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Informacje dot. Planu dziatahh w sektorze zdrowia

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dale] Komitet Sterujacy)
bedzie zapewniat koordynacje interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze Srodkow UE.
Celem koordynacji jest w szczegdlnosci zapewnienie wtasciwego ukierunkowania interwencji,
zapobieganie ich powielaniu sig, poprawe dostepu do ustug medycznych swiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, zapewnienie efektywnosdci kosztowej oraz precyzyjne
dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych uprzednic na poziomie calego kraju, jak
i poszczegdlnych regiondw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji i/lub dziatan w sektorze
ochrony zdrowia, wychodzace poza obszar poszczegdlnych wojewddztw, pozwoli na zwigkszenie
efektywnosci kosztowej poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do
ustug medycznych $wiadczonych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, bgdz te:z
podejmowanie w ramach regionalnych programéw operacyjnych  wspélnych  bad:
komplementarnych projektow przez kilka regiondéw, np. przy wykorzystaniu mechanizmu
elastycznosci wynikajgcego z art. 70 rozporzadzenia ramowego, ktory wskazuje warunki, jakie naleZy
spetnié, aby IZ zgodzita sie na wdrazanie operacji poza obszarem objetym programem, ale na
terytorium Unii.

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnos¢
z uzgodnionym przez Komitet Sterujacy Planem dziatah w sektorze zdrowia {Plan dziatan)
podejmowanych ze érodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym’.

Plan dziatarh w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowag Partnerstwa, jest dokumentem bezposrednio
powigzanym z Umowa Partnerstwa uwzgledniajgcym inwestycje i/lub dziatania podejmowane ze
srodkéw krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze $rodkéw publicznych
oraz kontraktdw na $wiadczone ustugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dla komitetéw
monitorujgeych co do trybéw i kryteriow wyboru projektéw w ramach naboréw oglaszanych
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 wiasciwe 1Z (w okreslonych przypadkach IP). Ponadto, skoordynowaniu
podlegaé bedzie podejécie do problematyki pomocy publiczne] w ramach wsparcia sektora zdrowia
we wszystkich programach operacyjnych. Zadaniem Komitetu Sterujacego bedzie réwniel
zapewnienie spdjnosci zasad dla EFSI z mechanizmami majacymi zastosowanie dla wydatkow
krajowych okreslajgcymi plany potrzeb zdrowotnych.

Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego (Krajowa Jednostka Ewaluacji) we wspofpracy
z ministrem wiasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowg ewaluacje realizowanych Plandéw
dziatan. Ich wyniki i wyptywajace z nich rekomendacje sg brane pod uwage przy opracowywaniu
kolejnych plandw dziatan i ewentualnych modyfikacji Policy Paper.

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy — szczegdtowo czesci dotyczace danego roku,
bardziej ogdlnie czesci dotyczace przesztosci i przysztodci. Plan dziata jest przygotowywany
rokrocznie z uwzglednieniem danych z poprzednich Planéw dziatan (jesli juz istnieja).

Plan dziatann w sektorze zdrowia dla danego regionalnege programu operacyjnego przygotowuje
wihaéciwa Instytucja Zarzadzajaca (dla krajowego programu operacyjnego, tj. PO WER oraz PO IiS
przygotowuje IP) i przekazuje do Sekretariatu Komitetu Sterujacego w Ministerstwie Zdrowia, ktory
odpowiada za przekazanie dokumentéw do cztonkéw Komitetu Sterujgcego. Zgodnie z zapisami
Umowy Partnerstwa Komitet Sterujacy uzgadnia Plan dziatan, ktéry stanowi harmonogram dziatan

! Czeéé Planu dziatania opracowana przez Ministerstwo Zdrowia.
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planowanych do podjecia w danym roku kalendarzowym oraz zarys planéw na cafa perspektywe
finansows.

Plan dziatan skfada sie z czesci, ktére odnoszg sie do poszczegblnych programéw operacyjnych. Dla
poszczegolnych czesci Planu dziatait wypetnia sie formularz sktadajacy sie z nastepujgcych elementdow

a) dot. projektdéw, zgloszonych w ramach trybu pozakonkursowego (powtarzana dla poszczegdinych,
adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych);

b) dot. konkurséw zawierajgca, w szczegdlnosci rekomendacje kryteridw wyboru projektéw
(powtarzana dla poszczegdinych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych);

c) dot. wskaznikoéw monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych {wspdlna dla wszystkich Priorytetow
Inwestycyjnych);

d) dot. finanséw w podziale na poszczegdlne Priorytety Inwestycyjne (wspdlna dla wszystkich
Priorytetow Inwestycyjnych);

e) zatacznik 1 — Listy dziatar/ projektdw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatar EFSI
nieopisanych w gtownej czedci Planu dziatan specyficznych dla danego programu operacyjnego.

f) zatacznik 2 - wnioski z ewaluacji planéw dziatart przeprowadzonych przez Krajowa Jednostke
Ewaluacji we wspétpracy z Ministrem Zdrowia (bedzie stworzony i wypetniany w kolejnych latach);

g) zatacznik 3 — rekomendowane przez Komitet Sterujacy kryteria wyboru projektdw.

Czedcig Planu dziatar sa rowniez dokumenty przyiete uchwatg Komitetu Sterujacego, ktdrych celem
jest petna koordynacja interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia, w szczegdlnoéei dotyczace
zadan finansowanych ze Srodkdw publicznych oraz kontraktéw ze $rodkéw krajowych , a takie ze
srodkdw europejskich.

Plan dziatar zawiera ogdlne dane dotyczace planowanych projektéw zidentyfikowanych w ramach
Sciezki pozakonkursowej. Szczegdtowe informacje beda zawarte w ,fiszkach projektu sktadanego
wramach sciezki pozakonkursowej”, ktére beda przedktadane przez odpowiednig instytucje
Zarzgdzajgcy (w okreslonych przypadkach IP} do rozpatrzenia przez Komitet Sterujacy.

W celu zapewnienia wtasciwego poziomu koordynacji, w tym komplementarnosci terytorialnej
i funkcjonalnej realizowanych projektéw, rozpatrywanie fiszek bedzie sie odbywaé — w ramach
mozliwodci — w ramach obszardw tematycznych. Przyjete przez Komitet Sterujacy fiszki projektowe
beda zafgczane automatycznie do Planu dziatari na dany rok. Dotaczenie fiszki projektowej nie bedzie
powodowalo koniecznosci aktualizacji Planu dziatah. Dodatkowo do Planu dziatar zatgczane beda
automatycznie listy projektéw wybranych w poszczegélnych konkursach, z ktérymi zawarto umowy
na realizacje projektu. Dofaczenie listy nie bedzie powodowato koniecznoéci aktualizacji Planu
dziatan. W przypadku wigkszej liczby planowanych projektéw nalezy skopiowad adekwatng tabele
i nadac jej kolejny numer, np. dla tabeli 2.1 nadaé numer 2.1.1, 2.1.2 itd.

Zatacznikiem nr 1 do Planu dziatar bedzie Listy dziatari/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publicznych
oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gidéwnej czedci Planu dziatann specyficznych dla danego
programu operacyjnego. Aktualizacja niniejszego zatacznika nie powoduje koniecznosci aktualizaciji
Planu dziatai. Decyzja o aktualizacji zatacznika podejmuje 1Z zgodnie z posiadang wiedzg (IP
w przypadku krajowych programdéw operacyjnych).

Zatgcznik nr 1 do Planu dziatart nie podiega uzgodnieniu przez Komitet Sterujacy, a jest narzedziem
pomocniczym pozwalajgcym na koordynacje interwencji oraz zapobieganiu powielania sie
interwencji.

Uzgodnienie Planu dziatail nie oznacza akceptacji przez Komitet Sterujacy poszczegdlnych projektow
pozakonkursowych, ktére bedg podlegaty odrebnemu rozpatrzeniu na podstawie fiszek projektow,
w terminie uzgoednionym w Planie dziatan.
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Przedmiotowy formularz jest minimalnym zakresem Planu dziatal, mozliwe jest dodawanie innych
kluczowych informacji przez instytucje wypetniajace dokument. Formularz Planu dziatain posiada
forme dokumentu Word oraz Excel. Obie formy sg identyczne pod wzgledem zawartosci
merytorycznej, a mogg nieznacznie rdznic sie w formie graficznej, w szczegdlnosci przy wydruku.

Tryb wyboru projektéw. Podstawy to m. in.:

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

b) Umowa Partnerstwa;

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

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

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

Mozliwos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego powinna wynikac bezposrednio z tresci programu
operacyjnego, przyjetego decyzjg KE lub dokumentéw programowych. Odstepstwo od petnego trybu
konkursowego moze mie¢ miejsce tylko w uzasadnionych przypadkach, ckredlonych m. in. w art. 38
ustawy z 11 lipca o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 — 2020, ktére czynig tryb konkursowy nieefektywnym {w tym
kosztowo) lub niemozliwym do zastosowania. Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa w punkcie
5.2.1 takie przypadki to:

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

w przypadku wystepowania monopolu kempetencyjnego

2. uprzednie bezposrednie zidentyfikowanie konkretnych projektéw - w sposdb zapewniajgcy
transparentnos¢ ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projektow zgodnie z art.
100 rozporzadzenia ramowego, projekty wynegocjowane w kontrakcie terytorialnym, strategii
rozwoju, dokumentow przygotowanych a potrzeby warunkowosci ex-ante, projekty zidentyfikowane
w strategii ZIT, oraz pozytywnie zaopiniowane przez wilaiciwe [Z, na podstawie kryteriow,
wskazanych przez IZ).
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Plan gziatari w sektorze 2drowia na rok

2016

Regionalny Program Cperacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl 2Zc Wzmocnienie zastosowan TIK dia e-administracji, e-uczenia sig, e-wigczenia spotecznego, e-kultury i e-
zdrowia

03 Priorytetowa nr/nazwa

X Inwestycje w infrastrukture spoleczng

Dzlatanie nr/nazwa

10.3 £- usfugi publiczne

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

1.a |Nrprojektu w Planie dziatah dia obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréhk << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz »>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktdry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
u dniani b dimioty. ktdry bedzi Argumentacia przemawiajaca za zasadnodcia i racjonalrodeig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
4 za_sakn;enle wybord podimioty, Kory bedzle podmiot leczniczy {przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczer
whioskadawcy medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Ckres realizacji projektu od miesigc rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegélowe] fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wyhierz >
Uzasadnienie realizacji projektu w tryble pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczeg6towym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? | << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii ZIT:
lub dokumentach o podobnym charakterze dotyczacych
innych instrumentow rozwoju terytorialnego,
9 dokumentach implementacyjnych do strategii, . 4
programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 ustawy o Proszg wskazac nozwe f adekwatng czgsc dokimentu.
finansach publicznych lub dokumentach wynikajacych z
warunkowasci ex-ante ?
SBBHIB> WYDIEIZ <<<tCt<es
10 Czy projekt jest uwzgiedniony w Kontrakcie :
- Terytorialnym? P pole puste :
1 Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany pedmiot lub grupe podmiotdw, wynikajgcy z przepiséw prawa lub << wyblerz >»
dokumentdw strategicznych, w szczegéinoéci wystepowania monopalu kompetencyjnego? wy
T SR> WYDIErZ <dedddddae
12 Zeodnost projektu z whasciwg mapg potrzeb zdrowotnych
{jesli dotyczy) Prosze wskazad faka [ krotko opisac w jaki sposob profeit fest zgodny
j
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeclu map poirzeb zdrowotnych
I 2 [ 3 i 4 | 5
v
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Nr

pro;ek?u Obszar tematyczny / Mapa
w Planie Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dzlatad Tytut lub zakres projektu Beneficjent . - & P . vel - ]
dla {zgodnie 2 Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
obszaru projektu
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kentynuowana
jaj
(krotsza kaita projektu - bedzie uzywana dopiero w kelejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 3 9
Nr
projektu Kwota
. Data akceptacji Numer planowanych Gléwne
w Planie fiszki projektu Planowany narzgdzia catkowitych wskazZniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 pral ) Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji N . ,y .
dia przez Komitet roiektu {zgodnie z wydatkow w | realizowane
Sterujacy prol Policy Paper) projekcie preez projekt
obszaru
) {w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogfoszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatad dla obszaru zdrowia : RPOWO. 10.K.1
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesiac/kwartat kwartaf 1 rok 2015
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartaf 1 rok 2016
regionalny
wojewddrtwo 16-opolskie
16 G1-brzeski {opolski), 16 02-glubcaycki, 16 03-kedzierzyfisko-kozieiski, 16 04-
4 Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy: powiat kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 0B-oleski, 16
: 61-m. Opole, 16 09-opolski ($laski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
uwagi powiat opolski naleiy do wojewddztwa opolskiego- opolski (opolskie)
26-Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej, 27-Upowszechnienie wykorzystania
5 Nurer narzedzia {zgodnie z Policy Paper) telemedycyny
EFRR
catkowita wartosdé alokacji 24941 176,46
6 Planowana catkowita alakacja w PLN {wPLN)
Planowane wspéifinansowanie g55% Wspdtfinansowanie krajowe {w 5%
UE [w 95} %)
15-organizacje pozarzadowe
Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentow zgodnie z 1. jednostki samorzadu terytorialnege, ich zwigzki, porozumienia i
7 : SZ00P: stowarzyszenia,
2. jednostki organizacyne jednostek samorzadu terytorialnego,
inne (wskazaé jakie}): 3. administracia rzadowa zespolona 1 niezespolona,
4. przedsighiorstwa,
5. szkoty wyisze,
4. jednostki naukowe.
. . , ... |1. Liczba ustug publicznych enline o poziomie dojrzatodei ¢o najmniej 3 — 11 szt,
8 Wskatniki Kuczowe {rezultatu | produkty) oraz wskazniki 2. Liczba podmiotdw, ktdre udostepnity on-line informacje sektora publicznego - 3 szt.

specyficzne (jedli dotycza) osiggniete dzieki konkursowi

3. Liczba oséb korzystajacych z ustug online — 131 500 osdh
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Uzasadnienie potrzeby interwenciji $rodkami EFSI w trybfe
kenkursowym (w danym obszarze tematycznym}:

Obecny rozwdj cywilizacyjny wymusza wykorzystanie w coraz wigkszym stopniu narzedzi ICT

w przestrzeni publicznej 1 prywatnej. Poniewa: ich zastosewanie determinuje przede wszystkim dostep do
infrastruktury ICT, w regionie zostanie ogtoszony konkurs w zakresie e-ustug, w tym w obszarze zdrowia.
Wybrane projekty przyczynig sig do realizacji celu strategicznege 7.1 E - ustugi w ochronie zdrowia Strategii
Qchrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opaolskiego na lata 2014-2029, w ktdrym przewidziano realizacje takich
dziatari jak: tworzenie systemdw informatycznych w placdwkach opieki zdrowotnej w regionie oraz zapewnienia
ich interoperacyjnasci; cyfryzacja; wykorzystanie "chmury obliczeniowej* do archiwizowania danych ze
szczegdlnym naciskiem na bezpieczeristwo danych; wdrazanie uslug telemedycznych wraz 2 niezhetng
infrastruktura, tj. telediagnostyki, telekonsultacji, telerehabilitacj], teleopieki. Cel i zadania zdefiniowano na
podstawie diagnozy potrzeb opolskich jednostek,

10

Typ/typy projektéw {operacji) przewidziane do realizacjf
w ramach konkursu

1. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych szczebla regionainego/lokalnego, w tym m.in. projektéw z zakresu e-
administracjl, e-zdrowla, e-kultury, systemdw informacii przestrzennej,

2. Digitalizacja zasobdw kulturowych i raukowych bedacych w posiadaniu instytucji szczebla
regicnalnego/lokalnego, a takze zapewnienie powszechnego, otwartego dostepu w postaci cyfrowsj do tych
zasobéw.

3. Rozwdj infrastruktury informatycznej, w tym aplikacji i systemdw bazodanowych, sfuzacych poprawie
efektywnosci zarzadzania oraz upowszechnianiu komunikacji elektronicznej w instytucjach publicznych (np.
podpis elektroniczny, elektroniczny obieg dokumentdw itp.).

11

Rekomendacie Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw
wyhoru projektéw

Kryteria uniwersalne® - formalne, bezwzgledne:

1. Wrioskodawca uprawntony do skfadania whiosku o dofinansowanie projektu.

2. Typ projektu mozliwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatania, zakeesu konkursu/ wynikajacy wykazu
projektdw zidentyfikowanyeh (dot. procedury pozakonkursowej).

3. Wniosek spetnia limity i ograniczenia w realizacji projektéw ujete w odpowiednim punkcie karty dziatania w
SZOOP (nie dotyczy warunkdw finansowych).

4. Wniosek wypelniony poprawnie, zgodnie z wymogami Instytucjt Zarzadzajgcej RPO WO 2014-2020.

5. Zataczniki do wnioski: 53 poprawne, zgodnie z wymogami Instytucji Zarzadzajace] RPO WO 2014-2020.

6. Projekt speinia warunki finansowe.

7. Zabezpieczono Zrddia finansowania projektu.

8. Kwalifikowalno$¢ wydatkdw.

9. Wnigskodawca wybrat wszystkie wskainiki horyzontaine.

10. Projekt nie zostat zakoriczony przed ziozeniem formularza wniosku.

11, Wnioskodawca okreslit wartod¢ docelowq wigksza od zera przynajmnie] dla jednego wskainika w projekeie.
Kryterium dodatkowe dla projektéw, ktérych realizacja rozpoczeta sig przed dniem zlozenia wnlosku o
dofinansowanle:

1. Projekt realizowany prawidiowo, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

t Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkurséw oglaszanych przez 1Z RPO WO w zakresie EFRR,

Kryteria uniwersafne - merytoryczne, bezwzgledne:

1, Zatozenia projektu zgodne z celami dziatania / poddziafania / typem grojektu.

2. Wykonalnosé i efektywnosé projektu.

3. Projekt spetnia zasady udzielania pomocy publicznej.

4. Trwalost projektu.

5. Zgodno$¢ z prawodawstwem unijnym oraz wlasciwymi zasadami unijnymi w tym: zasada réwnosci szans
kobiet i mgzczyzn, zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosdci dla oséb z
niepetnosprawnogciami oraz zasadg zréwnowazonego rozwajl.

6. Wkiad w realizacje celu szczegétowego Priorytetu Inwestycyjnego.

7. Wybrane wskaZniki sg adekwatne do okreélonego na poziomie projektu celu/typu projektu.
8. Zatozone wartosci docelowe wskaZnikGéw wigksze od zera sq realne do osiggnigcia.

Kryterla szczegolowe - merytoryezne, bezwzgledne:

1. Preferowanie projektéw nie obejmujacych inwestowania w tzw, infrastrukture twardg {sprzet,
wyposaienie).

2. Preferowanie projektdw bazujgcych na rzetelnej identyfikacji grupy interesariuszy wraz z ich
potrzebami.

3. Preferowanie projektow wdraajacych ustugi realizowane w oparciu ¢ metody projektowania
zorientcwanege na uiytkownika,

4. Preferowanie projektéw realizowanych w oparciu o dokument strategiczny dla regionu.

5. Preferowanie projektdw obejmujacych realizacje dojrzatych e-ustug.

6. Preferowanie projektow wdrazajacych systemy informatyczne 2godnie z wymaganiami dotyczacymi
interoperacyjnosci oraz zapewniajacych bezpieczeristwo przetwarzania danych.

7. Preferowanie projektéw bgdacych komplementarnymi w stosunku do dziatar reafizowanych na
poziomig ¢entralnym i regionalnym.

8. Preferowanie projektéw realizowanych w oparciu o metodyke zarzadzania projektami.

9. Preferowanie projektdw, dla ktdrych dokonano wiarygodnej analizy kosztow i korzyéci.

10. Preferowanie projektow, dla ktérych opisanc adekwatne do celdw i zakresu projektu metody

uwierzytelniania.

