
Hdziaﬂania/projektu!programu

2010r.

Dzialania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gldwne rezultaty) =

Zakup serwera wraz z systemem operacyjnym oraz 360 licenji na ustuge katalogowa Active Directory dla systemu
Windows oraz wymiana urzadzen aktywnych w strukturze sieci informatycznej spowodowaly unowoczesnie zasobéw
informatycznych Szpitala.

Warto$é projektu
(w nawiasie podaé Zrodlo
pochodzenia $rodkdw)

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 126 433,48 z1




Za'{acznlk arf, 41 Llsty programéwldzra{arﬁl pro;ekféw spoza EFSE ze, érodkéw pubhcznych oraz innych d2|a+an EFSI meoplsanych w giownej czesci

Planu dzualaﬁ

Numer w Planie dzialari.

[zar 12441

hldentyfikator e

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

Nazwa

dzialania/projektu/programu -

Dofinansowanie zadania w ramach programu zdrowotnego "Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznsj w
Polsce - doposazenie | modernizacja zakladow radicterapii - modernizacja systemu planowania leczenia Oncentra

{MasterPlan do wersji biezacej wraz z niezbednym wyposazeniem"”

Instytucia realizujacar
Beneficjent oraz migjsce
realizacji- dziatania

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie

Lokalizacja

wraz ze wskazamem kodu
TERYT :

dziataniafprojektu/programu,

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie

woj./powiat: 24-slaskie

Okres realizacj .

dziatanialprojektu/programu

2011 r.

Dziatania pianowaﬁe" 'do
realizacji w przedsigwzigciu.
(gh‘)wne rezultaty)

Dofinansowanie zadania w ramach programu zdrowotnego "Poprawa dziatania systemu radioterapli onkologicznej w
Polsce - doposazenie | modarnizacja zaktaddw radioterapll - modemizacja systemu planowania leczenia Oncentra
MasterPlan do wersji biezgce] wraz z niezbgdnym wyposazeniem, co pozwelito na lepsze wykorzystanie zasobdw
szpitala oraz wprowadzito mozliwosé leczenia nowymi sposcbami.

fwartoss projektu
{w nawiasie podat Zrédio
pochodzenia srodkow)

- | Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 170 000 zt




Zatgeznik nr 1.42 Listy programdw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dzlalat EFSI nieopisanych w gtéwne] czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziaian

Zal 1.24.42

Identyfikator

Umowa nr 1279/ZD/2012 - Dotacja z Budzetu Wojewédztwa Slaskiego

[Nazwa
dzialania/projektu/programu

Rozbudows infrastruktury informatycznej w SP ZOZ "Repty" GCR

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania’

"Repty" Géroslgskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka w Tarowskich Gérach

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT '

"Repty" Gornosiaskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Gérach

woj./powiat: 24-5laskie

Okres realizacjt

dziatania/projektu/programu

2012,

Dzialania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
{gtowne rezultaty)

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

informatyczng.

VWarto$¢ projektu
{w nawiasie podaé Zrodio
pochodzenia $rodkdw)

Budzet Wojewddziwa Slaskiego - 632 614 zt




Za’{acznlk nr 1 43 Listy programowldzm%anl prOjektéw spoza EFSI ze érodkéw publlcznych oraz mnych dzmtan EFSi nieopisanych w g}éwnej czescei -

Planu dziatan.

Numer w Planie dzialar

Zal 1.24.43

Identyfikator -

- |Umowa nr 748/ZD/2011 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Slaskiego

Nazwa

dzialania/projektu/programu

" |Zakup gléwnego serwera bazodanowego z systemem replikacji danych

Instytucj realizujacal I
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

_{SP Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowsj im. Dr J. Daaba w Piekarach Slaskich

Lokallzaqa

wraz zZe wskazamem kodu
TERYT

dzra&amalpro;ektulprogramu,'

“1SP Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr J. Daaba w Piekarach Slgskich

woj./powiat: 24-$lgskie

Okres reallzacjl

2011

dzraian|alprojektulprogramu .

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu-
(gtéwne rezultaty)- n

. |Zakup gtéwnego serwera bazedanowege z systemem replikacji danych umozliwit lepsze wykorzystanie zasobdw
_jinformatycznych Szpitala.

