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Informacje dot. Planu dziatai w sektorze zdrowia®

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej Komitet Sterujacy)
bedzie zapewniat koordynacje interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze $rodkéw UE.
Celem koordynacji jest w szczegdlnosci zapewnienie wiasciwego ukierunkowania interwencji,
zapobieganie ich powielaniu sig, poprawe dostepu do ustug medycznych swiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz precyzyjne
dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie catego kraju, jak
i poszczegdlnych regiondw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji i/lub dziatarh w sektorze
ochrony zdrowia, wychodzace poza obszar poszczegdlnych wojewddztw, pozwoli na zwiekszenie
efektywnosci kosztowej poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do
ustug medycznych $wiadczonych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, badZ te:
podejmowanie w ramach regionalnych programow operacyjnych  wspdlnych  badz
komplementarnych projektéw przez kilka regiondw, np. przy wykorzystaniu mechanizmu
elastycznosci wynikajgcego z art. 70 rozporzadzenia ramowego, ktéry wskazuje warunki, jakie nalezy
spetni¢, 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 zgodnosc
z uzgodnionym przez Komitet Sterujacy Planem dziatan w sektorze zdrowia (Plan dziatan)
podejmowanych ze $rodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym?.

Plan dziatari w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa, jest dokumentem bezposrednio
powigzanym z Umowag Partnerstwa uwzgledniajgcym inwestycje i/lub dziatania podejmowane ze
srodkow krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze $rodkéw publicznych
oraz kontraktdw na S$wiadczone ustugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dla komitetdw
monitorujgcych co do trybdw i kryteridw wyboru projektéw w ramach naboréw ogtaszanych
w programach krajowych i regionalnych, liste  potencjalnych projektéw pozakonkursowych
realizowanych na poziomie krajowym i regionalnym utworzong po analizie pod katem
komplementarnosci (w tym funkcjonalnej i geograficznej) i efektywnosci kosztowe] propozycji
przedstawionych przez wtasciwe 1Z (w okreslonych przypadkach IP). Ponadto, skoordynowaniu
podlegaé bedzie podejscie do problematyki pomocy publicznej w ramach wsparcia sektora zdrowia
we wszystkich programach operacyjnych. Zadaniem Komitetu Sterujacego bedzie rdéwniez
zapewnienie spojnosci zasad dla EFSI z mechanizmami majgcymi zastosowanie dla wydatkow
krajowych okreslajgcymi plany potrzeb zdrowotnych.

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego (Krajowa Jednostka Ewaluacji) we wspdétpracy
z ministrem wtasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowg ewaluacje realizowanych Planéw
dziatail. Ich wyniki i wyptywajace z nich rekomendacje s3 brane pod uwage przy opracowywaniu
kolejnych plandw dziatar i ewentualnych modyfikacji Policy Paper.

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy — szczegétowo czesci dotyczace danego roku,
bardziej ogdlnie czesci dotyczace przesztosci i przysztosci. Plan dziatan jest przygotowywany
rokrocznie z uwzglednieniem danych z poprzednich Plandw dziatan (jesli juz istniejg).

Plan dziatan w sektorze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjnego przygotowuje
wiasciwa Instytucja Zarzadzajaca (dla krajowego programu operacyjnego, tj. PO WER oraz PO 1i$
przygotowuje IP) i przekazuje do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego w Ministerstwie Zdrowia, ktory
odpowiada za przekazanie dokumentow do cztonkéw Komitetu Sterujgcego. Zgodnie z zapisami
Umowy Partnerstwa Komitet Sterujacy uzgadnia Plan dziatan, ktéry stanowi harmonogram dziatan

! Czesé Planu dziatania opracowana przez Ministerstwo Zdrowia.
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planowanych do podjecia w danym roku kalendarzowym oraz zarys plandw na catg perspektywe
finansowa.