Kryteria szczegétowe - merytoryczne, punktowe:

1. Premiowanie projektéw niewykorzystujacych maksymalnego poziomu dofinansowania.

2. Premiowanie projektdw zapewniajacych wspébtdziatanie z projektami reafizowanymi na pozigmie
regionainym i centralnym.

3. Premiowanie projektéw odznaczajgcych sie wysoks efektywnoscia kosztowa.

4. Premiowanie projektdw wdrazajacych ustugi o wysokim peziomie e-dojrzatosci.

5. Premiowanie projektow wykerzystujacych informacje sektora publicznego.

2.2 Konkursy, ktére beda uzgodhione w kolejnych Planach Dziatafi
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1 2 3 4 5 [3 7 3 9
Glowne
Planowana it
Obszar catkowita Typ/typy wskazniki, | Mapa potrzeb
Planowan geograficzny, N ) projektdw ktdre bedg | zdrowotnych,
termin Y ktérego umdeI; alokacja wPLN[  roneracjiy realizowane z ktrej
Nr Nr projektu w Planie dziatad dla obszaru zdrowia ogloszenia konkurs narzde _z d (w nawiasie | przawidziane dzieki wynika
kin Kureu: dotyczy P([;’%o ::J:r) nalezy do realizacji w | kenkursowi potrzeba
" |(ogélnopolskifr ¥ wekazad ramach wraz z realizacji
egionalny). nazwe konkursu wartodciami konkursu
funduszu) .
docelowymi
RPO WO, 10.K.2 2017 regionainy (26~ 24941176,46 |LRozwd) 1. Liczba ustug
Upowszechnie {EFRR) elektreniczaych | publicznych
nie wymiany uslugbplluhln:znvch online o
lektronicznei stezenla poziomie
elektroniczne] regionzinege/lokal dojtzatote co
dokumentacji nego, wtym m.in.
. s najmnlej 3 —11
medycznej, 27- projektéw z ot
: zakresu e-zdrowia. g
U_puwszechme 2 Digitalizacja | % Liezba
nie . zasobow podmiotéw,
wykorzystania kulturowych 1 ktere
1 telemedycyny naukowych. udostepnity on-
3. Roawdj lina informacje
infrastruktury sektora
informatyczne], w publicznego - 3
tym aplikac)l i t
stemaw szt
5 3. Liczha oséb
bazadanowych )
karzystajgeych z
ustug enline —
131 500 oséb
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopierc w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
T
o | S0 o | i
Nr kenkursu w| ogtoszenta & gead ¥ Numer orel __ wskainiki,
systemie  |trwania naboru ktdrego narzedzia Alokacja loperacii) ktére s
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia . ¥ N konkurs , N . przewidziane i a
informatyczny | wnioskéw w {zgodnie 2 w PLN . realizowane
dotyczy h do realizacji w .
m ramach | Policy Paper) dzieki
{ogdlnopolski ramach .
konkursu: A konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dzfatar w sektorze 2drowia na rek

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Woejewddztwa Opelskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl1Bvi Aktywne | zdrowe starzenie sig

VIl Konkurencyfny rynek pracy

0% Priorytetowa nr/nazwa

7.4 WydluZanie aktywnoséel zawodowef

Dzialanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowans do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

1a Nr projéktu w Planie dziatan dla obszaru zdrowla nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projaktu
grupy choréb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny << wybierz >»
poziom cpleki 2drowatnaj
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
Uzasadnieni b dmi Kedry bedz Argumentacjz przemawlajaca 2a zasadnodcia i racjonalncsciq realizacii przedmiotewege projektu przez dany
4 Za‘“k":”'e wyboru podmiotu, kiory bedzle podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawag) w kontekscle poprawy efektywnadel realizawanych $wiadczart
whicsKadawey medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacii projektu od miesige l rok do miesige " rok
5 Planowany termin zlozenia szczegdtowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartal .rck
7 Numer i nazwa narzedzla {zgodnie z Policy Paper) << wyblerz >»
Uzasadnienie realizacji projektu w tryble pozakonkursowym
8 Cazy typ projektu zostal przewidziany w PO lub Szczegdtowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wyhlerz >>
<< wyblerz »>
Czy projekt jast wskazany w strategii rozwaju, strategii
ZIT Jub dokumentach o podebnym charakterze
dotyczacyceh innych instrumentdw rozwoju
9 tarytorialnego, dokurnentach implementacyjnych do . .
strategii, programach wielofetnich w rozumieniu art, 136 Proszg wskazad nazwe fadekwatnq cgsé dokumentu.
ustawy o finansach publiczrych luk dekumentach
wynikajgcych z warunkowoscl ex-ante ?
L
223030 Wybierz €eteceoes
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakele
Terytarialnym? ; taw pofs pusta
u Czy wystepuje prawny cbowigzek realizacji okrelonych zadan przez dany podmiot ub grupg podmictéw, wynikajacy 2 przeplséw prawa << wybierz 5>
Iub dokumentow strategicznych, w s2czegéinodel wystgpowania monopolu kompetencyjnego?
ararme> wyblerz <essdasdse
12 Zgodnosd projektu z whasciwg mapa potrzeb
zdrowotnych (jesli dotyczy) Proszg wskezad jakq | krétke opisad w jaki sposob projsid jast zgodny
J
1.2 Projokty pozakonkursowe, kiére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
" Nr
pn;;lektfu Obszar tematyczny / Mapa
w Plania .
; i . Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktérej
;dz‘i:laliar\ Tytut lub zakres projektu Beneficjent {zgednie z Policy Paper} wynlka potrzeba realizacji
| dia projektu
“obszaru
zdrowia
nle dotyezy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
i {kritsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1| 2 [ 3 | 4 ! 5 | 5 | 7 8 9
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Nr
projekiu Kwota
N Data akceptacii Numer planowanych Gldwne
w Planie fiszki projektu Planawany narzqdzia catkowftych wskaZniki
dziatah Nr projektu w systemie informatycznym $L2014 " N Tytut projektu | Baneficjent | okres realizagj] N . ¥ .
dla przez Komitet roiektu {zgodnie z wydatkéw w | realizowane
obszary Sterujgcy proy Policy Papar) projekcie przez projekt
' [w PLN}
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2018
1 Nr konkursu w Planie dziala dla obiszaru zdrowia : RPOWO.7.K.1
2 Planowany termin ogloszenia kankursu: mieslac/kwartat kwartaf 2 rek 2018
3 Planowany termin rozpoczgeia naboru; miesigc/kwarta kwartat 2 rak 2016
regichalny
wojewddztwo 156-opolskie
16 01-brzeski {epolski}, 16 02-glubezycki, 16 03-kedzierzyfisko-kozielski, 16 04-
1 Obszar geograficzny, ktorego konkurs dotyczy: powiat kluczborskl, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyskj, 16 08-oleskl, 16|
€1-m. Qpole, 16 09-apolski ($laski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzeleck’
uwagi powiat apolski naledy do wojswadztwa opolskiego- opolski [opelskie)
5 Numer narzedzia {2godnie z Policy Paper) S-Rozwéj profilaktyki nowotworeowej w kierunku wykrywania raka jeflita grubego, szyjki macicy i raka piersi
EFS
catkowita wartoéé alokacji 10974 117,65
g Planowana catkewita alokacja w PLN {wPLN)
Planowane wspdtfinansowanie Wspélfinansowanie krajowe (w
15
UE (w %) 8% %) *
16-arganizacje pozarzadowe
1) podmioty lacznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia
7 Potencijalni baneficjencif Typy beneficientéw zgodnie z [publiczne | prywatns),
5Z00P: i i
inne (wskazat jakie): 2) podmioty ekono.mu spofecznej,A ] ) )
3) pozostate podmicty 2 wylaczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy osdb
prowadzacych dziatalnosc gospedarczy lub ofwiatowa na podstawie przepisdw
adrabnych).
s Wskainiki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskazniki | 1. Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzigk! EFS - 18 537 oséb
specyficzne (jedli dotycza) osiggniete dzigki konkursowi |2. Liczba oséb, ktdre dzigki interwencji EFS zgtosily sig na badanie profilaktyczne - 21 528 oséb.
Postepujaca w wolewddatwie cpolskim depopulacja ma niekorzysthy wptyw na zasoby rynku pracy. Dlategow
regionie muszg zostad padjete dziatania sprzyjajgce aktywnodei zawodowaj mieszkanedw, w tym réwniez w
obszarze ochrony 2drowia. Zwigkszenie diugosci 2vcia w zdrowiu bedzie miate wphyw na warast liczby oséh
aktywnyeh ha rynku pracy, obnizenie kosztéw pracy m.in. dzigki obniteniu absencji chorohowse] oraz
a Uzasadnienie potrzaby interwencji frodkami EFSlw  Jzmniejszaniu wydatkéw ra renty. Realizowane przedsiewzigcia beda sig koncentrowaé na eliminowaniu
trybie konkursowym {w danym obszarze tematycznym): [ na]lstotniejszych barier w dostepie do hadan diagnostycznych w zakresie wczesnego wykrywania nowotwordw
jelita grubego oraz piersi. Niska zgtaszalno# na realizowane programy profilaktyczne uzasadnia koniecznosé
podjecia dziatar zmierzajacych do poprawy ich wydajnosei, w tym w szczegdlnosel realizaclg dziatan
informacyjno-adukacy/nych.
1, Profilaktyka raka plersr’, w tym:
a) dziafania Informacyjno-edukacyjne dotyezace profilaktyki raka plersi, w tym edukacja prozdrowotna o
charakterze regionalnym iflub lokalnym polegajaca na zachgcaniu do skarzystania 2 badan.
2. Profilakeyka raka jelita grubego’, w tym:
Typ/typy projektéw {operaciji} przewidziane do realizacji 2) ustugi zdrowotne - badanis kolonoskopowe,
10 b) dziatania informacy]no-edukacyine dotyczace profilaktyki raka jelita grubege, w tym edukacja prozdrowotna

w ramach konkursu

o charakterze regionalnym i/lub lokainym polegajgca na zachgcaniu do skorzystania z badar,

* Wsparcle uzupeinlajace mogs stanowic dzislania majgce na celu poprawg dastzpu do ustug 2drowotnych, w tym m.in.: zapewnienie
dojazdu do mfefsca raalizac]i ustugi zdrowotne] | £ powroter craz aplekl nad osobg nlesamodzielng, ktdry opiekuje sig osoba korzystajgca z
ustugi 2drowotne] w ramach prajektu, w czasie korzystania 2e wsparcla. Wyjatek stanowl profllaktyka raka piersi, w przypadku kidrej ma
zastosowanle ograniczenis wskazane w pkt, 18 Karty SZOOP.
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Kryteria uniwarsalne’- farmalne, bezwzgfedne:

1. Whioskedawca uprawniony deo skiadania wniosku.

2. Roczny obrét Wnioskodawcy iflub Partnera (o le budzet projektu uwzgladnia wydatki Partnera) jest réwny
lub wyzszy od wydatkow w projekeie,

3. Typ projekty modliwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatania, zakrasu kenkursu/ wykazu projaktdw
zidentyfikowanych (stanowigcego zalqcznik do SZOOP).

4, Wniosek wypetniony poprawnie, 2godnie z wymogami Instytucl Zarzqdzajacef RPO WO 2014-2020.

5. Wriosek spetnla warunki finansowe {m.in. wartoé€ kwotowa, wysokosé procentowa wnieskowanego
dofinansowania, catkowita wartod¢ projektu, koszty posrednie, kwoty ryczaitowe).

&. Whnioskodawca wybrat wszystkie wskaZniki horyzontalne,

7. Whioskodawea okreslit wartost docelowa wigksza od zera przynajmnie] dla jednego wskaznika w projekeie.
8. Whioskodawea oraz partnerzy {jesli dotyczy) nie podlegajg wykluczeniu z ublegania sig o dofinansowanie.

2Kr\r\ena unfwersalne stosowane w ramach wszystkich konkurséw agtaszanych preez 12 RPO- WO w zakresie EFS,

Kryterfa uniwersalne - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Wybrane wskazniki sa adek ne do okredi na poziorie projektu celuftypu projektu/grupy docelowey.
2, Zatozone wartosel doceiowe wskadnikéw wigksze od zera s3 realne do osiggnigeia.

Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzgledne:

1, Zgodnost 2 prawodawstwem unijnym oraz whasciwymi zasadami unijnymi.

2. Zgodnoié z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami ustawy Prawo zaméwieri publicznych.

3. Zgodno$é 2 zasadami dotyczacymi pomocy publicznej.

4.Zgodno$t 2 odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowia nz lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.

5. Czy projekt jest zgodny z Szczagdlowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 — EFS).

6. Zgodnosd z okredlonyn na dany rok Planem dziatanla w sektorze zdrowia RPOQ WO 2014-2020.

Rekomendacje Kamitetu Sterujacega dot. knyteridw
wyboru projektow

Kryteria uniwersalne - szczegétowe, bezwzgledne:

1. Projakt skierowany do osdb fizyeznych mieszkajacych w rozumieniu Kadeksu Cywilnego iflub pracujgcych
iflub uczacych sig na terenie wajewddztwa opolskiego (lezeli dotyczy. Krytarium moza zestad uszczagdtowions
w ramach poszczegdinych konkurséw),

2. Projekt skierowany do podmiotdw, ktdrych sledzibafoddziat znajduje sig na terenie wojewddztwa opolskiego
(Jezell dotyczy, Kryterium moze zostaé uszezegélowione w ramach poszezegdlnych konkursdw).

3. Whniaskodawca w okresie realizacji prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzibg, fillg, delegature, oddzlat czy
inng prawnie dozwolona forme organizacylng dzizfalnoel podmiotu) na terenie wojewddztwa opalskiego z
moiliwoscia udostepnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajgce uczestnikom prajektu
moziiwosé osobistego kontaktu z kadrg projektu,

4. Projekt jest realizowany na terenie wojewadztwa opolskiego,

Kryterta unlwersalne - merytoryczng, punktowane:

1. Potencjat Wnioskadawcy if/lub Partnerdw.

2. Doswiadczente Whicskodawey ifiub Partneréw 2 uwzgladnieniam dotychezasowej dziatalnoel.
3, Trafnoéé doboru | opisu zadan przewidzianych da realizacji w ramach projektu.

4. Poprawnoéd sporzadzenia budistu projektu.

Kryteria szczegdtowe-merytoryczne, bezwzgledne:

1. Preferowanie projektéw, w ktarych zagawaranowana ograniczenia kosztéw drialar
informacyjno/edukacyinych {nie dotyczy raka piersi}.

2. Preferowania projektow oferujacyeh swhadezenla na wysokim poziomie zgodnie 2 obowiazujacymi
wyrmaganlarni,

3. Praferowanie projektéw realizujacych badania koloncskopewe w znieczuleniu/sadacii (nie dotyczy raka
piersi).

4, Preferowanie projektéw, w ktdrych ograniczona ilo$é wykonywanych badar przez jednego uczestnika {nia
dotyezy raka piersi}.

S. Preferowanie projektéw realizujacyeh dziatania 2godnie 2 analizg epidemiologiczng przeprowadzona dla
danego terytorium [ grup docelowych,

6, Praf: le projektéw zaktadajacych wspétprace z POZ [nie dotyczy raka jelita grubego}.
7.Preferawanie projektéw, ktdre nie zastgpujg éwiadczer ze $rodkéw publicznych (nie dotyczy raka plersl}

Kryterla szczegdlowe-merytorycine, punktowe:

1, Premiowanie projektdw 2aktadajacych wsparcle na obszarach ¢ trudnym dostepie do ustug.

2. Pramiowanle projektsw zaktadajacych wigczenie badat profilaktycznych do badari pracowniczych {nie dotyczy|
raka piersl),

3. Premiowanie projektdw zakladajacych wspdtpracg padmiotdw leczniczych 2 organizaciami pozarzadowyml.
4.Prami ie projektéw 2aktadajacych wsparcle dla oséb z obszaréw o niskim poziemie zglaszalnosci na
badania profilaktyczne (nle dotyczy raka jelita grubega}.

5. Premiowanie projektdw kamplementarnych do innych przedsiewziec wspotfinansowanych ze Srodkow
UE/krajowych lub innych zrodet,

2.1.2 Kon|

kursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016

Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia :

RPO W0.7.K.2

Plancwany termin ogtoszenia konkursu:

miesigc/kwartat kwartat3 rok 2016

Planowany tarmin rozpoczecia naboru:

miesigc/kwartat kwartal 3 rok 2016

[

reglonalny

Obszar geograficzny, ktérego kankurs dotyczy:

- wolewddztwo . 16-opolskie

. 16 01-brzeski {opalski), 16 02-gtubczycki, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski, 16 04-
powiat -| kluczborski, 16 05-krapkawicki, 16 06-ramystowski, 16 07-nyski, 18 08-cleskl, 16
61-m. Opole, 16 09-opoiski (laski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzalecki

uwagi powiat apalski nalezy do wojewddztwa cpolskiego- opalski {epolskia)
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Numer narzgdzia (zgodnlie 2 Policy Paper)

3-Wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy

Flanowana catkowita alokacja w PLN

EFS

catkowita wartadé alokace]i

{wPLN] 10759 529,41

Planowane wspdffinansowanle a5 Wspélfinansowanie krajowe (w

UE (w %) %) 5%

Potencialni beneficiencif Typy beneficjentéw zgodnie 2
SZOOF:

16-organizacje pozarzadowe

1) podmioty lecznicze dziatajace w publlcznym systemie ochrony zdrowia
[{publiczne i prywatne),

2) podmisty ekonemii spofecznej,

3) pozostate podmioty 2 wytaczenlem osih fizycznych [nie dotyczy esdb
prowadzgeych dziatalnodd gospodarezy lub oéwiatowa na podstawie przeplsow
odrabnych).

inne {wskazaé jakie):

Wiskadniki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskainiki
specyficzne (jesli dotyczq) oslagnigte dzigki konkursowi

1. Liezba osdb ohigtych programem zdrowotnym dzigki EFS -5 650 osch.

2. Liczba wdroonyeh programdw zdrowotnych istothych 2 punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w
tym pracodawcdw - 1.

3. Liczba osdb, ktére po opuszezeniu programu podjgly pracg lub kontynuowaty zatrudnienie - 51%.

Uzasadnienia potrzeby interwencji érodkami EFS| w
trybie konkursawym {w danym obszarze tamatycznym):

Postgpujaca w wojewddztwie cpolskim depopulacia ma niekorzystny wolyw pa zasoby rynku pracy. Dlatege w
ragionie muszg zestaé podjgte dziatania sprzyjajgce aktywnoéci zawodowe] miaszkadcdw, w tym réwniei w
obszarze ochrony zdrowia. Zwigkszenia dtugosci sycia w zdrowiu bedzie miato wplyw na wzrost liczby oséb
aktywnych na rynku pracy, obnltenle kasztéw pracy m.in. dzleki chnizeniu absencji chorobowe] oraz
zmniejszaniu wydatkéw na swiadczenia ZUS. Powrotawi na rynek pracy beda sprzyjaé pragramy rehabilitacji
medycznej, w tym skierowane do 0s6b po intensywnej opiece anastezjologi i, po wypadkach i zabi h, a
takie programy obeimujace osoby wyr wemetone] reko 1cji po przebyciu cigzkich chorab,
ktére na dhuzszy c2as wykluezyty je 2 aktywnodci zawodowej,

10

Typ/typy projektéw [operaci) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu

1. Ustugi zdrowotne z zakresu rehabhilitacji medycznej utatwiajgce powrdt do pracv" W tym m.ln,:

a) rehabilitacja po wypadkach i zabiegach,

b} rehabilitacja po intensywne] opiece anesteziologlczne|,

¢) rehabilitacia po preebyciu ciezkich cheréb (zwlaszcza hematologicznych, cukrzyey, uktadu kratenia,
ukfadu eddechowego oraz reurnatologicznych),

2. Szkolenia® majace na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu nowoszesnych technik rehabilitacii
medyczne] skierowane m.in. do podmictéw $wiadczacych ustugi rehabilitacyjnez.

! \Wsparcie uzupelniajgce moga stanowlé dziatania majace na celu poprawe dostepu do ustug zdrowotnych, w tym m.In.: 2apewniante
dojazdu da miejsca realizacji ustugi zdrowetnej i z powrotem orez opiek! nad osobg niesamodzielng, kidry opleku[e sle osoba kerzystafaca z
ustugl edrowntnej w remach projektu, w czasie korzystanie ze wsparcla.

 Typ projektu musl byé realizrowany kzcznie 2 typem projektu nr 1.

1

Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. Krytericw
wyboru projektéw

Krytaria uniwersalne % formalne, bezwzgigdne:

1. Wnioskodawta uprawniony do sktadania wniosku

2. Raczny obrat Wnieskodawcey iflub Partnera {o ile budzet projektu uwzglednia wydatki Partnerz) jest réwny
lub wyiszy od wydatkéw w projekcie.

3, Typ projektu mozliwy do realizacil w ramach dziatania / poddziatania, zakresu konkursuf wykazu profektdw
zidentyfikowanych (stanowiacege zatacanik do SZQOP),

4. Wniosak wypelniony poprawnie, zgodnie z wymoga mi Instytucji Zarzadzajgcej RPO WO 2014-2020,

5. Wniosek spetnia warunki finansowe {m.in. warto$¢ kwotowa, wysoko$¢ procentowa wnicskowanega
dofinansowania, catkowita warto$é projektu, koszty nodrednie, kwoty ryczaftowe).

€, Wnioskodawca wybrai wszystkie wskazniki horyzontaine.

7. Whioskodawca okreslit wartosé docelowq wigkszg od zera preynajmniej dlz jednego wskainika w projekcie.
8. Wnioskodawcea araz partnerzy {jesli dotycay) nie pod] kl iUz sl o dofinansowanie.

aKnrterfa uniwersalne stosowans w ramach wszystkich konkursdéw ogtaszanych przez IZ RPO WO w zakresle EFS.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, hezwzglgdne:
1. Wybrane wskazniki 53 adekwatne do okreslonego na poziomie projektu calu/typu projektu/grupy docelawej.
2, Zatoone wartodol docelowe wakaZnikow wiaksze od zera sa realhe do osiggnigeia.

Kryteria uniwersalne - horyzentalne, bezwzgledne:

1. Zgodnodt 2 prawodawstwem unijnym oraz whasciwymi zasadami unijinyml,

2, Zgodnoéé z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami ustawy Prawo zaméwier publiczhyeh,

3. Zgodnos$t z zasadam? dotyczgeymi pomocy publicznaj.

4.Zgodnoéé z adpowlednim narzedziem zdefiniowanym w Polficy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.

5, Czy projekt jest zgodny z Szczegdlowym Opisem Osi Priorytetowych RPC WO 2014-2020 — EFS).

6. Zgodnosd z okredlonym na dany rok Planem dzfatania w sektorze 2drowia RPO WO 2014-2020,

Kryteria uniwersalne - szczegdlowe, bezwzgledne:

1. Projekt skierowany do oséh fizycznych mieszkajgcych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego iflub pracujacych
iflub uczacyeh sie ha terenie wojewddztwa opolskizgo [edell dotyezy, Kryterium mole tostaé uszczegdowione
w ramach poszczegélnych konkurséw).

2. Projakt skierowany do podmiotdw, ktdrych siedziba/cddziat znajduje sig na terenie wojewddztwa apelskiege
{lezeli dotyczy. Kryterlum moze zostad uszezegdtowlone w ramach poszczegdinych kenkursdw).

3. Wnioskodawca w okresie realizacji prowadzi biuro projektu {lub postada siedzibe, fille, delegaturg, oddziaf czy
inng prawnie dozwolong forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu) na terenie wojewadztwa opalskiego z
mozliwoieia udostephienia petnej dokumentac)t wdrazanego projektu oraz zapewniajgce uczestnikom projektu
moiliwosé osobistege kontaktu z kadrg prajektu.

4, Projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa opolskiego.
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Kryterfa uniwersalne - merytorycang, punkiowane:

1. Potencjal Wnioskodawey iflub Partneréw.

2, Doswiasdczenie Wnicskodawey iflub Partneréw z uwzglednieniem dotychezasowej dziatalnoéel.
3, Trafnoéé doboru § opisu zadan przewidzianych do realizac]| w ramach projektu.

4. Poprawnoesé sporzadzenia budietu projektu.

Kryteria szczegdtowe-merytoryczne, bezwzglgdne:

1, Preferowanie prejektaw, w ktérych 2agawaranowano ograniczenia kosztdw dziatan
informacyjno/edukacyinych.

2. Preferowanie projektaw rezlizujacych dziatania zgodnie z analizg apidemiologiczng przeprowadzony dla
danego terytorium | grup docelowych.