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podaé Zrodio-
pochodzenia srodkow)

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 250 000 zt




Zalgcznik nr 1.44 Listy programéw/dziatan/ projektdw spoza EFSI ze Srodkow public.inych [\)

Planu dziatan.

raz innych dziatar EFSI nieopisanych w glownej czesci

Numer w Planie dzialari

Zal 1.24.44

|dentyfikator

Umowa nr 1250/ZD/2014 - Dotacja z Budzetu Wojewsdztwa Slaskiega

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Zakup i montaz zasilaczy awaryjnych UPS, baterii akumulatorowych oraz urzadzer klimatyzacyjnych przez
‘TWojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryl Panny w Czestochowie

Instytucja realizujgca/
Beneficient oraz migjsce
realizacji dziatania

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny w Czestochowie

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Wojewddzki Szpital Specialistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Gzestochowie

wof./powiat:

24-$lgskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2014r.

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtéwne rezultaty)

statym dostgpem do danych zawartych na serwerach.

Zakup i montaz zasilaczy awaryjnych UPS, baterii akumuiatorowych oraz urzadzen klimatyzacyjnych przez
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im, Najéwigtszej Maryi Panny w Czestochowie spowodowat iz Szpital dysponuje

VWartos¢ projektu
{w nawiasie podaé Zrédlo
pochodzenia Srodkow)

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 493 422 21




Zaiqczmk nr1.45 Llsty programéwldma!aﬁl prOJektéw spoza EFSI ze Srodkdw publlcznych oraz |nnych dz|ai(aﬁ EFSI nieopisanych w gléwnej czesci

Planu dzna{aﬁ

Numer w Planie dziatan

Tl 1.24.45

Identyfikator

Umowa nr 2198/ZD/201 5 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Slaskiego

Nazwa

dzialania/projektu/programu E

|Zakup i wdrozenie systemu (licencji oprogramowania oraz urzadzen) automatycznego procesu zlecania f produkcii

lekéw cytostatycznych dla pacjentéw Oddziatu Puimonofogicznege z Pododdziatem Chemioterapii Centrum
Pulmenologii i Torakechirurgii w Bystrej w ramach Pracowni Cytostatykow

Instyticja realizujgcal
Beneficjent oraz migjsce: -
realizagcji dziatania. - -

Centrum Pulmonologii | Torakochirurgii w Bystrej

Lokallzacja

—e—

Wraz ze wskazan_iem kodu
TERYT - -

dzna{amalprc:}ektufprogramu, :

" {Centrum Putmonaclogii § Terakochirurgii w Bystrej

woj./powiat: 24-§laskie

Okres realizacji
dzialania/projektu/programu

2015,

Dziatania planowane do-
realizacji w przedsiewzieciu
(glowne rezyltaty)

Zakup i wdrozenie systemu (licencji oprogramowania oraz urzadzeni) automatycznego procesu zlecania i produkcji
lekdw cytostatycznych dla pacjentdw Oddziatu Pulmenologicznege z Pedoddziatem Chemioterapii Centrum
Pulmonologii | Torakochirurgii w Bystrej unowoczesnit i rozwinat zakres wykonywanych Swiadczen w poradniach oraz
skrdcit czas ich przygotowywania.

Wartos€ projektu

pochedzenia Srodkdw) -

{w nawiasie podaé-irédlo'. a

Budzet Wojewddziwa Slaskiego - 119 640 zt




Zatacznik nr 1.48 Listy programow/dziatani/ projektow spoza EFS! ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFS| nisopisanych w g&éwnej ézeéci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal 1.24.48

Identyfikator

Umowa nr 2056/ZD/2015 - Dotacja z Budzetu Wojewbdztwa Slgskiego

Nazwa
dziatania/projektufprogramu

Zapewnienie bezpieczenstwa informatycznego GCR REPTY w Tarnowskich Gorach

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziafania

8P ZOZ REPTY Gérnoslaskie Centrum Rehabilitac]i im. gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Garach

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT '

SP ZOZ REPTY Goérnoslgskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zietka w Tamowskich Gorach

wof./powiat: 24-5(gskie

Okres realizacji
dziafania/projekiu/programu

2015y,

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
(gtowne rezultaty)

Zapewnienie bezpieczenstwa informatycznego GCR REPTY w Tarnowskich Godrach unowoczesnito oraz rozwingto
zabezpieczenia w dostepie 0s6b niepowotanych do danych Szpitaia.