Plan dziatan sktada sie z czesci, ktére odnosza sie do poszczegdlnych programoéw operacyjnych. Dla
poszczegdlnych czesci Planu dziatan wypetnia sie formularz sktadajacy sie z nastepujgcych elementéw

a) dot. projektow, zgtoszonych w ramach trybu pozakonkursowego (powtarzana dla poszczegdlnych,
adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych);

b) dot. konkurséw zawierajgca, w szczegdlnosci rekomendacje kryteriow wyboru projektow
(powtarzana dla poszczegdlnych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych);

c) dot. wskaznikéw monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych (wspdlna dla wszystkich Priorytetow
Inwestycyjnych);

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

e) zatgcznik 1 — Listy dziatan/ projektéw spoza EFSI ze srodkdw publicznych oraz innych dziatan EFSI
nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego programu operacyjnego.

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

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

Czescig Planu dziatan sg rowniez dokumenty przyjete uchwatg Komitetu Sterujgcego, ktdrych celem
jest petna koordynacja interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia, w szczegdlnosci dotyczace

zadan finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz kontraktow ze Srodkdw krajowych , a takze ze
srodkdw europejskich.

Plan dziatan zawiera ogdlne dane dotyczace planowanych projektow zidentyfikowanych w ramach
Sciezki pozakonkursowej. Szczegdtowe informacje bedg zawarte w ,fiszkach projektu sktadanego
w ramach Sciezki pozakonkursowej”’, ktdre bedy przedktadane przez odpowiednig Instytucje
Zarzadzajgca (w okreélonych przypadkach IP) do rozpatrzenia przez Komitet Sterujacy.

W celu zapewnienia wiasciwego poziomu koordynacji, w tym komplementarnosci terytorialnej
i funkcjonalnej realizowanych projektéow, rozpatrywanie fiszek bedzie sie odbywa¢ — w ramach
mozliwosci — w ramach obszardw tematycznych. Przyjete przez Komitet Sterujacy fiszki projektowe
beda zatgczane automatycznie do Planu dziatan na dany rok. Dotgczenie fiszki projektowej nie bedzie
powodowato koniecznosci aktualizacji Planu dziatan. Dodatkowo do Planu dziatan zataczane beda
automatycznie listy projektow wybranych w poszczegdlnych konkursach, z ktérymi zawarto umowy
na realizacje projektu. Dotgczenie listy nie bedzie powodowato koniecznosci aktualizacji Planu
dziatan. W przypadku wiekszej liczby planowanych projektéw nalezy skopiowa¢ adekwatng tabele
i nadac jej kolejny numer, np. dla tabeli 2.1 nada¢ numer 2.1.1, 2.1.2 itd.

Zatgcznikiem nr 1 do Planu dziatan bedzie Listy dziatari/ projektow spoza EFSI ze Srodkéw publicznych
oraz innych dziatann EFSI nieopisanych w gtownej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego
programu operacyjnego. Aktualizacja niniejszego zatacznika nie powoduje koniecznosci aktualizacji
Planu dziatan. Decyzja o aktualizacji zatgcznika podejmuje 1Z zgodnie z posiadang wiedzg (IP
w przypadku krajowych programdw operacyjnych).

Zatacznik nr 1 do Planu dziatan nie podlega uzgodnieniu przez Komitet Sterujacy, a jest narzedziem
pomocniczym pozwalajgcym na  koordynacje interwencji oraz zapobieganiu powielania sie
interwencji.

Uzgodnienie Planu dziatan nie oznacza akceptacji przez Komitet Sterujgcy poszczeg6lnych projektdw
pozakonkursowych, ktére bedg podlegaly odrebnemu rozpatrzeniu na podstawie fiszek projektdw,
w terminie uzgodnionym w Planie dziatan.
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Przedmiotowy formularz jest minimalnym zakresem Planu dziatar,, mozliwe jest dodawanie innych
kluczowych informacji przez instytucje wypetniajace dokument. Formularz Planu dziatann posiada
forme dokumentu Word oraz Excel. Obie formy sg identyczne pod wzgledem zawartosci
merytorycznej, a moga nieznacznie réznic sie w formie graficznej, w szczegolnosci przy wydruku.