3. Preferowanie projektow oferujgcych $wiadezenia na wysokim poziomie zgodnie z obowijzujacymi
Wymaganiami.

4.Prefarowanie projektéw, ktére nie zastqpuja Swiadezer ze Srodkdw publicznych.

5. Preferowanie prajektéw zgodnych z odpowlednim RPZ,

Kryteria szczegdlowe-merytoryczne, punktowane:

1. Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzigé wspéifinansowanych ze éradkéw
UE/krajowych lub innych irédet.

2. Premiowanle prajektéw dotyczacych rehabilitacji ortopedycznaj oferujace éwiadczenia na wysokim poziomie
3. Premiowanie ograniczen dotyczgcych grugy docelowej.

4. Premiowanie grupy docelowe] najblizszej powrotow! na rynek pracy w wyniku swiadczer rehabilitacyjnyeh.

2.1.3 Kon|

kursy, ktére zostana ogloszone w roku 2018

1 Nr konkursu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : RPOWEC.7.K.3
2 Planawany termin ogtoszaenfa kankursu: miesigc/kwartat kwartal 4 rok 2015
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesiac/kwartat iwartat 4 rak 2016
reglonainy
wojewddztwo 16-opolskie
16 O1-brzeski (opolski), 16 02-gtubczycki, 16 03-kedzierzyfiske-kozialski, 16 04-
4 Obszar geograficzny, ktérege kenkurs dotyczy: powiat kluezborski, 16 0S-krapkowicki, 16 056-namystowskl, 16 07-nyski, 16 08-cleski, 16
. &1-m. Opole, 16 05-opolskl {$laski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelacki
uwagi powiat apolski nalezy do wojewddztwa opolskisgo- apoiski {opalskie)
5-Razwoj profilaktyki nowetworowef w kiarunku wykrywania raka jelita grubego, s2yfki macicy i raka plersi
5 Mumer narzedzia {zgodnie z Policy Paper}
EFS
catkowita wartoic alokacji 4364705,88
3 Planowana catkowita alokacja w PLN [wPLN}
Planowane wspélfinansowanie Wspoifinanscwanie krajowe [w
UE [w %) B5% %) 15%
16-organizacje pozarzadowe
7 Potencialni beneficjencif Typy beneficlentdw zgadnia z 1) padmioty lecznlcze dziatajgce w publlcznym systemia ochrony zdrowla
5200P: {publiczne | prywatne},
. . , 2) podmisty ekonomli spofecznej,
inne (wskazas akie): 3) pozostate podmioty 2 wylgczaniemn oséb fizycznych {nie dotyczy osch
prowadzqcych dziatalnosé gospodareza lub odwiatowg na podstawie przepisdw
odrebnych).
8 Wska#nik! kluczowe {rezultaty i produktu) oraz wskazniki | 1. Liczba 0séb objgtyeh programem zdrowotnym dzigki EFS -7 372 asoby.
specyficzne (jedli dotycza) osiagniete dzigki konkursowi | 2. Liczba aséb, kidre dzigkl interwencii EFS zglasity sig na badanie profitaktyczne - 8 562 osoby.
Postepujaca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wphyw na zasoby rynku pracy. Dlategow
regionie musza zostaé podjqte dziatania sprzyjajgce aktywnoéel zawodowe] misszkaricdw, w tym réwniei w
obszarze achrony zdrowla. Zwigkszenie diugosei tytla w zdrowiu bedzie miato wplyw na wzrost liczby osob
aktywnych na rynku pracy, obnizenie kosztdw pracy m.in. dzigki obnlzeniu absencii chorobowej oraz
Uzasadnienie potrzeby Interwenci érodkam EFS|w zmnisjszaniu wvdatké\.u na Swiadczenia ZPS. Nowotwdr na.rzadéw piciowych spum{oduwany przewle.kta |nf.e.kc.ja
S ) onkegennym typem wirusa HPV Jest drugim co do czestosci nowotworem powedujaeym 2gon u kobiet ponizej
trybie korkursawym {w danym obszarze tematyczrym): . . ) - y
45 roku, zaraz po wystepujacym na pierwszym miejscu raku piersi ( wol. opolskim zgony spowodowana raklem
szyjki macicy stanowia ok. 5% wszystkich zgondw z powodu nowowtwordw ztoéliwych). Stad podjete decyzie o
objaciu kobiet w wiaku aktywnosci zawodowei programem profilaktyczaym w zakresie wezesnego wykrywania
nowotwaorl szyjki macicy.
1.Profilaktyka raka szyjki macicy”, w tym:
a} ustugl zdrowotne - test na wystgpowanie wirusa HPYV?
b) dziatania informacy] dukacyine dotyczace profilaktyki raka szyfki
i macicy, w tym edukacja prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub lokainym polegajaca na zachecaniu
10 Tyo/typy projektéw {operaci) przewidziane do realizaci | 4o ckorzystania z badad.

w ramach kenkursu

1Wsparcle uzupelnlajace mogg stanowié dziatania majzce ne celu poprawg dostepu do ustug zdrewotnych, w tym m.in.: zapswnlenie
dajazdu do miejsca realizacji Ustugl 2drowetne] [z powrotem araz apieki nad osobg niesamadzlelng, ktdra oplekule sie osoba korzystajqca 2
uslug! 2drowotne] w remach projektu, w czasle korzystanie ze wsparcla.

Polityki Z:

“Daialanla maga w 2akresia w E!
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Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw

Krytetla uniwersalne * formalne, bezwzgledne:

1. Wnioskadawca uprawniony do skladania wnlosku.

2. Roczny obrét Wnioskedawey iflub Partnera (o ile budiet projektu vwezglgdnia wydatki Partnera) Jest réwny
lub wyzszy od wydatkéw w projekele.

3. Typ projektu mozliwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatania, zakresu kankursu/ wykazu projektéw
zidentyfikowanych {stanowlacego zalgeznik do 5700P),

4, Wriosek wypetniony poprawnie, zgodnie z wymogami Instytucji Zarzadzajacej RPO WO 2014-2020,

5. Wniosek spefnia warunki finansowe {m.In. wartos¢ kwotowa, wysokoéé pracentowa wnioskowanego
definansowania, catikowlta wartosd projektu, koszty posrednie, kwoty ryczattowe).

8. Waioskodawea wybrat wszystkie wskazniki horyzontalne.

7. Wnieskodawca okreslit wartosé decelowa wigkszg od zera preyjamniej diz jednego wskasnika w projekete.

h

8. Wnioskodawca oraz partnerzy (jesh dotyezy) nie podlegajg wykl iu z ubi ia sig o dofinansowanie.

3 Kryteria uniwersalns stasowane w ramach wszystkich kenkursow oglaszanych przez |2 APO WO w zakresie EFS.

Kryterla uniwersalne - merytorycene, bezwezgledne:
1. Wybrane wskainiki s3 adekwatne do ckredlonego na poziomie projektu celuftypu projektu/grupy docalowej.
2. Zalozone wartascl docelowe wskaznikéw wigksze od 2era sg realne do osiagnieca.

Kryterla uniwersaine - horyzantaline, bezwzglgdne:

1. Zgodnotéé 2 prawodawstwem unijnym oraz wlasciwymi zasadami unijnymi.

2. Zgodnosé 2 prawodawstwerm krajowym, w tym z przepisam| ustawy Prawo zaméwied publicznych,

3. Zgodnoié z zasadami dotyezacyinl pomacy publiczne;j.

4.Zgodnosc z odpowlednim rarzedziem zdefinfowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowla na lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.

5. Czy projekt jast zgodny z Szczegétowym Opisem Osi Priorytatowych RPO WO 2014-2020 - EFS).

6. Zgodnadé z okredlenym na dany rok Planem dziatania w saktorze zdrowia RPO WO 2014-2020,

Kryteria uniwersalne - szczegitowe, bezwzgledne:

1. Projekt sklerowany do osob fizycznych misszkajgeych w rozumieniu Kadeksy Cywilnego iffub pracujacych
i/lub uezgeych sig na terenis wojewddztwa opolskiego {Jazali dotyczy. Kryterium moze 20staé uszczegdiowione
w ramach poszezegélnych konkurséw).

2, Projekt skierowany do podmictiéw, ktdrych siedziba/addzial znajduje sig na terenia wojewddztwa apalskiego
[Jezeli datyczy. Kryterium moze zostaé u: Stewione w ramach pe Inych konkurséw).

3. Wnioskodawca w okresle realizacji prowadzi biuro projektu (lub posiada sieczibe, filig, delegature, eddziat czy

1 wyboru projektéw inng prawnie dozwolong forme arganizacyjng dziatalnodei podmiotu) na tarenle wolewddztwa opelskiege 2
motliwodeiy udostgpnienia petnej dakumentacil wdrazanago projektu oraz zapewniajaee uczestnikom projektu
mozliwoéé osobistege kantaktu z kadrg projekiu.

4. Projekt Jest realizowany na terenie wojewddztwa opolskiega.
Kryterla uniwersaine - merytoryczne,punktowane:
1. Potencjal Wnioskadawey iflub Partneréw.
2, Doswiadezanie Whiaskodawcey iflub Partnerdw z uwzglednientem dotychczasowej dziatalnoéei.
3. Trafnosé doboru i opisu zadah przewldzlanych de realizacji w ramach projektu.
4. Poprawno$é sperzadzenia budzetu prajektu,
Krytaria G merytoryczne, b ledne:
1. Preferowania projektdw, w kidrych zagawaranowano ograniczenia kosztéw dziatarh
informacyjno/edukacyjnych.
2. Preferowanie projektéw oferujgeych dwiadezenia na wysokim poziomie zgodnie z obowlgzulgeymi
wymaganiami.
4. Preferowanie projektéw zakiadajacych wykonanie przez wykwalifikowany personel testu, wykrywajacego co
najmnief 2 najezestsze genotypy wirusa HPY,
5. Preferowania prajektdw, w ki$rych ograniczona loé¢ wykonywanych badar przez jednego uezestnika.
6. Preferowanis projektéw zakladajacyeh uczestnicto csdb, ktére wezednle] nie wykanywaty danych badan,
7. Preferowanie projektéw realizujacych dziatania zgodnie z analiza epidemiologiczna przeprowadzong dla
danego terytorium i grup docslowych.
8, Prefercwanie projektéw zaktadajacych wspélprace z POZ.
9.Preferowanle projektow, ktére nie zastapuig Swiadczer ze érodkéw publiczhych,
10. Preferowanie projektéw zgodnych z adpowlednim RPZ.
Kryteria szczegdtowe-merytoryczne, punktowe:
1. Premiowanie prejektéw zakladajacych wsparcie na chszarach o trudnym dostepie do ustug,
2, Premiowania prejektéw zakladajacych wigczenie badan profilaktyczaych do badar pracownizaych,
3, Premiowanie projektdw zakiadajacych taczenie badar HPV z badanfem cytologicznym.
4, Premiowanie projektow zakladajzeych wspétprace podmiotdw leczniczych z organlizacjami pozarzgdawymi.
S.Premiowanie projektdw zakladajgcych wsparcie dla 0sob z obszardw c niskim poziomie zglaszalnoéci na
badania profilaktyczne.
6. Premiowanie projektw komplementarnych do innych przadsiqwzigd wspétinansowanych ze érodkéw
UE/krajowych lub innych drédet.
2.2 Konkursy, ktdre beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatari
1 2 3 4 5 & 7 3 g
Gléwne
Planowana L
Obszar satkowita Tyoftypy wskatnild, |Mapa potrzek
Plancwary gaograficzny, Numer okea N prajektéw ktra bedy | zdrowotnych,
termin ktdrago narzadaia alokaca w P {cperacji} realizowane z ktérej

Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia ogtoszenia konkurs {zgadnie z {w nawiasie | przewidziane dzigki wynika

kenkursy: dotyczy Policy Papar’ nalezy derealizacllw | konkursowi potrzeba
{egdinopolskifr wskazaé rmmach wrazz realizacji
egionalny), nazwe konkursu wartosciami konkursu

funduszu) docelowymi
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RPOWO.7.K.A 2017 regionalny  |4-Wdrazenie 424000,00 |1 Opracowanie ||1.Liezba oséh
programéw {EFS) wdrozenie objgtych
ukigrunkowan programéw programem
h ukierunkowanyc 2drowatnym daigki
ye hna EF5 -942 056,
na eliminowani . . 2, Liczhs
d trvch eliminowanie wirazanysh
ez rkoo ! 2drowotnych <
czynnikéw cavnnikéw programow
K i . 2drowotnych
ryzy N a. ryzyka w miejscu istotnych z punktu
w migjscu pracy. widzenia potrzeb
pracy zdrowotnych
regionu, w tym
1 pracedawctw - 1.
3. Liczba os6b,
ktére po
opuszczeniu
programu podjgly
prace lub
kontynuowaty
z2atrudnlenle - 95%.
RPO WOC.7.K.5 2012 ragionalny  |5-Rozwé] 1533882353 [* :"’”‘3"‘?"' roka piersi | 1, {czba osab mapa potrzeb
by N
profilaktyki {EFS) b erltania cbigtych 2 zakrasu
nowatwaraws| compszce sanakon [ 1deosotnym daieki [ 27°"5P
w kierunku roka piens, w tym EFS-259090s6b | NOWOtWorow
. edukarja proxdrowstna
wykrywania o charskterzs 2. Liczha aséb, ych
raka jelita eegionaingm.iflub ktgre dzigki
lokalym polegascana |- ~
| grubage, sayiki rschaganiu doskartyst '”T";::",‘" EFS
s T aria 2 badar, zglostty sig na
J'r.laclt-:y Traka 2. Profilaktyarake Jeita | badanie
plersi prubegs, wtym. profilaktyczns - 30
|a] ushugi zdrowotne - .
basarie kooneskepowe, [ 090 056b.
) daatanda foformszyine-|
edukacyine dobycigee
proMa
vkl raky Jelita grubego,
w tym edukazja
Rrozdrowotng &
2 charakterze
raglonl nym 1Aub
lokalnym polagaiges
zachecanlu g0
skorrystania 2 badari.
3,Profilaktyka ra¥a szyki
macicy, wiym:
2) ushugl adrowatne - test
N2 wystepawanie wirss
HPY
b} dlzfatants Informaey no-|
ndukacyjne dotyczqce
peofilantyki raka syl
mecley, w tym edukacls
rodrowotns o
charakterze regionalapm
na zachscaniu do
ckortystania  bada,
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolajnych latach)
L1 2 3 4 5 & 7 8 9
| Obszar Typft ,
Termin eograficzn r‘g],:k:m Gtbwna
- G
Nr konkursu w | ogloszenia i gecel \l Mumer P . wskaZniki,
] 3 ktérago . . {opearacji} .
systemie  |trwania nabory narzedzia Alokacja o ktdre s3
Nr Nr projektu w Planie dziatar dla cbszaru zdrowfa konkurs przewidziane )
nformatyezny | whioskow w (zgouinle 2 wPLN realizowana
dotyczy ) do realizacft w
m ramach .| Palicy Paper) dzieki
{ogdinopolski ramach n
konkursu: 5 konkursowi
regionalny) kankursu
1 nie dotyczy
L
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Plan dziatar w sektorze zdrowia na rok 2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Opelskiego

Priorytet Inwestycyjny

PI9a Inwestycje w infrastrukturg zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczyniaja sie do rozwoju krajowego,
regionainego i lokalnegy, zmniejszania nierdwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia
spotecznago poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych do uslug na poziomie spotecznosci lokalnych

0§ Priorytetows nr/nazwa

X Inwestycje w infrastrukture spofeczng

10.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnef mieszkaricdw regionu

) Dziatanie nr/nazwa
L
|1 1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016
1.2 [Nrprojektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia nie dotyczy
|
| N 1 Tytut lub zakres projektu
l : grupy chordb
Vo2 Obszar tematyczny << wybierz >>
5‘ poziom opieki zdrowatnej
i
i
; 3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
|
. X Argumentacja przemawiajgca za zasadnescia i racjenalnoscia realizacji przedmiotowego projekiu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie . . ) ) P o .
4 I padmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
whioskodawcy ) - .
medyczaych i zaspokojenia potrzeb zdrowatnych regionu.
|
j‘ 5 Okres realizacji projektu od miesiqc rok dao miesigc ' rok
| 6 Planowany termin zloZzenia szczegétowe] fiszki projekiu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartal rok
! -
j 7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >»
| . Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
l g Czy typ projektu zostal przewidziany w PC lub Szezegdtowym Opisie PO do realizacji w trybie pazakonkursowym? <<wybierz>> -
J << wybierz >>
| Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
| ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
I dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
] terytorialnego, dokumentach impiementacyjnych do i .
| strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Proszg wskazac nazwe  adekwatng czgsc dokumentu.
ustawy 0 finansach publicznych lub dokumentach
l wynikajacych z warunkowosti ex-ante ?
| R R N . pr b wybjefz LLLLELLLLL
L 10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
] X - .-
§ Terytorialnym? ——- pozostaw pole puste
i i i
| 1 Czy wystepuje prawny chowigzek realizacji okraslonych zadash przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepisdw prawa c< whiorz 5>
lub dokumentéw strategicznych, w szczegdlnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? ¥
BEEEPEr WYDIBIZ <<c<ssages
12 2godnosé projektu z whagciwg mapa potrzeb
'|' zdrowotnych (jesli dotyczy} Prosze wskazad jakq i krtko opisad w jaki sposéh projekt jest zgodny
4
|J 1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére heda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
P 2 | 3 | 4 | 5
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Nr

pro;ekl.:u Obszar tematyczny / Mapa
w Plzanie Numer narzgdzia otrzeb zdrowotnych, z ktdrej |~
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent . ) “ P . yeh, . 1
dla {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
obszaru projektu
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktdrych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nr
" Kwota
projektu " .
) Data akceptacji Numaer planowanych Glédwne
w Planie fiszki projekt Planowany rzedzia catkowitych skainiki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 " JE_ " Tytut projektu | Beneficjent |okres realizacji narzg ) . ¥ W ) -
dla przez Komitet rojektu {zgodnie z wydatkéw w | realizowane
obszaru Sterujacy praj Policy Paper) projekcie przez projekt
R {w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogfoszone w roku 2016
1 Nr kortkursu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia:  [RPOWO0.10.K.3
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesigc/kwartal kwartaf 4 rak 2016
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesizc/kwartat kwartat 4 rok 2016
regionalny
wojewédztwo 16-opolskie
16 01-brzeski (opoisk:), 16 02-gtubczycki, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski, 16 D4-
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotycay: powiat kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 08-namystowski, 16 07-nyskl, 16 G8-oleski,
16 61-m. Opole, 16 09-opolski ($lgski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
uwagi powiat cpoiski nalezy do wojewGdziwa opolskiego- opolski (opolskie)
13-Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajgcych éwiadczed zdrowotnych na rzecz osdob
dorostych, dedykowanych chorebom, ktéra s istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane,
doposazenie), 14-Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udziefajgcych éwiadczes zdrowoetnych na rzecz
0sdb doroslych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy chardhb, ktére s istotng prayczyng
5 Numer narzedzla {zgodnie z Policy Paper) dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazente), 16-Wsparcie regionalnych podmictéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii, potoznictwa, necnatologii, pediatrii oraz innych
jednostek zajmujgcych sig leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposaienie), 17-Wsparcie podmiotdw
leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, epieki dtugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej (roboty budowlane, doposazenie)
EFRR
catkowita wartos¢ alokacji 98 282 327,06
6 Planewana catkowita alokacja w PLN {wPLN }

Wspétfinansowanie krajowe {w
%)

Planowane wspdifinansowanie
UE {w %}

85% 15%
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Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:

1) w przypadku projektdw dotyczacych wsparcia podmiotdw leczniczych®
udzielajacych Swiadezei zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej 1 hospicyjnej:

- jednostki wykonujace dziatalnosé leczniczy,

- jednostki udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, z wylaczeniem tych, ktdre beda kwalifikowaly sig do etrzymania
wsparcia w ramach PO IS 2014-2020 {wylgczenie to nie dotyczy szpitali
ponadregionalnych posiadajgcych w swoich strukturach oddziaty geriatryczne);

2} w przypadku pozostatych projektow - podmioty lecznicze udzielajgce

inne {wskazaé jakie): swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, tj.:
- publiczne zaklady opieki zdrowotnej, w tym m.in. jednostki budietowe,
- przedsiebiorcy,

- lekarze i pielggniarki, ktérzy wykenuig swéj zawdd w ramach dziatainosci
lecznicze] (z wylaczeniem podmictdw, ktdre beda kwalifikowaty sie do
otrzymania wsparcia w ramach PO 15 2014-2020 - wylaczenie ta nie dotyczy
szpitali ponadregionalnych posiadajgcych w swoich strukturach oddziaty
geriatryczne).

1 Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r, ¢ dziafalnosci lecznicze] {Dz.U.2011 Nr 112 poz. 554),
artd.

WskaZniki kluczowe (rezuitatu i produktu) oraz wskazniki
specyficzne (jesli dotycza) osiagniete dzieki konkursowi

1. Liczba wspartych podmiotdw leczniczych - 41 szt.
2. Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej - 7 881 130 PLN.
3, Ludnosé objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi - 271 496 oscby.

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

Z uwagi na konieczno$é utrzymania w zdrowiu kurczacej sie sity roboczej wojewddztwa, istotne jest podjecie
dziatar podnoszacych bezpieczeristwo medyczne mieszkancdw regionu, w tym w wieku produkeyjnym. W tym
celu istotne sg przedsigwzigcia zwigkszajgce wydajnosé leczenia np. z zakresu anestezjologii, intensywnej
terapii, opieki pooperacyjnej i leczenia onkologicznego. Ponadto ze wzgledu na zmiany demograftczne waine sy
dziatania ukierunkowane na opieke nad matkg i dzieckiem oraz osobami starszymi. Wsparcia wymagajg réwniez
opieka ambulatoryjna i specjalistyczna, do ktdrej dostep w wojewddztwie jest utrudniany. Patrzeby
infrastrukturalne zostaly zdefiniowane na podstawie diagnozy przeprowadzonej w ramach prac nad Strategig
Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Cpolskiego na lata 2014-2020. Rozbudowa i modernizacja istniejace]
infrastruktury na rzecz wprowadzenia nowaczesnych pracedur i specjalistycznych rozwigzar medyeznych
podniesie jako$é swiadczonych ustug zdrowotnych.