VWartosé projekiy
{w nawiasie podac zrodic
pochodzenia srodkow)

Budzet Wojewddztwa Slaskiego - 345 000 2t




) Zalqczmk nr 1 A7 Llsty programow!dzqa{aﬁf prOJektéw spoza EFSI ze Srodkow publlcznych oraz |nnych d2|a{an EFSI nleoplsanych w gIéwnej czesci

Planu dZ|ala|’t

Numer w Planie dziafati

zal 1.24.47

Ddentyfikator -

Umowa nr1801/ZD72015 - Dotacja z Budzetu Wojewédztwa Slaskiego

Nazwa

dz:alanlalprojeklulprogramu

- |Ucyfrowienie posiadanego aparaty RTG Wejewddzkiego Szpitala Choréb Piuc im. dr Alojzego Pawelca w
*[Wodzistawiu Slgskim

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce B
realizacji dzialania

Wojewddzki Szpital Chordb Pluc im. dr A. Pawelca w Wodzislawiu Slgskim

Lokallzacja
dzratama/pro;ektulprogramu
wraz ze wskazaniem kodu
TE RYT :

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

woj./powiat: 24-§lgskie

Okres realizagji -

dziatania_lprojel{tulprogi‘amu-_ .

2016r.

Dziatania plangwané do -
realizacji w przeds:s;wz:eclu
(otdwne rezuitaty) ]

Ucyfrowienie posiadanego aparatu RTG Wojewédzkiego Szpitala Choréb Pluc im. dr Alojzego Pawslca w
Wodzistawiu Slaskim umoziiwilo dostosowanie aparatu RTG do wymaogéw NFZ.

!War;béé b’kojekt_u o
{w nawlasie podac Zrodto
Inochodzenia §rodkdw)

-~ 1Budzet Wajewoddztwa Slaskiego - 200 000 zt




Zadgcznik nr 1.48 Listy programéw/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze érodkéwbdblicz'riych oraz innych dziatad EFSI nieopisanych w gléwnej czesci

Planu dziatan.

hNumer w Planie dzialan

Zal 1.24.48

leentyﬁkator

Umowa nr 3341/ZD/2010 - Dotacja z Budzetu Wojewodztwa Slgskiego

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Zakup i montaz 2 sztuk zasilaczy bezprzerwowych (UPS) z wbudowanym falownikiem dla potrzeb WSS im. NMP w
Czestochowle w obiekcie przy ul. PCK

%Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Wojewddzki Szpital Specjafistyczny im, NMP w Czestochowie

Lokalizacja
dziatania/projektu/programy,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT )

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie

woj./powiat: 24-§laskie

Okres realizacji

dzlatania/projektu/programu _

2010r.

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezuitaty)

Zakup | montaz 2 sztuk zasilaczy bezprzerwowych (UPS) z wbudowanym falownikiem dia potizeb WSS im. NMP w
Czestochowie w obiekcie przy ul. PCK, skutkuje bezprzewodows praca wszelkiej aparatury i sprzetu medycznego.

Wartos€ projektu
{w nawiasie podaé Zréadio
pochodzenia grodkdw)

Budzet WojewGdztwa Slaskiego - 83 737,10 zt




Zalqczmk nri 49 Llsty programowldzmlaﬁ[ pro;ektéw spoza EFSl ze srodkow pubhcznych oraz innych dziatar EFSI nleoprsanych w giownej czeém
Planu dziatan.

-|Zal 1.24.49

Numer w Planie dziafaﬁ )

Umowa nr 3386/ZD72014 - Dotacja z Budzetu Wojewddztwa Slaskiego

Identyﬂkator.

' " |Zakup wraz z wdrozeniem magcierzy dyskowej, serwerowego systemu operacyjnego | LUPS oraz rozbudowa

Nazwa istniejacego serwera

daa#ama!projektuiprogramu

SR . SP ZOZ REPTY Gornoslaskie Centrum Rehabilitacii im. gen. Jerzego Zigtka w Tamowskich Gorach
finstytucia realizujgca/- ©

Beneficjent oraz misjsce
realizacji dziatania ™

SP Z0OZ REPTY Gérmoélaskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zigtka w Tarnowskich Gérach

Lokahzacja )
dZIaianlafprOJektulprogramu, N

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
wof./powiat: 24-8laskie

2014 ¢
Okres realnzacp
dZ|a+amalpro;ektulprogramu

SR - [Zakup wraz z wdrozeniem macierzy dyskowej, serwerowego systemu operacyjnego i UPS oraz rozbudowa
Dzialania planowang do. < listniejacego serwera spowodowat mozliwosé ucyfrowienia kolejnej dokumentacji medycznej Szpitala.
realizacji w przedsiewzieciu 1;? :
(Q*Ownc rezultaty)

Warosd prqektu Budzet Wojewddziwa Siaskisgo - 42 434 zi

(w nawiasie podaé zrodlo
Ipochodzenla Srodkéw)