Tryb wyboru projektéw. Podstawy to m. in.:

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

b) Umowa Partnerstwa;

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

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

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

Mozliwo$¢ zastosowania trybu pozakonkursowego powinna wynika¢ bezposrednio z tresci programu
operacyjnego, przyjetego decyzjg KE lub dokumentdw programowych. Odstepstwo od petnego trybu
konkursowego moze mie¢ miejsce tylko w uzasadnionych przypadkach, okreslonych m. in. w art. 38
ustawy z 11 lipca o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 — 2020, 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 obowiazku realizacji okreslonych zadari przez dany podmiot lub grupe
podmiotdw, wynikajacego z przepiséw prawa lub dokumentdw strategicznych, w szczegélnosci

w przypadku wystepowania monopolu kompetencyjnego

2. uprzednie bezposrednie zidentyfikowanie konkretnych projektéw - w sposéb zapewniajgcy
transparentnoé¢ ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projektéw zgodnie z art.
100 rozporzadzenia ramowego, projekty wynegocjowane w kontrakcie terytorialnym, strategii
rozwoju, dokumentéw przygotowanych a potrzeby warunkowosci ex-ante, projekty zidentyfikowane
w strategii ZIT, oraz pozytywnie zaopiniowane przez wiasciwe 1Z, na podstawie kryteridw,
wskazanych przez I1Z).
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Plan dziafari w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewodztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl 2c Wzmoacnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wtaczenia spotecznego, e-kultury i e-
zdrowia

X Inwestycje w infrastrukture spofeczng

03 Priorytetowa nr/nazwa

Dziatanie nr/nazwa

10.3 E- usfugi publiczne

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

1.a _ |Nrprojektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy chordb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny ; ] << wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
u s b e e Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
4 Zésa leniewyboll podmiptu, KEorny beczis podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekicie poprawy efektywnodci realizowanych swiadczer
wnioskodawca . - .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od | miesigc rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegdtowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegotowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii ZIT << wybierz >>
lub dokumentach o podobnym charakterze dotyczacych
innych instrumentéw rozwoju terytorialnego,
9 dokumentach implementacyjnych do strategii, , . 3
programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 ustawy o Praszg wskozot nazwe | adekivatng czgse dokumentu.
finansach publicznych lub dokumentach wynikajgcych z
warunkowosci ex-ante ?
10 Cay projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie Fp>>a>3> Wyblerz <<<<<<<<<<
Terytorialnym? —meeee pozostaw pole puste —-——-——
i Czy wystepuje prawny obowiazek realizacji okreslonych zadari przez dany podmiot lub grupe podmiotow, wynikajacy z przepiséw prawa lub vhierss
dokumentow strategicznych, w szczegdlnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? wy
i Zgodno$é projektu z wiasciwg mapa potrzeb zdrowotnych F2>2355>Wybierz <<<<<ge<es
(jesli dotyczy) Prosze wskazad jakg i krétko opisac w jaki sposob projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
PeriekFU Obszar tematyczny / Mapa
w Planie ; 3
s Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktdrej
jatan Tytut lub ficjent
dz;alfan Veatlub2akres peojeltu Benehicien (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
2 projektu
obszaru
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
N
ro‘erktu Kwota
Ree > Data akceptacji Numer planowanych Gléwne
W Fianie fiszki projektu landivary narzedzia catkowitych wskazniki
dziatart Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 ol g Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji N 2 ’y 8
dla przez Komitet arojekiy {zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujgcy Palicy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
: (w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
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2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016