Typ/typy projektéw (operaci) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu

Inwestycje w infrastrukture iwyposaienie:2

1) w celu poprawy ogdinej wydajnoici ustug medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem;

2} w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym
niepetnosprawnymi;

3) padnoszace wydajnoéé leczenia choréb cywilizacyjnych® , w tym nowotwordw ztogliwych;

4) podnoszace wydajnost ustug medycznych w zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.

z Potrzeby inwestycyjne jednostek POZ mogq byé zwigzane m.in. z reforma w ramach tak 2wanege pakletu kolsjkowege i ankologicznego,
ktéra wzmacnla pozycfe lekarza pierwszego kontaktu (m.in. poprzez rozszerzenie listy moliwych badar zleconych na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej). Ponadta inwestycje realizowane w ramach POZ moga by¢ ukierunkowane na problemy zdrowotna
dorostych i dzieci rozwiazywane w ramach éwiadezerh gwarantowanych z zakresu podstawowaj opieki zdrowotne] w zakresie zgodnym z
peddziataniem 10.1.1, przy czym powinny one przyczyniad sie do rozwoju opleki keordynowane, z uwzglgdnieniar form opiaki
Srodowiskowel.

W ramach poddziatania na zasadach i w zakresie 2gadiym z Policy Paper wspierane bada migdzy innymi projekty polegajace na
przeprowadzeniu niezbgdnych, z punktu widzenia udzielania swiadczer zdrowotnych, prac rementowo-budowlanych, w tym w zakrasie
dostosowania infrastruktury do potrzeb 0sdb starszych i niepetnosprawnych, a takie wyposaeniu w sprzet medyczny oraz — jako element
projektu — rozwigzanlach w zakresie |T (oprogramowanie, sprzgt).

achcmbv eywilizacyjne zgodnie ze Stratagig Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opclskiege na tata 2014-2020, praylgta uchwaty nr
4487/2013 Zarzgdu Wojewddztwa Opolskiego z dnia 23 grudnia 2013 r., Zatgeznik nr 1 Diagnoza stanu echrony zdrowia w wojewddztwie

opoiskim, s. 14,
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Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw

Kryteria uniwersalne® - formalne, bezwzgledne:

1. Wnioskodawca uprawniony do skladania wniosku o dofinansowanie projektu.
2. Typ prejektu mozliwy do realizacji w ramach dziatania / peddziatania, zakresu konkursu/ wynikajacy z wykazu
projektéw zidentyfikowanych (dot. procedury pozakonkursowej). )
3. Whigsek spetnia limity i ograniczenia w realizacji projektow ujgte w odpowiednim punkcie karty dziatania w
SZOOP (nie dotyczy warunkéw finansowych}.

4. Wniosek wypetniany poprawnie, zgodnie z wymogami Instytucji Zarzadzajgcej RPO WO 2014-2020.

5. Zatgczniki do wniosku sg poprawne, zgadnie z wymogami Instytucji Zarzadzajacej RPO WO 2014-2020.

6. Projekt spetnia warunki finansowe.

7. Zabezpieczono frédia finansowania projektu.

8. Kwalifikowalnos¢ wydatkéw.

9, Wnioskodawca wybrat wszystkie wskaZniki horyzontaine.

20. Wnioskodawca okres{if wartosé docelows wiekszg od zera przynajmniej dla jednege wskainika w projekcie.
11. Projekt nie zostat zakoriczony przad zlo2eniem formularza wniosku.

Kryterium dedatkowe dla projektow, ktarych realizacja rozpoczela sie przed dniem zlozenia wniosku o
dofinansowanie:

1. Projekt realizowany prawidtowo, zgodnie z chowigzujgcymi przepisami prawa.

4 Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkurséw oglaszanych przez 1Z RPO WO w zakresie EFRR.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, bezwzgledne:

11 wyboru projextéw 1. Zalozenia projektu zgodne z celami dziatania / poddziatania / typem projektu.
2. Wykonalno$¢ i efektywnasé projektu.
3. Projekt spefnia zasady udzielania pomocy publicznej.
4, Trwatosé projektu.
5. Zgednosé z prawodawstwem unijnym oraz whasciwymi zasadami unijnymi w tym: zasada réwnoéci szans
kobiet i mezczyzn, zasadg réwnosci szans | niedyskryminacji, w tym dostepnaoscl dla oséb z
niepetnosprawnodciami oraz zasada zréwnowazonego rezwoju.
6. Wktad w realizacje celu szczegdtowego Priorytetu Inwestycyjnego.
7. Wybrane wskaZniki s adekwatrie do okretlonega na poziomie prajektu celu/ typu projektu.
8. Zaloizone wartosci docelowe wskaznikdw wicksze od zera 53 realne do osiggnlecia.
Kryterta szezagdiowe - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Preferowanie projektéw zgodnych z Palicy Paper dla ochrony zdrawia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne.
2. Preferowanie projektdw zgodnych z Planem dziatart w sektorze zdrowia.
3. Preferowanie projektéw zgodnych z odpowiednig mapg potrzeb zdrowotnych.
4. Preferowanie projektdw, w ramach ktdrych udzielane éwizdczenia opieki zdrowotne] finansowane s3 ze
$rodkdw publicznych w zakresie lub w zwiazku z zakresem objetym wsparciem.
5. Preferowanie projektdw, w ramach ktéryeh realizowane wsparcie bazuje na obecnej infrastrukturze i stuzy
ogolnej poprawie wydajnosct jednostki 1 zaspokajeniu lepszego dostepu do dwiadczanych ustug medycznych.
&.Inwestycje polegajace na dostosowaniu istniejacej infrastruktury do obowigzujgcych przepisow beda
kwalifikowalne pod warunkiemn, ze ich realizacja bedzie uzasadniona z punktu widzenia poprawy efektywnosci
{w tym kosztowej} i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej.
Kryteria szczegdtowe - merytoryczne, punktowe:
1. Premiowanie projektéw wspierajacych przeniesienie akcentdw z ustug wymagajgcych hospitalizagji na rzecz
podstawowe] epieki zdrowotne] (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQS), jak rownies wspierajgcych
rozwdj opieki koordynowanej, z uwzglednieniem $rodowiskowych form cpieki.
2. Premiowanie projektdw efektywnych kosztowo,
3. Premiowanie projektdw realizowanych przez podmioty, ktére wykazuja najwiekszg efektywnosé finansowa.
4, Premiowanie projektdw przewidujacych dziatania kenselidacyjne [ub inne formy wspdtpracy podmiotow
leczniczych.
5. Premiowanie projektow przewidujgcych dziatania w zakresie reorganizacii 1 restrukturyzacji wewngtrz

) podmiotow leczniczych, w celu maksymalizacji wykorzystania Infrastruktury, w tym sasiadujacej, oraz stopnia
1 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw Je] dostosowania do Istniejacych deficytow.
wyboru projekttw &. Premiowanie projektdw komplementarnych do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE (réwniez
realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze $rodkow krajowych lub innych zrédet.
7. Premiowanie projektdw przewidujgcych rozwigzania zmnigjszajace zuzycie energii.
8. Premiowanie projektdw uwzgledniajacych usprawnienia dla oséh niepetnosprawnych i niesamodzieinych.
9. Premicwanie projektéw na podstawie rankingowania naktadu jednostkowego: koszt kwalifikewalny
inwestycji/ ludnosé objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi.
10. Premiowanie projektéw, w ktérych udziat Srodkéw whasnych jest wyzszy od minimalnego.
11. Premiowanie projektdw realizowanych w partnerstwie.
2.2 Konkursy, ktére heda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 | 4] 5 ] 6 | 7] 8 | 9

Strona 24




Gldwne

Obszar Planowana Typ/typy wskainiki, | Mapa potrzeb
P
geograficzny, catkowita projektéw kidre bedy | zdrowotnych,
Planowany Numer o X ]
termin ktérego narzedz alokacja w PLN {operacji) realizowana z ktérej
’ N . arzedzia o . .
Nr Nr projektu w Planie dziafar dla cbszaru zdrowia . konkurs N . o przewidziane dzieki wynika
ogtoszenia (zgodnie z (w nawiasie .
dotyczy " .| do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: _, | Policy Paper) |nalezy wskazac .
agdlnopolski/r ramach wraz z realizacji
g0l nazwe !
egionalny}. funduszu) konkursu wartosciami korkursu
docelowymi
RPO WO.10.K.4 2019 regionalny ‘*!“’”“"i: | 2541884941 1 Inwestycje w 1. Liezba wspartych| 1 mapa potrzeb
ragionalnych podmiotow n . L.
Iet!miuv:;! u:zinlajacvch {EFRR) infrastrukture § podmiotéw z:rc!wnt‘nvch
$wladerefi drowotnych wyposazeniaw  |lecznlczych - 12 szt °h e‘"‘:"“:;‘:
na rzecz eséb dorostych, celu poprawy 2. Naktady choraby uktadu
dedykowanych ogdlnej wydajnosci |inwestycyjne na nenvuwego
chorobom, kiére s3 YY) {neurologiczne
Istotng preyczvna ustug medyeznych |zakup aparatury wieku starszega);
w zakresie opiekl | medyeznel - 2 278 |2. mapa potrzeb
zawodows] (roboty nad osobarni 870 PLN. wdrawotnych
budowlana, . i abi ankologiczna, w
daposateniel, 14- starsaymi, wtym | 3. Ludnodé objgta ! .
Wsparcls regicnalaych niepetnosprawnym |ulepszonym| ;akres:e ch.orub
podmiotéw leczniczych i ustugami ematalogicznych
udzlalajaeveh swiadczen N d N {nowotwordw],
wdrowotnych na rzecz 2. Inwestyclew  |zdrowotnymi-78 | chorsh ukladu
o54b dorasiych, infrastrukturg i 504 osoby. kratania, chordb
] ukiarunkowanych wyposaienia ukladu
:]: il::'::ﬁ:’::uw podnoszace oddechowega
chardb, kusre sq stotng wydajnaéé leczenia 3. mapa potrzeb
. - N zdrewetnych w
preyezyny dezaktywizacii choréb 2akrasie chordb
rawodowe] (roboty o .
budawlane, ° cywilizacyjmyeh, w uktadu nerwowego,
doposagenls), 17- tym nowotwaréw kardialagiczna,
‘Wsparcia padmlotéw ziosliwyeh. chordb ukfadu
leczniczyeh udzielajgoych kratenia,charsh
Swladezed 2drowotnych uktadu
v zakresie garfatrii, ddechowego
oplekl dlugoterminowe] o haroh, &
oraz opleld paliatywne] [ [charoby ostre)
hospicyinal {robaty
budowlane,
doposaianie)
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krotsza karta - bgdzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
Termin Ohszar Typ/typy Glowne
wi
ogloszenia i eograficzn rojektow R
Nrkonkursuw| B ) g g, V. Numer proj - wskainiki,
. trwania ktdrego i . {operacii)
. o, . systemie narzedzia Alokacja . ktore sg
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla abszaru zdrowla . naboru konkurs N przewidziane .
informatyczny . {zgednie z w PLN . realizowane
wnioskéw w dotyczy _ do realizacji w .
m | Policy Paper) dzigki
ramach {ogdinopolski ramach konkursowi
kenkursu: regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziafar w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Cperacyjny/ Program Cperacyjny

Wojewodztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyjny

PI9ly Utatwianie dostepu do przystepnych cenowe, trwalych oraz wysokle] Jakoscl ustug, w tym opieki
zdrowotne] i ustug socjalnych swiadczonych w Interesie ogdinym

VIl Integracja spoteczra

Of4 Priorytetowa nr/nazwa

8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznyeh

Dziatanie nr/nazwa

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

1a |Nrprojektu w Planie dzialari dla obszary zdrowia nie dotyczy
1 Tytut luk zakres projektu
| grupy choréb << wybierz »>>»
2 Obszar tematyczny << wyblarz >>
| poziom opieki zdrowotnej
32 Padmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjents
L, i . i Argumentacja przemawiajaca za zasadnedciq i racjonalnascig realizacji przedmioctowego projektu przez dany
Uzasadnignie wyboru podmiotu, ktéry bedzie . : . ‘e : X o .
4 o . podmict leczniczy {przez danego wnicskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosici realizowanych éwiadczer
whioskodawcg . - N
medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc | rok do miesige rok
& Planowany termin ztoZenia szczegotowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartal rok
7 Numer | nazwa narzedzia {zgednie z Policy Paper) << wybierz >»
U 1le reallzaci proj w trybie pc SOWYIM
18 Czy typ projektu zostat przewidzizny w PO lub Szezegdlowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >»
t : o << wybierz >»
: Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do . X .
. . . oo Prosze wskazod nozwe | adekwatng czesc dokumentu.
strategii, programach wizloletnich w rozumieniu art, 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajaeych z warunkowosci ex-ante ?
. . . ) >>333533 Wybierz <<€ <<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? ; poie paste
1 Cay wystepuje prawny chowiazek realizac)i okrelonych zadafi przez dany podmiot lub grupe podmictow, wynikajacy z przepiséw prawa lub << wyblerz 5>
dokumentéw strategicznych, w szczegdinosci wystepowania menopolu kompetencyjnego? ¥
1 DeREEREE WYHErZ S<dtEdag
17 Zzodnosd projektu z whasciwa mapg potrzeb zdrowotnych
: (jesli dotyczy) Prosze wskazac jaka | krothe opisac w jaki sposth projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
i
T 1 2 3 4 5
. Nr
PmJEkt_u Obszar tematyczny / Mapa
I Planie i i Mumer narzedzia potrzeb zdrowatnych, z ktdre]
“y dziataii Tytut lub zakres projektu Beneficjent X ) i -
dla (zgodnie z Palicy Paper) wynika potrzeba realizacji
projektu
{cbszaru
zdrowia
_
nie dotyczy
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1.3 Projekty pozakonkursowe, ktdrych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

1 2 3 4 5 3 7 ] E)
Nr
prejektu Kwota
X Data akceptacji Numer planowanych Gidwne
w Planie fiszki projektu Piznowany narzedzia catkowitych wskaZniki
dziatarh Nr profektu w systemie infermatycznym SL2014 proJ 8 Tytuf projektu | Beneficjent | okres realizacii N i —y i
dia przez Komitet rolektu {zgodnie z wydatkéw w | realizowane
obszary Sterujacy prol Palicy Paper) projekeie przez projekt
A {w PLN)
2drowla
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogtoszone w roku 2016
RPOWQ.8.K.1 - konkurs przyjety przez Komitet Sterujacy w ramach Planu dziatania na rok 2015r, {uchwata nr
41/2015). Kenkurs zostanie ogloszony w roku 2016, dlatego informacyjnie zostal wprewadzony do Planu
dziatania na rek 2016. Konkurs nie podlega ponownemu zatwierdzeniu przez Komitet Sterujacy. W stosunku d
1 Nr kankursu w Planie dziafari dla obszaru zdrowia : . ° . o podlega o ) . . " P . hacy - oo
zapiséw Planu dziatania na rok 2015, dokenano jedynie zmiany alokacji, zgednie z kursem euro przyjetym w
Planie dziatania na rok 2016, Kwata alokacii w eurc jest stafa, Ostateczny poziom dofinansowania w PLN zostanie
ponownie przeliczony na etapie ogloszenia a konkursie.
2 Planowany termin ogloszenis konkursu: miesige/kwartat kwartat 2 rok 2016
3 Planewany termin rozpaczecia naboru: miesige/kwartat kwartat 2 rok 2016
regionalny
wojewddztwo 16-opoalskie
16 01-brzeski (opolski), 16 02-gfubczycki, 16 03-kedzierzyrsko-kozielski, 16 04-
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: powiat kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namysfowski, 16 07-nyski, 16 08-oleski, 16
’ 61-m. Opcle, 16 09-opalski [$laski}, 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
uwagi powiat opalski nalezy do wojewddztwa opoalskiego- opolski (opoiskia)
2-Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych chordh bedaeych istotnym problemem zdrowotnym
regionu
5 Numer narzgdzia (zgodnie z Folicy Paper}
EFS
catkowita wartosé alokacji
afkowita wartodc alokacji 1122352941
6 Planowana catkowita aiokacja w PLN {wPLN)
Planowane wspéifinansowani Wspdifi owanie kraj
¥ sowanie 5% spotfinans: krajowe (w 15%
UE {w %} %)
16-crganizacje pozarzadowe, 18-podmioty ekenomii spofecznej oraz przedsigbiorstwa spoleczne
7 Potencialni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
* SZOQP: 1} podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integracii spotecznej,
inne {wskazac jakie): 2) podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne.
Wskaintkl kluczowe:
a) produktu:
1. Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w
programie — 1 494
a Wskainiki kluczowe [rezultatu i produktu} oraz wskainiki | Wskainiki specyficzne:
specyficzne (jesli dotycza) osiagniete dzieki konkursowi |a) rezultatu:
1. Liczba osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktdre deklarujy wazrost jakosci zycia dzieki
interwencji EFS — 95%
b} preduktu;
1. Liczba osdb objgtych ustugami zdrowotnymi w programie — 2 430
Istotnym wyzwaniam regionu staje sie zapsbieganie chorebom cywilizacyjnym, w tym m.in.
z zakresu nadwagi | otytosci {53% darostych mieszkaficéw regionuy jest dotknigtych tym problemem). W
. regionie najliczniejszg grupg charéb stanowia choroby o podieiu cywilizacyjnym, takie jak: cukrzyca, nadwaga i
s Uzasadnienie potrzeby interwencjl srodkami EFS|w trybie]otytosé, choroby ukfadu krazenia oraz nowotwary. Zwigzane s3 one giéwnie z brakiem aktywrosc fizyczne;,

konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

nieodpowiednim odiywianiem, paleniem tytoniu, naduiywaniem alkcholu oraz stresem, Uzasadnione sa
dziatania ukierunkowane na wprowadzenie odpowiedniej profilaktyki i adukaciji w zakrasie unikania czynnikéw
ryzyka, systematycznego wykonywania badar i odpowiednio szybkiego reagowaniz na pojawiajgce objawy
chargb.

1. Dzlatania zapobiegajace chorobom cywillzacyjnym w tym informacyjno-edukacy]ne, w zakresie:
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Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji

a) nadwagi i otytosei, skierowane do dzieci w wieku 6-18 {at oraz os6b w wieku 45-65 lat, poprzez:’

I. ustugifpakiaty ustug w zakresie prawidtowsgo iywienia dwiadczone w ramach profilaktyki lub zwalczania
skytkéw nadwagi/otylosci, w tym badania diagnozujace nadwage/otylosé,

1I. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw
nadwagi/otylosci, w tym rehabilitacja zdiagnozowanych oséb otytych,

11l ustugi/pakiety ustug medycznych $wiadczonych w formie ambulatoryjnej/osrodka dziennego,

V. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki luk zwalczania skutkdw nadwagi/otvlos’ci.l

1 . . R !
Driatania mogg by¢ prowadzone wylgeznie w zakresie wskazanym w Programie pofityki 2drowotnej (...}

1o w ramach konkursu Drialenie stanewy jedynie element k lek projekty. Poradi f i mogq by¢ ebjeci rodzice/ opickunowie dzieci w
wileku 6-18 |at orar osaby w wieku 45-65 lat, pracownicy OPS/PCPR.
b cukraycy, skierowane do dzieci w wieku 6-18 lat oraz osob w wieku 45-65 lat, poprzez?
. ustugi/pakiety ustug medycznych swiadczonych w formie ambulatoryjnejfosrodka dziennego,
11, ustugi/pakiety uslug w zakresie aktywizacji ruchowe|/prawidtowego ywlenia w ramach profilaktyki lub
zwalczania skutkow cukrzycy,
lil. peradnictwoy/szkolania w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw cukrzyey.!
3 bsistania maoga byt prowadzone wytqcznie w zakresie wskazanym w Programie polityki zdrowotne| (...}
4 Dziatania stanowq jedynie element projektu. Poradni fszkoleniaml moga byé objeci rodzice/opiekuncwie dzled w
wiaku 5-18 lat/ osoby w wieku 45-65 lat/ pracownicy OPS/PCPR.
Kryteria uniwersalne *- formalne, bezwzgledne:
1, Wnioskodawca uprawniony do skfadania whiosku.
2. Roczny obrdt Wnioskodawcy iflub Partnera (o ile budzet projektu uwzglednia wydatki Partnera) fest réwny
lub wyiszy od wydatkdw w projekele.
3. Typ projektu moz/iwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatania, zakresu konkursu/ wykazu projektéw
zidentyfikewanych (stanowiacego zatacznik do SZOOP),
| 4. Whniosek wypeiniony poprawnie, zgodnie z wymogami Instytucji Zarzgdzajacej RPO WO 2014-2020.
5, Wrigsak spainia warunki finansowe {m.in. wartos¢ kwotowa, wysokoé procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita wartos¢ projektu, koszty posrednie, kwoty ryczatiowe).
&. Wnioskodawca wybrat wszystkie wskazniki obligatoryjne dla danej formy wsparcia / grupy docelowej.
7. Whioskodawca oraz partherzy (jesli dotyczy) nie podlegajg wykiuczeniu z ubiegania sig o dofinansowanie.
. | . s Kryteria uniwersalne stosewane w ramach wszystkich konkurséw otaszanych przez IZ RPQ WO w zakresie EFS.
Kryteria uniwersaine - merytoryczne, bezwzglgdne:
1. Wnioskodawca oszacowat | wybrat odpowiednie wskainiki.
Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzglgdne:
1. Zgodnosé z prawodawstwemn unijnym oraz wlasciwymi zasadami unijnyml.
2, Zeodno#é z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami dstawy Prawo zamdwied publicznych.
3. Zgodno$é z zasadami dotyczgcymi pornocy publiczne].
4.7godnoié 2 odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.
5. Czy projekt jest zgodny 2 Szczegdtowym Opisern Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 - EFS),
6. Zeodnodéé 2 okredlonym na dany rok Planem dziatania w sektorze zdrowia RPQO WO 2014-2020.
Kryteria uniwersalne - szczagotowe, bezwaglgdne:
. 1. Projekt skierowany do osab fizycznych mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujacych
1 Rekomendacje Komitetu Starujacego dot. kryteridw iflub uczaeych sia na teranie wojewddztwa opolskiege (Jedeli dotyezy. Kryterium moza zostac uszezegblowione w
wyboru projektéw ramach poszczegdinych konkursow).
2. Projekt skierowany do podmietow, ktérych siedziba/oddziat znajduje sig na terenie wojewddztwa opolskiego.
3_ Whioskodawca w okresie realizacji prowadzi biure projektu (lub posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat czy
inng prawnie dozwolong forme organizacyjna dziatalnodci podmiotu) na terenie wojewddztwa opolskiego z
mozliwoscig udostepnienia petnej dekumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu
mozliwedé osohistago kontaktu z kadrg projektu.
4, Projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa opolskiego.
Kryteria uniwersalne - merytoryczne,punktowane:
1. Potencjat Wnioskodawcy iflub Partnerow.
2. Dodwiadczenie Wnioskedawey iflub Partnerdw z uwzglednieniem dotychczasowej dziatalnosci.
3. Trafnoéé daberu i opisu zadan przewidzianych do realizagji w ramach projektu.
4, Poprawnosc sporzadzenia budietu projektu.
Kryteria szczegdtowe - merytoryczne, beawzgledne:
1. Preferowanie projektéw zaktadajacych kompleksowe wsparcie swiadczone przez kadrg posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje | doswiadezenie, przy wykorzystaniu cdpowiedniego zaplecea technicznego.
2. Preferowanie projektdw, w ktérych zagwarantowans ograniczenia kosztéw dziatar
infermacynych/edukacyjnych.
3, Preferowanie projektéw realizowanych zgodnie z okreslonym zasiggiem terytorialnym.
Kryteria szczegblowe - merytoryczne, punktowe:
1. Premiowanie projektéw zaktadajacych dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspdtpracy podmiotéw
objgtych wsparciem,
2. Premmiowanie projektéw zakiadajgcych wspdiprace z jednostkami OPS/PCPR/POZ/ACS arganizacjami
pozarzadowymi.
} 3. Premiowanie projektow powigzanych z reorganizacja/restrukturyzacia wewnatrz podmiotdw leczniczniczych.
- 4, Premiowante projektow komplementarnych do innych przedsigwzigé wspdtfinansowanych ze srodkdw UE,
krajowych lub innych Zrodet.
: 2.1.2 Konkursy, ktére zostana ogtoszone w roku 2016
Jo1 Nr konkursu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : RPO WO.B.K.2
: 2 Planowany termin ogloszenia kenkursu; miesigc/kwartat kwartai 1 rok 2016
|
|} 3 Planowany termin rozpoczecla naboru: miesiae/kwartat kwartal 1 rok 2016
regionalny
wojewodztwe | 16-opolskie
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16 D1-brzeski (cpelski), 16 02-glubczycki, 16 03-kedzierzyriska-kozielski, 16 04-
Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy: powiat ktuczbarskl, 16 05-krapkawickl, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 08-cleski, 16
61-m. Opole, 16 09-opolski {31aski}, 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki

uwagi powiat opolski naleiy do wojewoddztwa opalskiego- opolski {opolskie)

18-Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad csobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad
osobami niesamedzielnymi {w tym oscbami stzrszymi)
Numer narzgdzia {zgodnie z Palicy Paper)

EFs

vl ” "
catkowita wartodé alokacji 13717 847,06

Planowana catkowita alokacja w PLN (wPWN}

Planowane wspdlifinansowanie ass Wspdtfinansowanie krajowe {w

UE (w %) %) 15%

16-crganizacje pozarzadowe

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentdw 2gadnie 2

SZO0P: 1} podmioty dziatajace w cbszarze pomocy i integracji spotecznej,

_ o 2) podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publicane | prywatne,
ihne (wskazat jakie): 3) padmioty akonomii spolecznaj.

1. Liczba osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym abjetych ustugami zdrowotnymi w
programie — 3 046

2. Liczha oséh zagrozonyeh ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktdre deklaruja wzrost jakosct 2ycia dzieki
interwanc]i EFS - 95%

3, Liczba oséb abjgtych ustugami zdrowotnymi w programie - 5 080

Wskainiki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki
specyficzne (jes! dotycza) osiagniete dziaki konkursowi

Zachodzace w wojawddztwie opolskim zmiany demograficzne wigia sie z silnym wzrastam liczby osdb starszych.
Prognozuje sig, ze w 2035¢, nastapi wzrost liczhy 0sdb w wieku 65 lat o 49%, a wisku B0+ lat o 82% . 5tale
postgpujacy proces starzenia sig spofeczeristwa wojewddztwa opolskiego uzasadnia wzmachienie
niecdpowiednio rozwinigte] kompleksowej opieki medycznej nad osabami starszymi, w tym niepetnosprawnymi,
poprzez zwiekszenie jakosci | dostepnoscl do uslug 2drowotnych. Dziatalnoéé opiekuficzo-lecznicza realizowana w
miejscu zamieszkania {ustugi pielegnacyine, opiekuriczo-lecznicze] sprawowana jest pléwnie przez Stacje Opieki
Caritas oraz gabinety rehabilitacyjne. W 2013r. w 43 stacjach pomocy i opieki udzielonc ok, 15 tys. mieszkaficow
wojewodztwa {150 pracownikdw Caritas wykenato ponad 300 tys. wizyt domowych).

Uzasadnienfe potrzeby interwencii srodkami EFSI w trybie
kenkursowym {w danym ohszarze tematycznym):

10

1. Rozwd] zdeinstytucjonalizowanych form opieki medyczne] nad osobami starszymi, w tym
niepelnosprawnymi, w zakresie m.in.:

a) wsparcia dziaftalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw opiek] medycznej, zgodnie ze standardem
wypracowanym w ramach POWER lub innych form opieki,

b) wdroenia na poziomie lokalnym rozwiazan z zakresu koordynacji realizacji ustug medycznych®,

) wsparcia dziafalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej, w tym dlugoterminowe] medyczne]
opleki domowe],

d) zapewnienia opieki medycznej w zastepstwie za opiekundw faktycznych,

€) teleopieki medycznej,

f) zwigkszenia dostepu do ustug poprzet zapewnienie niezbednego transportu,

g) podnoszenia kompatencji | kwalifikacji personelu stuib $wiadczacych ustugi zdrowotne dotyczace form

dai . : h ‘2
Typ/typy projektow {operacji) przewidziane do realizacji zdeinstytucjonalizowanye

w ramach konkursu 'Deiatania stanows jedynie element kompleksowego prajektu.

*Pod lIfikacii i k ji sluzb swiad rch uslugi zd| stanowl jedynie c2ed€ komplaksowego projektu i jest
uzupeltnieniem dziatard o charakterze wdrozeniowym.

2} Rozwdj dziatart wplywajacych na poprawe stanu zdrowia osob starszych, w tym niepetnosprawnych, w
tym?®:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatrycznz i logopedyczna,

b} zwigkszenle dostepu do sprzetu plelegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspemagajacego poprzez tworzenie
wypoiyczaini sprzqtu, w tym szkolenia/doradztwo w polaczeniu z nauka ich obsiugi | doradztwem w zakresie Jego
wykorzystania,

c) wsparcie psychologiezne iflub szkolenia dla opiekundw faktycznych w zakresie opieki medyczne].

3 Dzialania stanawy jedynie element kompieksowega projektu dotycigcege zdeinstytucijonalizowanych form opieki medycznej.

Kryterla uniwersalne * - formalne, bezwzgladne:

1. Whicskodawea uprawniony do sktadania wniosku.

2. Roczny obroét Wnioskodawcy iflub Partnera {o fle budzet projektu uwzglednia wydatki Partnera) jest réwny
lub wyzszy od wydatkdw w projekeie.

3. Typ projektu mozliwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatania, zakresu konkursu/ wykazu projektow
zidentyfikowanych (stanowigcego zatgcznik do 5200P).

4. Whriosek wypatnichy poprawnie, 2gednie z wymogam] Instytucji Zarzadzajacaj RPC WO 2014-2020.

5. Wniosek spetnia warunki finansowe [m.In. warto$¢ kwotowa, wysoko$é procentowa wnioskewanego
dofinansowania, catkowita wartoéé projektu, koszty podrednie, kwoty ryczaftowe).

6. Wnioskodawcea wybrat wszystkie wskazniki horyzontaine.

7. Wnioskodawca okreslit wartos¢ docelowq wigksza od zera przynajmnie] dla jednego wskaznika w projekcie.
8. Wnioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie podlegajg wykluczeniu z ublegania sle o dofinansowanie,

4 ) : -
Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkursdw oglaszanych preez IZ RPO WO w zakresie £FS,
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Kryteria uniwersalne - merytoryczne, beawzgledne:
1. Wybrane wskaZniki s3 adekwatne do okredlonego na poziomie projektu celu/typu projektu/grupy docelowej.
2. Zatozone wartoici docelowe wskaZnikéw wieksze od zera s3 realne do csiagnigeia,

Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzgledne:

1. Zgodnoéé z prawodawstweam unijnym oraz wiaiciwymi zasadami unijnymi.

2. Zgodnosd 2 prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych.

3. Zgadnosé z zasadami dotyczacymi pomocy publicznej.

4.7godnost z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
KraJowe Strategiczne Ramy.

5. Czy projekt jest zgodny z Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 - EFS).

&, Zgodnoéd z okredlonym na dany rok Planem dziatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.

Rekomendacje Komitatu Starujacege dot. kryteridw
wyboru projektéw

Kryteria uniwersalne - szczegélowe, bezwzgledne:

1. Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkajgcych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego iflub pracujacych
i/lub uczacych sie na terenie wojewddztwa opolskiega (lezeli dotyezy. Kryterium mole zostad uszczegdlowione w
ramach poszczegélnych konkursow).

2. Projekt skierowany do podmiotéw, ktdrych siadziba/oddziat znajduje sie na terenie wojewddztwa opoiskiego.
(lezeli dotyczy. Kryterium motze zostaé uszczegdfowione w ramach poszczegdinych kankurséw).

3. Wnicskodawca w okresie realizacji prowadzi biure projektu (lub posiada siedzibe, filig, delegature, oddziaf czy
inng prawnie dozwolong forme organizacyjng dziatainosci podmiotu) na terenie wojewodztwa cpoiskiege z
motzliwoicia udostepnienia petne] dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajgce uczestnikom projektu
mozliwoidé osobistego kontaktu z kadrg projektu.

4, Projekt jest realizowany na terenle wojewddztwa opolskiego.

Kryteria uni {ne - merytoryczne,punktowane;

1. Potencjat Wnioskodawcy i/lub Partnerdw.

2. Doswiadczenie Wnicskodawcy 1/luk Partnerdw z uwzglednieniem dotychczasowe] dziatalnosci.
3. Trafnosé doboru | opisu zadan przewidzianych do realizacji w ramach projektu.

4. Poprawnosc sporzadzenia budzetu projektu.

Kryteria szczegdlowe - merytoryezne, bezwzgledne:

1. Preferowanie projektéw, ktdrych celem jest deinstytucjonalizacja opieki medycznej z m.in. uweglednieniem
wytycznych heryzontalnych dla obszaru zdrowia wspétfinansowanego ze srodkéw EFS.

2. Preferowanie projektow, ktére nie pokrywajg sie ze wsparciem realizowanym na poziomie krajowych oraz
takich w przypadku ktérych zachowana jest trwatesé nowoutwoerzonych placowek apieki medycznej.

Kryteria szczegdlowe - merytoryczne, punktowe:

1. Premiowanie projektéw zaktadajacych wsparcie dlz 0sdb niesamodzielnych w szczegdlnie trudne] sytuacii.
2. Premiowanie projektow zaktadajgcych wspolprace z jednestkami POZ oraz AQS.

3. Premiowanie projektdw zakiadajgeych komplementarnosé z Programem Specjalnej Strefy Demograficznej
wojewodztwa opoiskiego,

4. Premiowanie projektdw komplementarnych do innych przedsiewzigé wspoffinansowanych ze srodkow UE,
krajowych lub innych Zrédet .

5. Premiowanie projektdw zakladajacych wsparcie dla oséb majacych utrudniony dostep do usiug zdrowaotnych
{m.in. ze wzgledu na stan zdrowia) poprzez zapewnienie kompleksowego dostepu do ustug zdrowotnych
uwzgledniajgeego indywidualne potrzeby tych oséb.

6. Premiowanie projektdw na trwale podnoszacych jakoéé ustug medycznych,

7.Premiowanie projektdw w ramach ktérych prowadzen| bgdg pacjenci po opuszezeniu szpitala lub ZOL, jake
kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji.

2.1.3 Kon|

kursy, ktdre zostang ogloszone w roku 2016

Nr konkursu w Planie dziafan dla cbszaru zdrowia :

RPCWOC.B8.K3

Planowany termin ogloszenia konkursu:

miesige/kwartat kwartai 4 rok 2016

Planawany termin rozpoczgcia naboru:

miesigc/kwartat kwartat 4 rok 2016

regionalny

wojewddziwo 16-opolskie

Obszar gecgraficzny, ktérego konkurs detyczy:

16 01-brzeski {opolski), 16 02-glubczycki, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski, 16 04-
powiat kluczberski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 08-oleski, 16
61-m. Opole, 16 0%-opolski ($laski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki

uwagi powiat opolski nalezy do wojewddztwa opolskiege- opolski {opolskie)

Mumer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

18-Wdroienie programow wczesnego wykrywania wad rozwofowych i rehabilitaci dzieci zegrozenych
niepetnosprawnodeiy i niepethosprawnych

. EFS
| catkowita wartodé alokacji 30917 647,06
. 6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN}
Planowane Sffina nsowanie Wspotfinansowanie krajowe {w
anc WSp nsowan 5% P Il ¢ 15%
UE {w%) %)

16-organizacje pozarzadowe

Potansialnil fii i Tupne b fini AL dnir 2

Strona 31




SZOOP:

1} poddmioty dziatajace w obszarze pomocy i integragii spotecznej,
2] pedmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne | prywatne,

. kazat fakiel:
inne {wskazac jakie] 3) podmioty ekonomii spofecznej.

Wikainiki kluczewe {rezultatu i produktu) craz wskaéniki

1, Liczba osék objetych ustugami zdrowotnymi w programie - 19 575 osob
2. Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w

8 ., . o e . |programie - 11 745 osob
specyficzne {fedl dotycza) esiagniste drigkl konkursow 3, Liczba osdb zagroionych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, ktére deklarujg werost jakosc! 2ycia dzigks
interwenc]i EFS - 95%
Istetnym wyzwaniem staje sig zzpewnienfe wysokie] jakesdal ustug z zakresu opieki nad matka i dzieckiem, w tym
m.in, z zakresu profilaktyki wad wrodzonych, oferty szkét rodzenia, zwigkszania bezpleczefstwa i komfortu
porodu oraz opieki poporodowej, destepu de ustug z zakresu wykrywania wad rozwojowych u niemowlgt i dzied,
@ takze profilaktyki zakazen wirdd dzieci. Jednym z miernikéw poziomu echrony opiek! zdrowotnej jest wskainik
Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFSI w trybie umieralnoici niemowlat. Tylko w latach 2011-2013 odnatowano w woj. opolskim 123 zgony nismowlat. Z ogdlnej
9 konkursowym (w danym obszarze tematycznym); liczby zmartych niemowlat okole 73% umario przed ukonczeniem plerwszego miesigea iycia, w tym prawie
potowz w okresie pierwszego tygodnia Zycla. Gldwna przyczyna zgondw niemowlat s choroby 1 stany okresu
okotoporodowego, czyli powstajace w trakcie trwania cigzy matki i w okresie pierwszych § dni zycia nowarodka,
kolejna stanowig wady rozwojowe wrodzone, a pozostaie s powodowane chorabami nabytymi w okresia
niemowlgcym lub urazami.
3. Kompleksowa opieka nad matka  dzieckiem w zakresie®:
a} opieki neonatologicznej,
b) zwigkszenia bezpieczerstwa porodu oraz opieki poporodowej w celu utatwienia matce szybsze] rehabilitacji
poporodowej oraz ewiekszenia jakosci 2ycia dziecka,
¢} szczepien dzieci do drugiego roku iycia’ (np. preumakaki),
d) diagnostyki i leczenia chardb rozwojowych niemowlgt i dzieci,
e} wezesnego wykrywania wad rozwojowych,
f) rehabilitacji dziect niepeinosprawnych,
g} szkoty opieki nad matka i dzieckiem,
Typ/typy projeksdw (operacji} przewidziane do realizacji h} pramacji zdrowia i edukacji zdrowotnej3
i w ramach kenkursu i) podneszenia kompetencii | kwalifikacji personefu stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne dotyczace farm
zdeinstytucicnalizowanych.”
* Driatania moga by prowadzane wylacznie w zakresie wskazanym w ionalnym Programie Zdi pn. Zwit fe kompeksowef
opieki nad matkq i dzieckiem.
? Sicempienia ochronne moiliwe do realizacji wylaczrie jake czesé kompleksowego projektu, a ich rodzaj musi wykraczac poza katalog
szczeplen chowigzkowych.
3 Promocja zdrowia i edukacja 2drowotna mozliwa do realizacji wytacznie jako czadé k lek g0 projektu, D i moga by ohjete
drieci/oplekunowle aczekujacy na dzlecko/wychowujqcy dzieci, pracownicy OPS/PCPR.
*eod ie kwalifikacji i kempetanc)| stugh $wiadczgoych ustugl zdrowotne stanowi jedynie czesé kompleksowego profektu | jest
vzupetnieniem dzialan o charakterze wérofeniowyin.
Kryteria uniwersalne’ - formalne, bezwzgladne:
1. Wnioskodawcea uprawniony do skfadania wniosku.
2. Roczny cbrot Wnioskodawcey iflub Partnera {o ile budzet projektu uwzglednia wydatki Partnera) jest rowny
lub wyzszy od wydatkéw w projekcie.
3. Typ projektu mozliwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatania, zakresu konkursu/ wykazu projektow
zidentyfikowanych (stanowigcego zatgcznik do SZO0F).
4. Wniosek wypelniony poprawnie, zgednie z wymogami Instytucji Zarzadzajace] RPO WO 2014-2020.
5. Wniosek spefnia warunki finansowe (m.in, wartosé kwatowa, wysokeét procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita wartesé projektu, koszty posrednie, kwoty ryczattowe).
6. Wnioskedawca wybral wszystkie wskazniki horyzontalne.
7. Whioskodawea chredlit wartoi¢ docelowy wigksza od zera przynajmniej dla jednego wskainika w projekeie.
8. Wnioskodawca oraz partnerzy [jesli dotyezy) nie podlegajg wykluczeniu z ubiegania sig o dofinansowanie.
H Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkursdw oglaszanych przez 12 RPO WO w zakresie EFS.
Kryteria uniwersaine - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Wybrane wskadniki sy adekwatne do okreslonego na paziomie projektu celu/typu projektu/grupy docelowej.
2. Zatozone wartedel docelowe wskaZnikéw wigksze od zera sg realne do osiggnigcia.
Kryteria uniwersalne - hory Ine, b gled
1. Zgodnoid z prawodawstwem unijnym oraz wiasciwymi zasadami unijnymi.
2. Zgodnosé z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisemi ustawy Prawe zamdwien publicznych.
3. Zgodnoé€ z zasadami detyczacymi pomocy publiczne].
4.2godnoéc z odpowiednim narzqdziem zdefiniowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.
5. Czy projekt jest zgodny z Szczegdtowym Opisem Osi Pricrytetowych RPQ WO 2014-2020 — EFS).
6. Zgodnosd z ckredlonym na dany rok Planem dziatania w sektorze zdrowia RPC WO 2014-2020.
Kryterla uniwersalne - szczegétowe, bezwzgledne:
1. Projekt skierowany do osdb fizycznych mieszkajgcych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujacych
iflub uczacych sig na terenie wojewddztwa opolskiego (Jeieli dotyczy. Kryterium moie zostaé uszczegSlowione w
rammach poszczegdlnych konkurséw).
2. Projekt sklerowany do podmiotéw, ktdrych siedziba/oddziat znajduje sie na terenie wojewddztwa opolskiego
[Jeieli dotyczy. Kryterium moze zostaé uszczegétowione w ramach poszczegdlnych konkursow).
3. Whioskedawca w okresia realizacji prowadzl biure projektu (lub posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat czy
Rekomendacie Komitetu Sterujacego dot. kryteridw inn§ _prawnie dozwolong formg organizacyjng dziatalnosci podmiotu) na terenie wojewddztwa opglskiego z
11 mozliwoscig udostgpnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajgce uczestnikom projektu

wyhoru projektdw

mozliwose asobistego kontaktu z kadrg projektu.
4, Projekt jest rezlizowany na terenie wojewddziwa opolskiego.
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Kryterla uniwersalne - merytoryczne, punktowane:

1, Potencjat Wnioskodawcy i/lub Partnerdw,

2, Doswiadczenie Wnioskodawey iflub Partneréw z uwzglednieniem dotychczasowej dziatalnosci.
3. Trafnosd doboru i opisu zadar przewidzianych do realizacji w ramach projektu.

4. Poprawnosc sporzadzenia budzetu praojektu.

|Kryteria szezegdlowe - merytorycie, bezwsgledne:

1. Preferowanie projektéw zaktadajacych kompleksowe wsparcie swiadczone przez kadre posiadajacy
adpowiednie kwalifikacje | doswiadczenia, przy wykorzystaniu adekwatnege zaplacza technicznego.

2, Preferowanie projektdw, w ktdrych zagwarantowano cgraniczenia kosztéw dziafar
informacyjno/edukacyjnych.

3. Preferowanie projektdw zakladajacych realizacje dziatan nie zastepujgcych Swiadczen opieki zdrowotnej,
finansowanych ze srodkdw pubficznych.

4. Preferowanie projektow realizowanych zgednie 2 okredlonym 2asiegiem terytorialnym.

5. Preferowanie projektdw zgodnych z odpowiednim Regionalnym Programem Zdrowetnym.

Kryterla szczeg6iowe - merytoryczne, punktowe:

1. Premiowanie projektéw zakladajacych wsparcie na obszarach o Utrudnionym dostapie do ustug.

2. Premiowanie projektéw 2aktadajacych rezlizacje kompleksowe]j ogieki ckoloporodowe], w tym wsparcie w
przypadku ryzyka oketoporodowego.