1 Nr konkursu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia : Nie dotyczy
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat rok
wojewodztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktorego konkurs dotyczy: powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
catkowita wartos¢ alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (w pi,‘N_) - - - -
Planowane wspétfinansowanie Wspotfinansowanie krajowe {w
UE (w %) %)
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentow zgodnie z
SZOOP: inne (wskazac jakie):
8 Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki
specyficzne (jesli dotycza) osiggniete dzieki konkursowi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji $rodkami EFSI w trybie
konkursowym (w danym obszarze tematycznym):
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu
1 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriow
wyboru projektéw
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Glowne
Planowana =
Obszar St Typ/typy wskazniki, | Mapa potrzeb
Blariowan geograficzny, i projektow ktére bedg | zdrowotnych,
e i ktorego umder. alokacja w PLN|  (gperacji) realizowane z ktorej
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla cbszaru zdrowia oeloszenia konkurs (narzde _Z'a (w nawiasie | przewidziane dzigki wynika
g dotyczy ZE0CNIEE nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: : | Policy Paper) ) R
(ogblnopolski/r wskazac ramach wraz z realizacji
egionalny). 5 "ZZ‘”‘? konkursu wartosciami konkursu
indusa) docelowymi
RPOWO. 10.K.2 2017* w regionalny | 26- 49 882352,92 |1.Rozwgj 1. Liczba ustug
przypadku Upowszechnie (EFRR) elektronicznych [ publicznych
wprowadzenia nie wymiany ustug publicznych f5pline o
do Planu 2 4 szezebla poziomie
e e elektronicznej regionalnego/lokal : o
dziatania = . |dajrzatodci co
dokumentacji nego, w tym m.in. -
konkursu na rok 3y gy najmniej 3 — 22
S018 medycznej, 27- projektow z a5t
4 p zakresu e-zdrowia. y
przedstawione U.powszechme 2. Digitalizacja 2. Liczba
informacje nie ) 2asobow podmictow,
z0stang wykorzystania kulturowych i ktére
1 uaktualnione telemedycyny naukowych. udostepnity on-
3. Rozwoj line informacje
infrastruktury sektora
informatycznej, w publicznego - 6
tym aplikacji i S5t
MALMOW 3. Liczba 0s6b
bazodanowych X
korzystajacych z
ustug online —
263 000 osob
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Obszar Typ/t
Temmin eograficzn r\:’aék?;:v Ghdwne
Nr konkursu w | ogloszenia i B g' ¥ Numer prol o wskazniki,
: : ktdrego . " (operacji) .
. s : systemie  |trwania naboru narzedzia Alokacja S ktére sg
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia < o konkurs . przewidziane X
informatyczny | wnioskow w (zgodnie z w PLN ATE realizowane
dotyczy b do realizacji w .
m ramach ) . | Policy Paper) dzieki
(ogdlnopolski ramach y
konkursu: i konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyiny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sig

0% Priorytetowa nr/nazwa

VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie nr/nazwa

7.4 Wydluzanie aktywnosci zawodowej

1.1.1 Projekty pozakonkursowe pla

nowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujagcego w roku 2016

1a Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréb << wybierz >>
2 t t
Obszar tematyczny cowyblenss
poziom opieki zdrowatne]
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
| § 5 h Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscia i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktory bedzie . - iz o L . S 5
4 ) podmiot leczniczy {przez danego wnioskodawcg) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych $wiadczen
wnioskodawca : Sl .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigec rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegdétowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat rok
7 Numer | nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? 1 << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentow rozweju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do B fazad adeiiat ¢ dok .
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 rosze wikazge noawe fadekwatng.cresc.dokumentd;
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowesci ex-ante 7
" o 5333333 wybierz <<<<<<<<ss
10 Czy projekt jest uwzglgdniony w Kontrakcie
Terytorialnym? EE el LR TR
3 Czy wystepuje prawny obowiazek realizacji okreslonych zadari przez dany pedmiot lub grupg podmiotéw, wynikajacy z przepisow prawa bl
lub dokumentéw strategicznych, w szczegdlnoécl wystgpowania monopolu kompetencyjnego? i
>>>>>5>> Wybierz <s<<<<<ces
12 Zgodnosé projektu z wiasciwa mapa potrzeb
zdrowotnych (jeéli dotycay) Prosze wskazad jaka i krtho opisat w jaki sposob projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
prqek‘fu Obszar tematyczny / Mapa
w Planie Numer narzgdzia potrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatai Tytut lub zakres projektu Beneficjent £ ‘Q 2 R
dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
la projektu
obszaru
2drowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
N
ro'erktu fwola
pre 2 Data akceptacji Numer planowanych Gltéwne
w Plania fiszki projektu Flanewahy narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym 5L2014 prel : Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji % N , 8
dla przez Komitet ey (zgodnie 2 wydatkéw w | realizowane
Sterujgcy pred Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
: {w PLN)
zdrowia
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nie dotyczy