3. Premiowanie projektéw zakladajacych realizacjq kempleksowego wsparcia z zakresu wezesnego wykrywania
wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci.

4. Premiowanie projektdw zakladajgcych wsparcie dla osdb ¢ utrudnionym dostepie do ustug.

5. Premiowanie projektow przewidujacych szkclenia dla stuzb swiadczacych usiugi zdrowetne w obszarze opieki
ckofcporodowej.

6. Premiowanie projektdw zakladajgeych wspdtprace 2 jednostkami POZ lub ADS.

7. Premiowanie projektéw zakfadajacych dziatania konsclidacyjne lub inne formy wspdtpracy podmiotdw
objatych wsparciem,

. Premiowanie projektéw zakiadajgcych wspdtprace 2 jednostkami OPS/PCPR/arganizaciami pozarzadowymi.
§. Premiowanie projektéw zaktadajgcych komplementarnosé z Programem Specjalnej Strefy Demograficznej
wojewddztwa opolskiega.

10. Premiowznie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzied wspdifinansowanych ze $radkdw UE,
krajowych lub innych Zrodet.

11 Premiowanie projektéw skierowanych do osdb zagrozonych ubdstwem fub wykluczeniem spotecznym,

2.2 Konkursy, ktére heda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialai

1 2 3 4 5 6 7 8 9
. Planowana - G'°"f’"‘ev
Chszar calkowita Typ/typy wskaZniki, {Mapa potrzeb
Planowan geograficzny, N projektow ktdra bgdy | zdrowotnych,
. fany ktérego ume1j alokacja w PLN| . {oneracji} realizowane z ktdrej
. T . termin narzgdzia L s s .

Nr Nr projektu w Planie dziztar dia obszaru zdrowia . kenkurs N {w nawiasie | przewidziane dzigki wynika
otoszenia dotyczy (zgodn[e z nalezy do realizacjiw ] konkursowi potrzeba
konkursu: . ., | Policy Paper} . -

(cgdlnopolski/r wskazaé ramach wraz z realizacji
egionalny). nazwe _konkursu wartojciami konkursu
furduszu) docelowymi
RPO W0Q.8.K.4 2018 regionalny E'W“k’::e“'g 50858 823,53 |1. Dziatania 1. Liczba es6b
projektéw . . i
profilaktycznych {EFS) zapohisgajace °bl'3“'5h'
dotyezqeych chords chorabom u;lugarm
bgdgeyeh istotnym i . drowotnymiw
eywilizacyjnym
problemem ) wv?vm viny programie - 27
sty o, o [MSos
informacyjno- N
i i 2. Liczba osob
deinstytucjonallzac]! .
opiek! nad osobamt edukacyjne, W |,aerz0nyvch
2aletnyml, poprzez zakresie: ubéstwem lub
rozwoj N N
altematywnyeh form "adwa‘_g" wykluczeniem
opiaki nad osobam! otylodel spolecznym
niasamadzielnymi {w cukrzyey. objgtych
tym osobami ustugami
starsaymi), 19- 2.Kompleksow : g -
wirrazenia aopieka nad [2Erowotnymiw
t programéw asobami g;g:g:e -16
{wczesnego .
woyrywania wad SEISYMLW 3 ) iezha ostb
rozwojowych i tym R
rehabilitacil delect v A zagrotanych
2agrotanych n:ep.e nospr: ubdstwem iub
nlepatnosprawnoiciy hymi wykluczeniem
i niepetnasprawnych 3, spotecznym,
Kompleksowa |ktére d_eklar'l-li‘a.
opieka nad warost |.ak<.xsci
matkq i Z2ycia dzigki
driackiem interwencji EFS -
95%
2.3 Konkursy, ktore zostaly juz ogtoszone {(krotsza karta - bedzie urywana dopierc w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
: - Obszar ’ Typ/ft
’ Termin geograficzn pr‘gj)e/k:g‘:.; Gléwne
Nrkonkursuw | ogteszeniai ksére o e Numer taperaci) wskainiki,
. T ) . systemie  |trwania naboru & narzedzia Alokacja P K ,J ktdre s3
+ Nr Nr prejektu w Planie dzizfar dlz obszaru z2drowia . - konkurs ) przewidziane )
i infermatyczny | wnioskéw w {zgodnie z wPLN - realizowane
i dotyczy , do realizacjiw .
m ramach .| Palicy Paper) deigki
| {ogdinopolski ramach X
g konkursu: ) kenkursowi
regionalny} kankursu
1 nie datyczy
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3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych

Planowana
Dotychczas warto$é ”
- - o Wartosé
Ip Nazwa wskaznika Wartosc -qsuaglnlety wskaznika, doceiowa
bazowa poziom ktdra zostanie ..
L e wskaznika
wskaznika osiagni¢ta w
roku 2018
" ’ Program .
opytet ) Wojewddztwa Opolskiego
Priorytet Inwestycyiny 2¢ 0$ priorytetowa nr 10 operacyjny jewddz P 9
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 [Liczba usiug publicznych online o poziomie dojrzatodei co najmniej 3 (produkt) 0|nie dotyczy 22
" 2 |Liczba pedmiotdw, ktdre udostepnity on-line informacje sekiora publicznego (produki) 0|nie dotyczy B
Wskazniki spacyficzne (jesli dotyczy)
1 |Liczba osdb korzystajacych z ustug online (rezultat) (}l 0] nie dotyczy 263 000
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
1] | |
" Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
]
. . . PR Programt . .
k
Priorytat Inwestycyjny Bvi o5 priorytetowa nr 7 operacyjny Wojewddzitwa Opolskiego
Wskazniki ze Wspélngj Listy Wskaznikdw Kluczowych
1 |Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS {produkt) nie dotyczy 0| nie dotyczy 58 410
2 Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowainych nie dotyozy nie dotyczy 3
(produkt)
3 |Liczba osdb, ktdre dzigki interwencji EFS zglosity sig na badanie profilaktyczne (rezultat) 48 380 nie dotyczy 80 180
4 Liczba 0séb, kidre po opuszezeniu programu podjedy prace lub kentynuowaty zatrudnienie 51% i dotyczy
(rezultat) 58%,
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
] | |
l Wskazniki produkiu (jesli dotyczy) :
1] | i
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
'
I _ . : Program . .
: of priorytet Wojewddztwa Opolskiego
Priorytet Inwestycyjny fa priorytetowa nr 10 operacylny ] P g
Wskazniki ze Wspoingj Listy Wskaznikdw Kluczowych
1 |Liczba wspartych podmiotow feczniczych (produkt) v} 4] 10 53
2 |Ludno$é cbjgta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (rezultat) 0 0| nie dotyczy 350 000
-3 |Makiady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (produkt) 0 0| nie dotyczy 10 160 000
WskaZriki specyficzne (jesli dotyczy)
1] | I
Wakazniki produktu (jesli dotyczy)
1] I |
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy) .
3 |
I Priorytet |nweélycviny Oiv o8 priorytetowa nr 8 o::o:;jmny Wojewddztwa Opolskisgo
: WskaZniki ze Wspolnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
B 1 Liczba oséb.zagrozonych ubdstwem lub wykiuczeniem spotecznym ohjgtych ustugami nie dotyczy 0 rie dotyczy a2 570
zdrowctnymi w programie (produkt)
; - Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 | Liczba oséb objetych uslugami zdrowotnymi w programie (produkt) nie dotyczy 2] 16 290 54 260
2 I_.icrl.ba o.so!.:l-zagrozon}'ch ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktdre deklaruja wzrost jakosci 67% 0 ie dotyczy 5%
Zycia dzieki interwencji EFS (rezultat)

Wskazniki produktu {jesli dotyczy}

WskaZniki rezultatu (jesli dotyczy)
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4.1 KONTRAKTACIA | ALOKACIA W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYJNE (w PLN)

of priorytetowa

Planowana alokacja w 2016r. w

Planowana kontraktacja w 2016r.

Konfraktacja dofychczasowa w

tym witad w tym whiad tym wictad
Policy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1. 2 3 4 5 ] 7
PRIORYTET INWESTYCYJNY 2c 21 200 000,00 | 3 741 176,46 21 200 000,00 3741 176,46 0,00 0,00
Narzedzie nir 26 z Policy Paper 21 200 000,00 374117646 | 21 200000,00 3741 176,46 0,00 C,00
\arzgdzie nr 27 z Policy Paper jw. jw. jow. Jow. jow. jw.
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8vi 22 218 400,00 392075294 9 290 900,00 1 639 570,58 0,00 0,00
Narzedzie nr 3 z Policy Paper 8 179 600,00 1619 92041 2294 900,00 404 982,35 0,00 0,00
Narzedzie nr 5 z Policy Paper 13 038 800,00 2300 823,53 6 996 000,00 1234 588,23 0.00 0,00
|
PRIORYTET INWESTYCYJNY %a 83 539 978,00 | 14 742 349,08 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 13 z Policy Paper 43 594 386,80 7 693 127,08 0,00 0,60 0,00 0,00
Narzedzie nr 14 z Policy Paper jw. jow. jowe jw. Jjw. jw,
|.~Iarzsgdzie nr 18 z Policy Paper 8 904 000,00 157129412 0,00 0,00 .00 0,00
r
Jarzgdzie nr 17 z Policy Paper 31041 581,20 5 477 927 86 0,00 0,00 0,00 0,00
|
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9iv 50 962 225,00 8993 333,36 18 897 225,00 { 3 334 804,45 0,00° 0,00
Narzgdzie nr 2 z Policy Paper 9 540 000,00 1683 520,41 7 155 000,00 1262 647,06 0.00 0,00
Narzedzie nr 18 z Policy Paper 11742 225,00 2072 157,39 | 1174222500 2072 157,39 0,00 0,00
Jarzedzie nr 15 z Policy Paper 2% 680 000,00 5 237 647,06 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10ii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I PRIORYTET INWESTYCYJNY 10iii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Razem 177 920 803,00 31 397 612,32 | 49 388 125,00 8715 551,49 0,00 0,00
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5. DANE KONTAKTOWE

| Instylucja Zarzadzajaca/ PoSredniczaca

Zarzad Wojewddztwa Cpalskiego

Urzad Marszatkowski Wojewdadztwa Opoalskiego, Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, ul.

| Adres korespondencyjny Piastowska 14, 45-082 Opole

| Telefon (+48) 77 54 16 565; 77 54 16 566
Faks (+48) 77 54 16 567
E-mail rpowo2014@opolskie.pl

. Dane kontakiowe asoby (osdb) w instytucii do kontaktow
" roboczych (imig i nazwisko, tel., e-mail}

Morika Kopka — Jedrychowska, tel. (+48) 77 16 233, rppowo2014@&opolskis.pl

JEGO ZAEACZNIKOW

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZII W ZAKRESIE PLANU DZIALAN

upowaznionych

Pieczeé i podpis osoby/oséh S—

) \A / . Miejsdcaoi:voéé.

14.02.2016r.
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I Zatggznik nr 1.1 Listy programow/dziatary/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publiczrych oraz innych dziatai EFSI niecpisanych w glownej czgsc

Planu dziatan,

|dzialanialprojektu/programu

|‘ Zal.1.16.1

~ Numer w Planie dziataf

i .

| - [Identyfikator zgodny z numeracjg danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zrodtowym, je2eli dotyczy - powinien

by¢ unikalny dia kazdego projektu

dentyfikator )

- "Program profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy"
Nazwa

nstytucja realizujacal
Benefigjerit oraz migjsce
 -ealizacji dzialania

Urzad Miasta Kedzierzyn- Koile, realizacja gmina Kedzierzyn-Koile

.okalizacja -
iziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT - L

Urzad Miasta Kedzierzyn-Koéle, ul. Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Koéle,telefon: 077 40-50-311
(centrala), fax: 077 40-50-305

woj./powiat; 16-opolskie, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski

“kres realizagi < - .
jzistania/projektufprogram

2014 rok

Jziatania planowane do -
realizacji w przedsigwzigciu
(gtowne rezultaty)

badanie poziomu glukozy we krwi, promocja programu, kampanie edukacyjne, audycje radiowe i
telewizyjne, publikacje prasowe, plakaty, happeningi profilaktyczne, zwiekszenie wykrywalnosci
cukrzycy, przedstawienie problemu wsérdd spoteczeristwa

|Wartoéc': projekiu _
(w nawiasie podac Zrodta
2ochodzenia srodkdw)

74316,00 zt { budzet gminy)
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Zatacznik nr 1.2 Listy programéw/dziatar projektow spoza EFSI ze $rodkdw publicznych oraz innych dziatars EFSI nieopisanych w gldwnej czesci

Planu-dzialan.

““Numer w Planie dzialar

Zal.1.16.2

dentyfikator

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie zrédiowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikalny dla kazdego projektu

Nazwa

dziatania/projektu/programu

"Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej starszych mieszkaficow gminy Jemielnica na
lata 2012-2015"

nstytucja realizujacal -
Be_neﬁcjeﬁt oraz miejsce
‘ealizacji dziatania -

Urzad Gminy Jemielnica

okalizacja
iziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Urzad Gminy Jemielnica
ul. Strzelecka 67
47-133 Jemielnica

. woj./powiat: 16-opolskie, 16 11-strzelecki

Okres realizacji
Iziatania/projektu/programu

01.02-30.11.2014

dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtéwne rezultaty)} :

zabiegi fizjoterapeutyczne, ¢wiczenia z zakresu kinezyterapii, propagowanie aktywnosci ruchowej,
mobilizacje charego do systematycznej pracy i czynnej pracy oraz przyzwyczajanie chorego do

Jutrwalania i doskenalenia ruchu poprzez jego powtarzanie.

Wartosé projektu

{(w nawiasie poda¢ zrédio
yochodzenia Srodkow)

30 000 zt (budzet gminy)
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Zatacznik nr 1.3 Listy programéw)’dziafaﬁ/ prajektow spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwne] czgscel
' Planu dziatar. .

F4

" Numer w Planie dziatan

al.1.16.3

identyfikator zgodny z numeracja danego dzialania/projektu w jego dokumencie zrodtowym, jezell dotyczy - powinien

byé unikalny dla kazdego projekiu

dentyfikator
Zajecia integracyjne opiekuriczo-wychowawcze dla dzieci i mfodziezy niepetnosprawnej
Nazwa. L
dziatania/projektufprogramu
Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim, realizacja Gmina Lewin Brzeski

Mnstytucja realizujaca/ - :
Beneficjent oraz miejsce
‘ealizaci dziatania

_okalizacja
1ziatania/projektufprogramu,
wraz ze wskazaniem kodu -

TERYT

tel. 48 77 424 66 00
Fax. 48 77 424 66 38

Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim, ul. Rynek 1, 49 - 340 Lewin Brzeski

wof./powiat:

16-opolskie, 16 01-brzeski (opolski)

Okres realizacji
_1zia#ania!projektuiprogramu

101.01.2011- 31.12.2011

Nziatania planowane do
‘ealizacji w przedsiewzigciu

szkolnym.

Prowadzenie zajeé integracyjnych opiekuriczo- wychowawczych dzieci w wieku przedszkolnym i

gidwne rezQI_taty)

Nartoéé projektu

{w nawiasie podac zrodio .

w tym

|pochodzenia Srodkow)

156 690,00 Zt (koszt catkowity)

20 000,00 zt (budzet gminy)
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Za}qcznik nr 1.4 Listy programaw/dziatar/ projektdw spoza EFS| ze rodkow publicznych oraz innych dzialar EFS| nisopisanych w gidwnej czesc

Planu dziatan.

" “Numer w Planie dziatan -

Zal.1.16.4

dentyﬁ kator

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencle Zrédiowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikalny dia kazdego projektu

Nazwa-.
dziatania/projektu/programu

Rehabilitacja lecznicza

.nstytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
““ealizadji dziatania

“tUrzad Miasta Kedzierzyn- KoZle, realizacja Gmina Kedzierzyn KoZle

-okalizacja

wraz ze wskazaniem: kodu
TERYT

dzia_ianialprojektu!program'u.

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle ul. Piramowicza 32,

“|47-200 Kedzierzyn-Koile,

Telefon: 077 40-50-311 (centrala), fax: 077 40-50-305

woj./powiat: 16-opolskie, 16 03-kedzierzynsko-kozielski

Okres realizacji

dzialania/projektu/programur

03.09.2013 - 30.11.2013

Ozialania planowane do -
realizacji w przedsigwzieciu
gldwne _rezultaty)

kinezyterapia, masaz, elektrolecznictwo, pole magnetyczne, $wiattolecznictwo i ciepfolecznictwo,
publikacje prasowe.

Wartosé projektu
{w nawiasie podac Zrodio
sochodzenia srodkéow)

44 940,00 zt (budzet gminy)
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Zaia_cinik nr 1.5 Listy programéwidziélah/ projekiow spoza EFSI ze srodkdw publicznych oraz.innych dziatan EFSI nieopisanych w glownej czesci

Planu dziatan..

" Numer w Planie dziatath

1Zal.1.16.5

dentyfikator

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projekiu w jego dokumencie Zrédiowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikainy dla kazdego projektu

Nazwa ) :
dziatania/projektuforogramu

LSpecjalistyczne szkolenie dla pracownikéw ochrony zdrowia i oswiaty w zakresie dotyczacym
profilaktyki, diagnozowania i terapii uszkodzen ptodu spowodowanych alkcholem”

nstytucja réa!izujqca!
Beneficient oraz miefsce
- ealizacji dziatania

Starostwo Powiatowe w Krapkowicach

-okaiizacla
dzialanialprojektu/programu,
wraz ze wskazaniem ¥od
TERYT . -

Starostwo Powiatowe w Krapkowicach

- |telefon: 77 466-40-00

ul. Kilinskiego 1, 47-303 Krapkowice

faks: 77 466-40-00

woj./powiat: 16- opolskie, 16 05- krapkowicki

Jkres realizaéji
dziatania/projektu/programu

22.10.2009r. -15.12.2009r.

Jzialania planowane do
realizacji-w przedsigwzigciu

Zmniejszenie ryzyka powstawania i skali wystepowania uszkodzeri ptodu spewodowanych alkoholem, 8
godz. wyktaddw i 18 godz. zaje¢ warsztatowych, pogadanki, filmy, warsztaty, rozmowy indywidualne,

ulotki, plansze.

. igtdwne r'ezultaty)_
Naﬂoéé projektu

(w nawiasie podac zrodio
|pochodzgnia srodkéw)

6 600,00 zt {Budzet Samorzadu Wajewddztwa Opolskiego)
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Zatacznik nr 1.6 Listy programow/dziatan/ projektow spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz'innfych dziatan EFSI nieopisanych w gidwnej czescl

Planu dziatan. - _ .

" Numer w Planie dziatan

Zal.1.16.6

‘dentyfikator

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zrodlowym, jezell dotyczy - powinien
by¢ unikalny dla kazdego projekiu

Nazwa
dziatania/projektu/programu

"Cigza bez alkoholu"

.nstytucja realizujaca/
Beneflcjent oraz miejsce
-ealizacji dziatania

Urzad Miejski w Gogolinie, realizacja Gmina Gogolin

_okalizacja -
Iziatania/projektwprogramu,
wraz ze wskazaniem kodu

|TERYT

Urzad Miejski w Gogolinie ul. Krapkowicka 6, 47-320 Gogolin
tel.: +48 77 40 76 800
Fax: +48 77 46 66 247

waoj./powiat: 16-opolskie, 16 05-krapkowicki

Okres realizacji Co
iziatania/projektu/programu

01-12.2012r.

Yzatania planowane do
“ealizacji w przedsiqwzigoiu
|(g}éwne rezultaty)

Promocja zdrowego stylu zycia, porady lekarskie ulotki, plakaty, internet, imprezy masowe.

Wartosé projektu
{w nawiasie podaé Zrodto
sachadzenia srodkéw)

200,00 zt (catkowity koszt)

w tym

0 zt {budzet gminy)

200, 00 zt {(Gminny Oérodek Zdrowia w Gogolinie
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Zatacznik nr 1.7 Listy programow/dzialary/ projektow spoza EFSI ze grodkow publicznych oraz innych dzialan EFSI nieopisanych w gtownej czesci

Planu dziatan.

" “Numer w Planie dzlatar-

Zal.1.16.7

|dentyfikator

Identyfikator zgodny z numeracja danego dzialania/projektu w jego dokumencie zrodtowym, jezeli dotyczy - powinien
byé unikalny dla kazdego projektu

Nazwa

dziatania/projektu/programu

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka jelita grubego

mstytucja realizujaca/
Beneficjent graz miejsce
~aalizacji dziatania

Urzad Miasta Opola

~okalizacja
dziatania/projektufprogramu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Urzad Miasta Opola, Rynek — Ratusz, 45- 015 Opole
Tel.: (+48 77) 45 11 800
Fax.: (+48 77) 54 11 322

woj./powiat: 16-opolskie, 16 61-m. Opole

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

02-11.2011r.

Dziatania planowane do

lrealizacji w przedsiewzieciu

‘gtdwne rezultaty)

H

wykonywanie badan labolatoryjnych katu na krew'utajona,rektosigmoidoskopii, pobranie wycinka do

badania histopatologicznego lub wykonanie polipektomii w razie stwiedzenia zmian w jelicie grubym

‘Wartos¢ projektu ‘
(w nawiasie podaé zrédto

- jpochodzenia grodkow)

10 000,00 zt {catkowity koszt)
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Zalgcznik nr 1.8 Listy programowfdziatai projektéw spoza EFS] ze srodkdéw publicznych oraz innych dziatart EFSI nieopisanych w giownej czgsci

Planu dziatan.

" Numer w Planie dziatan

Zal.1.16.8

identyfikator

Identyfikator zgodny z numeracjg danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zrédiowym, jezeli dotyczy - powinien
byé unikalny dla kazdego projektu

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Wezesne wykrywanie raka jelita grubego

snstytucja realizujacal
|Benef_icjen't oraz migjsce
~ealizacji dziatania

Urzgd Miejski w Gogolinie, Gmina Gogolin

-okalizacja -
Iziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Urzad Miejski w Gogolinie ul. Krapkowicka 6, 47-320 Gogolin
tel.; +48 77 40 76 800
Fax: +48 77 46 66 247

woj./powiat: 16-opolskie, 16 05-krapkowicki

Okres realizadji :
1ziatania/projekiu/program

06-10.2012r.

Dzialania planowane do
‘ealizacji w przedsigwzigeiu
(téwne rezultaty)

dostarczenie materiatu, kelonoskopia

Martosé projektu
{w nawiasie poda¢ Zrodio
Ipochodzenia Srodkdw)

1 500,00 2t {Gminny Osrodek Zdrowia w Gogolinie)
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Zatgoznik nr 1.9 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFS| ze $radkéw publicznych oraz innych dziata EFSI nisopisanych w gidwnej czesci

Planu dziatan.

 Numer w Planie dziatan

Zal.1.16.9

Identyfikator

Identyfikator zgodny z numeracjq danego dziatania/projekiu w jego dokumencie zrodiowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikalny dla kazdego projektu

Nazwa
dziatania/projektufprogramu

Szczepienie przeciwko wirusowi HPV

instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
~ealizacji dziatania -

Urzad Miejski w Gogolinie, realizacja Gmina Gogolin

-okalizacja .
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem Kodu -
TERYT s

Urzad Miejski w Gogolinie ul. Krapkowicka 6, 47-320 Gogolin
tel.: +48 77 40 76 800
Fax: +48 77 46 66 247

woj./powiat: 16-opolskie, 16 05-krapkowicki

Jdkres realizacji )
dziatania/projektu/programu

01-12.2012r.

Jziatania planowéne do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtowne rezultaty)

Przeciwdziatanie rakowi szyjki macicy, szczepienie przeciwko HPV, zakup dwdéch dawek szczepionek,
ulotki, informacja w internecie.

Wartosé projektu
{w nawiasie podat zrodio
nochodzenia érodkow) -

29 700,00 (koszt catkowity)
w tym 28 000,00 zt (budzet gminy)
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Zatgeznik nr 1.10 Listy programow/dziatar/ projekidw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatan EFS| nigopisanych w giéwnej czedcl -

Planu dziatan.

"~ Numer w Planie dziatary

Zal.1.16.10

Idenly_ﬁkétor

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie zrodtowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikalny dla kazdego projektu

Nazwa

dziatania/projekiu/programu

Badania mamograficzne

nstytucja realizujaca/

Beneflcient oraz migjsce

ealizacji dziatania

Urzad Miasta Kedzierzyn- KoZle, realizacja Gmina Kedzierzyn Kozle

—okalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kod
TERYT -

Urzad Miasta Kedzierzyn-Koéle ul. Piramowicza 32,
47-200 Kedzierzyn-KozZle,
Telefon: 077 40-50-311 (centrala), fax: 077 40-50-305

woj./powiat: 16-opolskie, 16 03-kedzierzynsko-kozielski

Jkres realizacji :
Idzia{anialprojektulprogramu

1109.03.2012 -30.11.2012

Jzialania planowane do -
realizacji w przedsigwzieciu
(glowne rezultaty)

-|wczesne wykrycie zagrozenia raka piersi, diagnostyka, badania: mammografia, USG, audycje radiowe.

|Wartoéé projektu
‘(w nawiasie podaé zrodio
sochodzenia Srodkow)

49 795,00 zt (budzet gminy)
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Zalgcznik nr 1.11 Listy programow/dziatai/ projekiéw spoza EFSI

ze $rodkéw pubiicznych oraz innych dziatar EFSI nigopisanych w giéwnej czesci
Planu dziatan. ) -

" Numer w Planie dziatan

Zal.1.16.11

dentyfikator

Identyfikator zgadny z numeracig danego dziatania/projektu w jego dokumencie zrodlowym, jezefi dotyczy - powinien
byé unikalny dla kazdego projektu

Nazwa

dziatania/projektu/programu

Badanie jelita grubego

nstytucja realizujaca/ -
Beneficjent oraz miejsce
-ealizacji dziatania

1Urzad Miasta Kedzierzyn- Koile, realizacja Gmina Kedzierzyn KoZle

-okalizacja

Jziatania/projektufprogramu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT"

47-200 Kedzierzyn-KoZle,

Urzad Miasta Kedzierzyn-KoZle ul. Piramowicza 32,

Telefon: 077 40-50-311 (centrala}, fax: 077 40-50-305

~_Wwoj/powiat:

16-opolskie, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski

Jkres realizadji

{zialania/projektu/programu

25.04.2013 - 30.11.2013

Jziatania planowane do
ealizacji w przedsigwzigciu
I(gléwne rezultaty)

zapobieganie i przeciwdziatanie, diagnostyka- badanie katu na krew utajong, audycje radiowe

Wartoéé projekiu .
(w nawiasie podad Zrodio
Jochodzenia $rodkdw)

10 725,00 zt {budzet gminy)
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Zatgcznik nr 1.12 Listy programoéw/dziatar/ projektow spoza EFSI ze srodkdw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisahych w gtdwnej czesc

Planu dziatan.

" Numer w Planfe dzlatar

Zal.1.16.12

dentyfikator

identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zrédtowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikalny dla kazdego projektu

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w Gminie Prudnik

nstytucja realizujacal
Beneficjent oraz migjsce
- “galizacji dziatania.

Urzad Miejski w Prudniku, realizacja Gmina Prudnik

|Urzad Miejski w Prudniku, ul. Kosciuszki 3, 48-200 Prudnik

Tel. +4877 4066200-02

-okalizaga Fax +4877 4066228
{ziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu .
TERYT '
woj./powiat: 16-¢opolskie, 16 10-prudnicki
2009 - 2014

I'Jkres realizacji )
Iziatania/projektu/programu

|'Dzialania planowane do

gtéwne rezultaty)

zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy, szczepienia.

ealizacji w przedsigwzigciu
I

Nartoéc’.j projektu
{w nawiasie poda¢ zrodfo
Ipochodzenia' Srodkow)

16 556,40 zt (budzet gminy)

Strona 63







I -Zalélcznik nr 1.13 Listy programéw/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dzialari EFSI nieopisanych w glownej czesci

Planu dzialan.

" Numer w Planie dziatan

Zal.1.16.13

dentyfikator

B

Identyfikator zgodny z numeracjg danego dziataria/projektu w jego dokumencie zrodlowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikainy dla kazdege projekiu

Nazwa. -
Idzialania/projektulprogramu

Program profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

nstytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
- “realizacji dziatania

Urzad Miasta Opola

.okalizacja

1Ziafahia/projéktu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT . S

Urzad Miasta Opola, Rynek — Ratusz, 45- 015 Opoie

- |Tel.: (+48 77} 45 11 800

Fax.: (+48 77) 54 11 322

“waj./powiat: 16-opolskie, 16 61-m. Opole

|0kres realizagji
iziatania/projektu/programu

02-12.2013

IDzia}ania planowane do
ealizacji w przedsigwzigciu
glowne rezultaty) -

objecie szczepieniami ochronnymi, ochrona przed zmianami przedrakowymi, $wiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wezesnego wykrywania chordb, szczepienia
profilaktyczne, spotkania edukacyjne

. Nartosé projekiu
(w nawiasie podac Zrédio
|pochodzenia Srodkdw)

156 000,00 zt (budzet powiatu m. Opole)

Strona 65







| Zatacznik nr 1.14 Listy programéw/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz inhych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dzialan.

 Numer w Planie dziata

Zal.1.16.14

I
Identyfikator

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie zrodiowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikalny dla kazdego projekiu

Nazwa
Idziafania/projektu/programu

Program profilaktyki zakazer! wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

instytucja realizujacal
Beneficjent oraz migjsce
~ealizac]i dziatania

Urzad Miasta Opola

—okalizacja
Iziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Urzad Miasta Opola, Rynek — Ratusz, 45- 015 Opole
Tel.: (+48 77) 45 11 800
Fax.: (+48 77) 54 11 322

woj./powiét: 16-opolskie, 16 61-m. Opole

kres realizacii
iziatania/projektu/programu

02-12. 2014

Dziatania planowane do
-ealizacji w przedsigwzigeiu
glowne rezultaty}

objecie szczepieniami ochronnymi, ochrona przed zmianami przedrakowymi, swiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb, szczepienia
profilaktyczne, spotkania edukacyjne

1 )
. Nartosé projektu
{w nawiasie podaé zrodko:
Ipochodzenia grodiow)

143 000,00 zt {budzet powiatu m. Opolg)

Strona 67







Fiszka dot. zatoieri merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki zdrowotnej

planowanego do finansowania ze Srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Program rehabilitacji medycznej utatwiajacy powroty do pracy

Instytucja przedkiadajgca fiszke
programu

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Adres: 45-082 Opole, ul. Piastowska 14

Sylwia Mazur, Danuta Niewierkiewicz, Rafat Wielki

Budzet programu (alokacja)

10799 529,41 PLN

Priorytet Inwestycyjny

Pl Bvi

Numer i nazwa narzedzia

— z2godnie z , Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy strategiczne”

Narzedzie 3: Wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajacych
powroty do pracy.

Tryb realizacji

Konkursowy

Typ beneficjenta
{potencjalni wnioskodawcy)

-podmioty lecznicze dziatajace w publicznym systemie ochrony zdrowia
{(publiczne i prywatne),

-organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej posiadajace
doéwiadczenie w realizacji programdw profilaktyki zdrowotnej,

-pozostate podmioty z wylaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub oswiatowa na podstawie
przepisow odrebnych).

Uzasadnienie realizacji programu

Istote programu stanowig: rehabilitacja medyczna po wypadkach i zabiegach,
rehabilitacja po intensywne] opiece anestezjologicznej, rehabilitacja po
przebyciu cigzkich chordb - zwtaszcza ukiadu krazenia, uktadu oddechowego
oraz choréb reumatologicznych. Program bedzie realizowany niezwtocznie po
zaistnieniu takiej koniecznosci, w zwigzku z czym nastapi skrocenie czasu
oczekiwania na rehabilitacje, przyspieszenie powrotu do zdrowia pracownikow
oraz wydtuzenie ich aktywnosci zawodowej.

Program jest zgodny z oczekiwaniami zawartymi w Narodowym Programie
Zdrowia 2007-2015 (tj. zwiekszenie i wyrdéwnanie dostepu do ustug
rehabilitacyjnych) oraz z KRS Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020 i RPO WO na lata 2014-2020 oraz pozwala réwniez na zwigkszenie
dostepu do rehabilitacji w wojewodztwie opolskim, uznanej dotychczas za
stabg strone w Strategii Ochrony Zdrowia dla Woj. Opolskiego na lata 2014—
2020. Program bedzie stuzyt usprawnieniu wczesnej diagnostyki i czynne]
opieki nad osobami zagrozonymi ciezkimi chorobami takimi jak: choroby
uktadu krgzenia, choroby uktadu oddechowego oraz choroby reumatologiczne,
przez zwigkszenie i wyréwnanie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych.

Dane statystyczne z GUS dot. liczby zgondw w woj. opolskim na poszczegélne
choroby w roku 2013:

- choroby uktadu krazenia ~ 4 604 osoby,

- choroby uktadu oddechowego — 494 osoby,

- choroby uktadu kostno-stawowego, migéniowego i tkanki tacznej - 12,

- wypadki i nieszczesliwe nastgpstwa wypadkow —336.




Kompleksowe i zespotowe dziatania pozwalajg na przywrécenie petnej lub
maksymalnej do osiggniecia sprawnosci fizycznej lub psychicznej, a takie
zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w Zyciu spotecznym.
Istotng przeszkode w osiggnigciu pethych rezultatéw rehabilitacji medycznej
stanowi mata dostepnosé do $wiadczen finansowanych w ramach kontraktu z
NFZ, z uwagi na dtugi czas oczekiwania. ’

Kwestie rehabilitacji pourazowej i pozabiegowej stanowig wyzwanie dla
systemu ochrony zdrowia z uwagi na wysokie koszty oraz wymagane zasoby
wyspecjalizowanej kadry medycznej, co w rezultacie przektada sie na dtugi czas
oczekiwania pacjentdw na otrzymanie niezbedne] opieki medycznej, przez co
opisywane zjawisko ma przetozenie na rynek pracy.

Dostrzegajac powyisze kwestie, Zarzad Wojewddztwa Opolskiego pragnie
wdrozy¢ program zwickszajgcy i utrzymujgcy zatrudnienie na rynku pracy.

Cel programu

Celem jest przywrdcenie osobie objetej wsparciem petnej lJub maksymalnie
mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej/psychicznej, a takze zdolnosci do
pracy oraz brania czynnego udziatu w zyciu spot.

Cele szczegdiowe

Przywrdcenie osobie objetej wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do
osiggnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej, utatwiajgc tym samym powrdt
na rynek pracy/kontynuacje zatrudnienia poprzez:
» rehabilitacje oséb po zabiegach i wypadkach,
* rehabhilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej,
* rehabilitacje po przebyciu ciezkich chordb, tj. ukfadu krazenia, uktadu
oddechowego oraz reumatologicznych
« rehabilitacje os6b z duzym deficytem neurologicznym,
¢ edukacje/szkolenia  fizjoterapeutéw,  neurologopedéw  oraz
neuropsychologow.

Grupa docelowa

Osoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie w wieku od 18 r.z. do osiggnigcia
wieku emerytalnego, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1ai 1b oraz w art. 27 ust.
2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spofecznych (Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227, z péén. zm. )%,
Programem przewiduje sie objac populacje 5 650 oséb.

Priorytetowo beda traktowane osoby pracujgce zagrozone przedwczesnym
opuszczeniem rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych wywotanych
warunkami pracy.

Ogolny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatan

Program bedzie realizowany przez podmioty wylonione w konkursie.
Przewidywalne s3 dziatania kompieksowe o charakterze medycznym dla
pacjentdw oraz edukacyjnym dla kadry medycznej, realizowane w ramach
osobnych blokdw tematycznych.

Wsparcie rehabilitacji medycznej bedzie skoncentrowane gltdwnie na
schorzeniach, ktdre sg gtdwna przyczyng dezaktywizacji zawodowej. Projekty
dotyczace rehabilitacji bedg przewidywaly kompleksowe dziatania na rzecz
osob, u ktérych stwierdzono chorobe zaliczang do grupy schorzeri bedacych
najczestszy przyczyna dezaktywacji zawodowe;j.

! Osoby, ktére przekroczyly wiek emerytalny bedg mogty skorzystad ze wsparcia, o ile wsparcie adresowane do nich bedzie
sciéle powigzane z ich przygotowaniem do podjgcia lub utrzymania zatrudnienia, a osoby te beda deklarowad gotowosé do
podjgcia/utrzymania zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie.




Biok |

Rehabilitacja pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi

Blok Il

Rehabilitacja pacjentéw po wypadkach i zabiegach, intensywnej opiece
anestezjologicznej, po przebyciu cigzkich chordb, tj. uktadu krazenia, uktadu
oddechowego oraz reumatologicznych.

Blok I1I

Szkolenia dla personelu medycznego

Przeprowadzenie szkolert dia neurologopedéw, fizjoterapeutéw oraz
neuropsychiatréw poprzez organizacje szkoleri z zakresu kompleksowej
rehabilitacji.

Wptyw realizacji programu na
efektywnosé funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

Dziatania proponowane w ramach rehabilitacji medycznej dla 0séb u ktdrych
stwierdzono chorobe zaliczang do grupy schorzen bedacych najczestszg
przyczyng dezaktywacji zawodowej, pozwolg na kompleksowe dotarcie do
bardzo szerokiej grupy docelowej mieszkancow wojewddztwa opolskiego.
Nalezy zauwazy¢, ze wedtug informacji uzyskanych od podmiotéw leczniczych,
czas oczekiwania na wolne miejsce na rehabilitacie wynosi nawet kilka lat, co
de facto pozbawia pacjenta szansy na petny powr6t do sprawnosci. Czas
oczekiwania na niektére ustugi zdrowotne, np. do poradni urazowo-
ortopedycznej w Opolu wynosi 109 dni, a do poradni rehabilitacyjnej w Opolu,
wynosi 107 dni.

Kompleksowe  przedsigwzigcia  z zaangazowaniem  rehabilitantdw,
fizjoterapeutéw, neurologopeddw i neuropsychiatrow pozwola na skuteczng
i szybsza rehabilitacje po wypadkach i zahiegach, rehabilitacje po intensywnej
opiece anestezjologicznej, rehabilitacjg po przebyciu cigzkich chordb, a takze
rehabilitacje pacjentow z urazami czaszkowo-mozgowymi. Nie sposdb bowiem
poming¢ faktu wsparcia przez realizacje programu osob po incydentach
mozgowo-naczyniowych oraz z duzym deficytem neurologicznym.

Proponowane rozwigzania uzupemniaja ustugi finansowane przez NFZ, a przez
planowane kompleksowe dziatania obniza koszty publicznego systemu
ochrony zdrowia poprzez realizacje $wiadczeri na wezesnym etapie leczenia,
réwniez poprzez umozliwienie pacjentom szybszego powrotu na rynek pracy
przez podjecie szybkich i skutecznych dziatai medycznych. Dziatania te
réwniez zapobiegng wykiuczeniu spotecznemu 0s6b z niepeinosprawnoscig
bedaca wynikiem wypadkéw i zabiegéw oraz korzystajacych z opieki na
oddziatach intensywnej terapil.

Komplementarnosé programu

z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucig
przedktadajaca wniosek

Program jest komplementarny ze Strategig Ochrony Zdrowia dla
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 w zakresie rehabilitacji oraz
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego wobec dziatan utatwiajgcych
powrdt do pracy jako narzedzia zapobiegajacego zjawisku depopulacji regionu
opolskiego.

Uwagi:







' Fiszka dot. zalozen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze $srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Program profilaktyki zdrowotnej dot. wykrywania wirusa HPV [rak szyjki
macicy]

Instytucja przedktadajaca fiszke
programu

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020

Adres: 45-082 Opole, ul. Piastowska 14

Osoba do kontaktu: Danuta Niewierkiewicz
Tel.: 77-4482172; e-mail: d.niewierkiewicz@opolskie.pl

Budiet programu (alokacja)

8729412 PLN

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi

Numer i nazwa narzedzia

- zgodnie z , Policy paper dia
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy strategiczne

4

Narzedzie 5: Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka
jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi

Tryb realizacji

Konkursowy/pezakenkursowy*

Typ beneficjenta
{potencjaini wnioskodawcy)

- podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia
{publiczne i prywatne)

- organizacje pozarzadowe, padmioty ekonomii spotecznej

- pozostate podmioty z wylaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy os6b
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza lub oswiatowg na podstawie
przepiséw odrebnych).

Uzasadnienie realizacji programu

Rozwdj profilaktyki nowotworowej jest jednym z celéw operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015jednym z celéw
strategicznych ujetych w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014 - 2020 oraz z zapisami Krajowych ram strategicznych
Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Niska zgtaszalnos¢ na
realizowane programy profilaktyczne dotyczace wczesnege wykrywania
nowotworu szyjki macicy uzasadnia konieczno$¢ podjecia dziatan
zmierzajacych do poprawy ich efektywnosci. Dziatania programu beda
koncentrowa¢ sie na eliminowaniu najistotniejszych barier w dostgpie do
badar diagnostycznych. W ramach tego narzedzia wspierane bedg projekty
ukierunkowane na poprawe wykrywalnosci raka szyjki macicy.

Na dzier 30 grudnia 2015 r. w okresie trzyletnim w woj. opolskim cytologie
wykonato 22,86 % uprawnionych kobiet. $rednia w Polsce wynosita 21,72 %.

W 2013 r. nas raka szyjki macicy zachorowaty 73 kobiety, co stanowito 3,41%
zachorowalnosci na wszystkie nowotwory w wojewédztwie opolskim, a raka in

! Niepotrzebne skreslic.




situ szyjki macicy w 2013 roku wykryto u 9 kohiet, co stanowito 0,41 %
zachorowalnosci na wszystkie nowotwory w regionie (dane z bazy Krajowego
Rejestru Nowotwordw).

Nowotwory szyjki macicy sg powaznym problemem onkelogicznym w krajach
rozwijajgcych sie, gdzie diagnozuje sie 85% przypadkéw sposrdd 500 000
zachorowah na $wiecie. Rak szyjki macicy stanowi okoto 13% zachorowan na
nowotwory u kobiet. Jak wynika z danych opublikcwanych na stronie
Krajowego Rejestru Nowotwordw {patrz:http://onkologia.org.pl/nowotwory-
szyjki-macicy-kobiet/#e), umieralno$é¢ z powodu nowotwordw szyjki macicy
jest w Polsce o 70% wyZsza niz przecietna dla krajéw Unii Europejskiej.

Nowotwdr narzgddw piciowych spowodowany przewlekla infekcja
onkogennym typem wirusa HPV jest drugim co do czestosci nowotworem
powodujacym zgon u kobiet ponizej 45 roku (na pierwszym miejscu rak piersi}.
Wedtug danych Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO), na calym $wiecie
wirusem HPV zakaionych jest 10-20% osob w wieku 15-49 lat. Za zakazenia
onkogenne odpowiadajg w 70% genotypy 16 i 18 HPV. W Polsce na raka szyjki
macicy zapada rocznie ok. 3 200 kobiet, a prawie 2 000 umiera. Gtowna
przyczyng tak wysokiej $miertelnosci w Polsce, jest niska wykrywalnosé
poczatkowego stadium choroby.

Najpopularniejszg metodg diagnostyki raka szyjki macicy, spowodowanego
infekcjg wirusem HPV, jest obecnie badanie cytologiczne. Niestety jest ono
obarczone ryzykiem biedu. Wykrywalnosdé raka szyjki macicy, za pomoca tej
metody, uzaleznicna jest od doswiadczenia osoby przeprowadzajgcej test.

Majac na wzgledzie fakt, iz cytologia jest refundowana przez NFZ w ramach
Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, Zarzad
Wojewodztwa Opolskiego podjat decyzje o sfinansowaniu ze Srodkow EFS
testu DNA HPV. Test ten bedzie wiec uzupetnieniem cytologii i dzieki temu
zapewniona zostanie kompleksowos¢ dziatan z zakresu profilaktyki raka szyjki
macicy.

W ramach programu profilaktycznego przewiduje sie przeprowadzenie testu
DNA HPV 16 oraz 18. Proponowany test posiada wysokg czufosé
i specyficzno$¢ wsrdd wszystkich oferowanych obecnie na rynku testéw do
diagnostyki infekcji wirusem HPV. Wezesne wykrycie infekcji HPV pozwala na
szybkie i precyzyjne dobranie skutecznej metody leczenia.

Ponadto przewiduje sie przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych
dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy, w tym edukacja prozdrowotna
o charakterze regionalnym iflub lokalnym polegajgca na zachecaniu do
skorzystania z badan. :

Cel programu

Poprawa wczesnej wykrywalnosci raka szyjki macicy oraz efektywnosci jego
profilaktyki, co doprowadzi do wydtuzenia aktywnosci zawodowe;j.

Cele szczegdtowe

Zwickszenie Swiadomosci kobiet w zakresie zagrozed zwigzanych z
nowotworem szyjki macicy oraz




Zwiekszenie motywacji osdb znajdujgcych sie w grupie podwyiszonego ryzyka
do regularnego poddawania sie badaniom cytologicznym.

Grupa docelowa

Kobiety zamieszkujgce wojewddziwo opolskie w wieku od 18 r.i. do
osiagniecia wieku emerytalnego, o ktdrym mowa w art. 24 ust. 1lai lborazw
art. 27 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227, z pdin.
zm.)’. Liczba oséb objetych profilaktyka wykrywania raka szyjki macicy
wyniesie 18 833.

Ogoliny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatani

Program beda realizowac podmioty, ktdre zostang wybrane w konkursie.

Waznym eiementem realizacji Programu bedg dziatania informacyjno-
edukacyjne.

W ramach programu wykonywane bedzie badanie w kierunku wykrycia HPV,
ktdre obejmie najczestsze genotypy wysoklego ryzyka, tj. Test DNA HPV 16 i
18.

Do tej pory zostato poznanych okoto 200 genotypéw tego wirusa. Typy HPV
dzieli sie na typy: niskiego (nieonkogenne) i wysokiego (onkogenne) ryzyka, z
czego do typdw wysokiego ryzyka nalezy okoto 14 (w tym m.in. HPV: 16, 18).
Wirusy wysokoonkogenne odpowiadajg za rozwdj zmian przedrakowych
{zwanych CIN) oraz samego raka szyjki macicy.

Kobiety zakaZone genotypami HPV 16 i HPV 18 s3 obarczone najwiekszym
ryzykiem raka szyjki macicy (70% wszystkich nowotwordow szyjki macicy jest
spowodowanych wiasnie przez genotyp 16 i 18 wirusa HPV).

W ramach projektu uczestnik moze zostat objety danym badaniem
profilaktycznym wytacznie jeden raz. Wyijatek bedg stanowily uzasadnione
przypadki medyczne, stanowigce przestanke dla ponownego przeprowadzenia
badania. Poprzez uzasadnione przypadki medyczne rozumiane sg sytuacje, w
ktérych np.:

* wynik jest nieswoisty,

» badanie wymaga powtdrzenia z przyczyn technicznych,

s badanie nalezy powtérzy¢ po okreslonym czasie ze wzgleddw

medycznych.

Niezwykle istotne w przypadku profilaktyki nowotwordw bedzie nawigzanie
wspdtpracy z zakladami pracy i sfinansowanie jej w ramach pakietu
okresowych badan lekarskich pracownikow, przy czym skierowanie na badanie
profilaktyczne bedzie wystawiat lekarz medycyny pracy na podstawie
przeprowadzonego wywiadu.

W zakresie profilaktyki choréb nowotworowych szczegdlnie wainym bedzie
dotarcie do osdb, ktére pomimo znajdowania sie w wieku wskazujgcym na
ryzyko zachorowania lub w grupie ryzyka z innych wzgleddw, do tej pory nie
zostaly objete badaniami przesiewowymi w kierunku wczesnego ich
wykrywania. Z powyiszego wynika koniecznos¢ realizowania dziatan
informacyjnych i edukacyjnych skierowanych do oséb w wieku aktywnosci

2 Osoby, ktére przekroczyly wiek emerytalny beda mogly skorzystac ze wsparcia, o ife wsparcie adresowane do nich bedzie
scisle powiazane z ich przygotowaniem do podjecia lub utrzymania zatrudnienia, a osoby te beda deklarowad gotowosc do
podjecia/utrzymania zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie.




zawodowej i majgcych na celu m.in. zwiekszenie zgtaszalnosci na badania
profilaktyczne w zakresie wczesnego wykrywania nowotworu szyjki macicy.
Istotng role bedzie petnito zaangazowanie w tego typu aktywno$¢ m.in.
podmiotdw podstawowe] opieki zdrowotnej oraz lokalnych organizacji
pozarzadowych dziatajgcych w obszarze profilaktyki zdrowia.

Wplyw realizacji programu na
efektywnos¢ funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane
instrumenty, sposéb realizacji oraz czynnosci informacyjne, edukacyjne,
pozwalaja na objecie nim w sposob kompleksowy odpowiednia czesé populaciji
kobiet zamieszkujacych teren regionu Opolszczyzny. Uczestniczki Programu
zostang objete opieka przez odpowiednich specjalistéw. Podejmowane w
ramach Programu dziatania sa wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug
finansowanych przez NFZ. Zakres poszczegélnych etapdw pozwoli na
wymierne zmniejszenie kosztéw spofecznych i ekonomicznych. Ponadto
dziafania w ramach Programu zapobiegng ewentualnym przysztym naktadom
finansowym publiczhego systemu ochreny zdrowia m.in. na rzecz
dtugoterminowej opieki, leczenia oraz powiklar zdrowotnych, co w rezultacie
przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Motzliwe jest to dzieki planowanemu zakresowi Programu, ktory uwzglednia
wczesng identyfikacje kobiet zagroZzonych, co wainiejsze w szerszym, niz
finansowanym przez NFZ zakresie.

Komplementarnos¢ programu
Z innymi dziataniami

. . . . brak
podejmowanymi przez instytucje
przedkiadajgca wniosek
Uwagi: brak




Fiszka dot. zalozenn merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytuf programu

Zwiekszenie kompleksowe] opieki nad matka i dzieckiem

Instytucja przedktadajaca fiszke
programu

Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Dpolskiego na lata 2014-2020

Adres: 45-082 QOpole, ul. Piastowska 14

Osoba do kontaktu: Danuta Niewierkiewicz
Tel.: 77-4482172

ochrony zdrowia na lata 2014-2020.,
Krajowe ramy strategiczne”

Budzet programu (alokacja) 70327 765 PLN

Priorytet Inwestycyjny Pl 9iv

Numer '. nazwa r_\arzgdzna Narzedzie 19: Wdrozenie programoéw wczesnego wykrywania wad

~ zgodnie z , Policy paper dia . . - . , . .
rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia

i niepethosprawnych

Tryb realizacji

Konkursowy/pezakerkuesowsys®

Typ beneficjenta
{potencjalni wnioskodawcy)

- Podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne
- Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej

- Organizacje pozarzgdowe

- Podmioty ekonomii spotecznej

Uzasadnienie realizacji programu

Popr. opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem jest jednym z celéw operac.
Narod. Progr. Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jednym z celéw strateg. ujetych
w Strategii Ochr. Zdrowia dla Woj. Opol. na lata 2014 - 2020. W Programie
Specjalnej Strefy Demograficznej w woj. opol. rodzina staje sie centrum i
punktem odniesienia dla skierowanego do niej systemu ustug publ. oferujgcych
wsparcie | opieke. Celem operac. wynikajacym z Policy Paper bedzie
przeciwdziat, negat. trendom demograf. poprzez rozwdj opieki nad matka i
dzieckiem.

Nadrz. zagadn. w sprawow. opieki zdrowotnej nad kobietg ciezarng jest
zapewnienie prawidl. przebiegu ciazy oraz jak najwcz. identyfikacja
czynnikow ryzyka umozliwiajgca objecie profilakt. opieka zdrowot. w | trym.
cigzy.

Umieralno$¢ okotopor. noworodkdw jest jednym z najb. czutych wskaznikéw
oceny opieki nad matka i dzieckiem, a takze kondycji ochrony zdrowia i spot.
Opieka okotopor. stanowi b. wainy element dziatari na rzecz zdrowia calej
populacji. Wszelkie niedociggniecia w tym zakresie ujawniajg sie poprzez liczbe
martwych urodzeni i zgonéw ptodu, ktdre stanowig miernik stanu zdrowia spot.
oraz poziomu Swiadczen zdrowot. Wspdtcz. umieralnosci niemowlat (dzieci
ktére nie ukonczyly 1r.2.) jest w woj. opol. wyZsza (wynosi 6,2/1000 urodzen

zywych w 2012r.) od sredniej krajowej {wynosi 4,6/1000 urodzer zywych w

1 Niepotrzebne skregli¢.




2012 r.}. Zgodnie z KRS - Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 w
woj. opol. odnotowano najwigkszy wzrost poziomu umieralnosci niemowlat w
2012 r. w poréwn. do 2011r. {wzrost o 40%).

Najb. wyraZna réznica pomiedzy PL a krajami UE wystepuje w przypadku zgonu
niemowlat w okresie neonatalnym tzn. w pierwszych 4tyg. zycia, wowczas
umieralnoéé niemowlat w Polsce jest wyisza o 1/3 od przecietnej w UE.
Powyiszym zgonom w sposob szczegélny moze przeciwdz. skuteczna opieka
medyczna. W tym celu prowadzone powinny by¢ spdjne diugookr. dziat. na
rzecz podnoszenia jakosci i dostgpnosci ustug medycznych. Szczegdlnie
istotng role odgrywa: opieka nad matka i dzieckiem, w tym opieka mobilna {w
powiatach). Wiekszoéé choréb i wad wrodzonych ujawnia sie w wieku
niemowlecym i wczesnym dzieciristwie, dlatego tak wazna jest opieka profilakt.
w tym okresie. '

Profiakt. dziataln. ochrony zdrowia w zakresie opieki zdrowot. nad matkg i
dzieckiem to dziatania ukierunkowane na zapobieganie okreslonym chorobom,
poprzez m.in. badania profilakt. majace na celu ujawnienie czynnikow
ryzyka/wczesnych objawéw i wykryw. chordb oraz szczepienia ochronne
przeciw pneumokokom. Dzigki badaniom mozliwe jest stwierdzenie prawidt.
przebiegu cigzy. Wady rozwojowe mozna stwierdzic na diugo przed
urodzeniem dziecka, a niektére choroby leczy sie juz w tonie matki.
B.prenatalne to pewien standard prowadzenia cigzy. Wady wrodzone,
aberracje chromosomowe i choroby uwarunk. genetycznie wystepujg u ponad
3% noworodkéw i 53 odpow. za okoto 30% zgondw okresu niemowlecego.
Ponadto powinno sig powsz. wykonywa¢ badania skriningowe, aby przypadki
dzieci z aberracjg chrom. mogty by¢ jak najwcz. wykryte. Wezesna diagnoza ma
ogromne znaczenie dla loséw cigzy. Dzigki b. prenat. moiliwe jest wiasc.
przygot. rodzicéw i lekarzy do przyjscia na $wiat dziecka z okreslong wadg, co
umozliwi podjecie szybkiej interwencji chirurg. czy farmakol. i zdecydowanie
zwickszy szanse przeiycia dziecka. Wiekszos¢ wad wrodz. wykrywa sie w
okresie ptodowym, noworodkowym i wezesnoniemowl. Dzieci te powinny jak
najszyb. rozpoczaé rehab., poniewaz ma to istotne znaczenie dla ich rozwoju,
jak réwniez wdrozenia rodzicdw w proces usprawniania pod nadzorem
kompetentnych specjal. rehab. ruchowej. Szczeg. znaczenie ma: wczesne
rozpoczynanie, ciaglo$é, powszechnosc i kompleksowos¢ dziatan.

Choroby pneumokok. sg jedng z gh. przyczyn groznych zachorowan i zgondw
wérdd noworodkdw i dzieci miodszych.

W PL brak jest refundowanych szczepien przeciwko pneumokok. w kalendarzu
szczepiefi ochronnych. Szczepienia przeciwko pneumokok. przyczynia sie do
popr. zdrowia lokalnej spot.

Cel programu

Zwiekszenie opieki okotoporodowe] i dostepu do badan prenatainych,
zwigkszenie wykrywalnosci wad rozwojowych, poprawa zdrowia dzieci.

Cele szczegdtowe

BLOK I: zwiekszenie kompleksowej opieki nad matkg i dzieckiem poprzez
przeprow. b. prenatalnych, ktérymi zostana objete kobiety przed 35 r.2. oraz
pozostate kobiety spoza grupy ryzyka, a zakwalifikowane do programu.
BLOK ll: poprawa opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem w ramach mobilnej
opieki okotoporodowej — $wiadczenie ustug przez pofoine w powiatach woj.
opolskiego w ramach opieki mobilnej.

BLOK Ill: badania dotyczace wczesnego wykrywania wad rozwojowych
u noworodkéw i niemowlat poprzez przeprow. badan dotyczacych wczesnego

wykrywania wad rozwojowych u noworodkdw i niemowlat do 6 m-ca 2ycia, w




celu uchronienia dzieci przed zaburzeniami rozwoju i trwatym cigikim
upoéledzeniem umystowym lub zniwelowaniem skutkéw wystapienia wad
wrodzonych, poniewaz wigkszo$é wad wykrywa sie w okresie ptodowym,
noworodkowym i wezesnoniemowlecym.

BLOK IV: Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom dzieci do 2 r.z.

Grupa docelowa

Osoby zamieszkujgce wojewédztwo opolskie, tj.:

o noworodki, niemowleta, dzieci do 2 r.2.
o kobiety w cigzy i w okresie potogu.

Wsparciem zostanie objetych ok. 44 procent kobiet rodzacych i dzieci
przyimujac, ze rocznie odbywa sie okoto 8 900 poroddw. Projekt skierowany
jest do spoteczn. woj. opol., tj. 3 915 kobiet w cigzy/ 1 rok {tacznie 19 575
0sdb), 3 915 dzieci do 2 roku zycia/ 1 rok ( tacznie 19 575 0s6b).

Liczba dzieci do 2 r.z. objeta ochronnymi szczepieniami przeciwko
pneumokokom wyniesie 5 220 dzieci/ rok. Preferencyjnie traktowane beda
osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Ogdlny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych dziatar

Program beda realizowa¢ podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie.

Waznym elementem realizacji Programu beda dziatania informacyjno-
edukacyjne. Program zaktada wspétprace z jednostkami podstawowej opieki
zdrowotnej iflub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz przewiduje
kompleksowost dziatar, w tym réwniez rehabilitacje dzieci oraz szczepienia
ochronne przeciwko pneumokokom. Ponadto planowanymi dziataniami w
ramach poszczegoinych blokow beda:

Biok |

Przewidziane jest przeprowadzenie odpowiednich badar prenatalnych dla
kobiet przed 35 r.z., w ktorych sktad wchodza:

1) Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalnej:
a) badanie USG ptodu wykonane zgodnie ze standardami Sekcji
Ultrasonograficznej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
b) badania biochemiczne (oznaczenia w surowicy krwi), lekarz
prowadzacy decyduje o wykonaniu okreslonych testow w zaleznoéci od
wieku cigzy:
e PAPA-A osoczowe biatko cigiowe A,
e B-hCG - wolna gonadotropina kosméwkowa {podjednostka beta),
e AFP — alfa fetoproteina,
e Estriol —wolny estriol,
2) wykonanie komputerowej oceny ryzyka choroby ptodu na podstawie testow
przesiewowych zgodnie ze standardami FMF,
3) podjecie decyzji o wigczeniu pacjentki do dalszych etapow postgpowania
diagnostycznego;
4) porada genetyczna obejmujaca m.in. wywiad lekarski z uwzglednieniem
wywiadu genetycznego, ocene i interpretacje wynikéw wykonywanych badan
oraz decyzje, co do dalszego postepowania (w przypadku wskazan medycznych
skierowanie na badania inwazyjne po wyrazeniu przez pacjentke zgody na ich
wykonanie);
5) procedury inwazyjne w diagnostyce prenatalnej — pobranie materiatu do
badari genetycznych w drodze amniopunkciji/biopsji trofoblastu/kordocentezy
pod kontrolg USG);




6) badania genetyczne, ktére obejmuja:
e hodowle komorkowsa,
e wykonanie preparatdw do analizy cytogenetycznej (techniki
prazkowe),

¢ analize mikroskopowg chromosomoéw,
¢ analize FISH (hybrydyzacja In situ z wykorzystaniem flurorescencji),
¢ analize DNA w przypadkach choréb monogenicznych,
s cytogenetyczne badania malekularne.
Blok II

1 etap — przedkoncepcyiny i wczesno-cigiowy (do 20 tygodnia ciazy),
tematyka: znaczenie stanu zdrowia rodzicow na planowanie potomstwa,
wptyw stylu zycia na rozwdj dziecka i przebieg cigzy (w tym odzywianie,
aktywnosé fizyczna, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, ochrona przed
czynnikami szkodliwymi, opieka medyczna itd), prawa pacjenta, ochrona
macierzynstwa, zasady pomocy socjalnej rodzinie.

2 etap - przedporodowy (od 20 tygodnia cigzy do porodu), tematyka:
motywacja do przygotowania sie do porodu i rodzicielstwa - wsparcie
medyczne, psychologiczne, prawne i socjalne, promocja porodu i karmienia
naturalnego, przeciwdziatanie wczesnym i péinym konsekwencjom ciecia
cesarskiego.

3 etap - poporodowa opieka nad matka i dzieckiem, tematyka: dziatania
majgce na celu przeciwdziatanie powiktaniom po interwencjach medycznych u
matki i dziecka, poradnictwo w przypadku problemdéw laktacyjnych
i rozwoju psychomotorycznego dzieci, warsztaty pierwszej pomocy dla
rodzicéw matych dzieci.

Promocja karmienia piersig bedzie realizowana przez:

s edukacje ciezarnych,

e wsparcie merytoryczne i rzeczowe w rozwigzywaniu probleméw
laktacyjnych (zakup sprzetu ufatwiajgcego utrzymanie lub rozbudzenie
laktacji),

e wspdbtpraca z mediami celem zainteresowania tematem.

W ramach bloku przewiduje sie rowniez szkolenia dla lekarzy, potoznych i
pielegniarek poz w zakresie promocji karmienia piersia, szkolenia dla
pracownikéw opieki zdrowotnej poz i lecznictwa szpitalnego.

Blok 111

Dziatania proponowane w ramach Programu nastawione bedg na wczesne
wykrywanie wad rozwojowych u noworodkéw 1 niemowlat {(w tym
u wczesniakow), w tym wad mnogich i izolowanych, wad duzych (upoéledzajace
czynnosé organizmu) i drobnych (bez powaznych nastepstw), wad letalnych i
nieograniczajacych przezywalnosci oraz wad wystepujacych rodzinnie i
pojawiajacych sie sporadycznie.

Do celoéw niniejszych dziatan zaliczy¢ nalezy m.in. poprawe opieki medycznej
nad dzieémi z wrodzonymi wadami rozwojowymi, monitorowanie stanu
profilaktyki pierwotnej wrodzonych wad rozwojowych, w szczegdlnosci




profilaktyki kwasem foliowym, wspomaganie poradnictwa genetycznego dla
rodzin, w ktdérych urodzito sig dziecko z wrodzonymi wadami rozwojowymi
poprzez identyfikacje rodzin ryzyka genetycznego, przeprowadzanie analiz
dotyczacych wrodzonych wad rozwojowych, jak réwniez identyfikacja
czynnikow ryzyka wystgpienia wad rozwojowych u piodu. W ramach bloku
przewiduje sie rehabilitacje dzieci niepetnosprawnych oraz noworodkéw po
cesarskim cieciu.

Blok IV

Uedyng skuteczng metoda zapobiegania zakazeniom pneumokokowym jest
szczepienie ochronne, poniewaz bakteria ta wystepuje powszechnie i kontakt
z nig jest nieunikniony.

Szczepienia bedg realizowane w placdéwkach NZOZ/Z0Z, spetniajgcych warunki
wykonywania szczepien achronnych.

Szczepienia beda przeprowadzone przez pielegniarki pod nadzorem lekarskim.
Do programu zostana zaproszone wszystkie dzieci nowonarodzone
i zameldowane z wojewddztwa opolskiego. Nie szczepione wczesdniej
szczepionkg przeciw zakazeniom pneumokokowym.

Wplyw realizacji programu na
efektywnos¢ funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane
instrumenty, sposdb realizacji oraz czynnosdci informacyjne, edukacyjne
pozwola na objecie nim w sposdb kompleksowy istotng dla Opoiszczyzny grupe
docelows. Dorosli/dzieci, w tym rowniez osoby zagrozone ubdstwem i
wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledoéw $wiadomosciowych lub
finansowych nie podejmuja dziatari majgcych na celu wyeliminowanie zagrozen
dla zdrowia. Uczestnicy Programu zostang objeci opiekg réwnoczesnie przez
réznych specjalistéw, co znacznie utatwi przeprowadzenie procesu oraz bedzie
istotnym elementem zachety do ich udzialu w przedsiewzieciu. Podejmowane
w ramach Programu dziafania sg wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug
finansowanych przez NFZ. Dziatania Programu zapobiegajg ewentualnym
przysziym naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in.
na rzecz dtugoterminowej opieki, leczenia przewlektych schorzen, powikian
zdrowotnych wynikajacych z m.in. wad wrodzonych, zakazen. Mozliwe jest to
dzieki planowanemu zakresowi Programu, ktéry uwzglednia wczesng
identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, dziatania profilaktyczne, ustugi
medyczne, informacje i edukacje budujacg i utrwalajgcg pozytywne postawy.
Co wainiejsze w szerszym, niz akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie
skoordynowanych dziatan w zakresie opieki okotoporodowe] realizowane w
ramach wspotpracy réinego rodzaju podmiotéw przyczyni sie do obniZenia
kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Komplementarno$¢ programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje

W wojewddztwie opolskim powstat Program Specjalnej Strefy Demograficznej,
ktéry zawiera kompleksowe i zintegrowane dziatania na rzecz odbudowy i
wzmocnienia potencjatu demograficznego wojewddztwa oraz przeciwdziata
dalszemu wyludnianiu sie poprzez tworzenie nowych miejsc pracy i poprawe
iakosci zycia.

przedkiadajaca wniosek Program SSD jest jednym z gtdwnych narzedzi realizacji Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Opolskiego do 2020 roku.
Uwagi: brak