2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016

1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : RPO WO.7.K.1
2 Planowany termin ogloszenia konkursu; miesigc/kwartat kwartat 2 rok 2016
3 Planowany termin rozpoczgcia naboru: miesigc/kwartal kwartat 2 rok 2016
regionalny
wojewddztwo 16-opolskie
16 01-brzeski (opolski), 16 02-glubczycki, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski, 16 04-
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: powiat kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 08-oleski, 16
61-m. Opole, 16 09-opolski {$l3ski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
uwagi powiat opolski nalezy do wojewddztwa opolskiego- opolski (opolskie)
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) 5-Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi
EFS
catkowita wartos¢ alokacji
1 10974 117,65
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspéifinansowanie 855 Wspélfinansowanie krajowe (w 15%
UE (w %) N %)
16-organizacje pozarzadowe
1) podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia
4 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z {publiczne i prywatne),
SZOOP: y LEF =, 2) podmioty ekonomii spofecznej,
inne (wskaza¢ jakie); X ; £y = 7
3) pozostate podmioty z wytaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb
prowadzacych dziatalnosé gospodarcza lub oéwiatowa na podstawie przepiséw
odregbnych).
8 Wiskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki | 1. Liczba osab objetych programem zdrowotnym dzigki EFS - 18 537 oséb
specyficzne (jesli dotycza) osiagniete dzieki konkursowi |2. Liczba 0sdb, ktare dzigki interwencji EFS zglosily sig na badanie profilaktyczne - 21 528 oséb.
Postepujaca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby rynku pracy. Dlatego w
regionie musza zostac podjgte dziatania sprzyjajace aktywnosci zawodowe] mieszkaficdw, w tym réwniez w
obszarze ochrony zdrowia. Zwigkszenie diugoéci 2ycia w zdrowiu bgdzie miato wplyw na wzrost liczby oséb
aktywnych na rynku pracy, obnizenie kosztow pracy m.in. dzigki obnizeniu absencji chorobowej oraz
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFSI w  |zmniejszaniu wydatkow na renty. Realizowane przedsigwzigcia bgda sig koncentrowaé na eliminowaniu
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym): | najistotniejszych barier w dostepie do badan diagnostycznych w zakresie wezesnego wykrywania nowotwordw
jelita grubego oraz piersi. Niska zglaszalno$¢ na realizowane programy profilaktyczne uzasadnia koniecznosé
podjecia dziatarh zmierzajacych do poprawy ich wydajnosci, w tym w szczegdlnosci realizacje dziatan
informacyjno-edukacyjnych,
1. Profilaktyka raka piersi', w tym:
a)dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace profilaktyki raka piersi, w tym edukacja prozdrowotna o
charakterze regionalnym iflub lokalnym polegajaca na zachecaniu do skorzystania z badan.
2. Profilaktyka raka jelita grubegol, w tym:
Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji a) uslugi zdrowatne - badanie kalonoskopowe,
10 b) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace profilaktyki raka jelita grubego, w tym edukacja prozdrowotna

w ramach konkursu

o charakterze regionalnym i/lub lokalnym polegajaca na zachgcaniu do skorzystania z badan.

leparcie uzupetniajace mogg stanowic dziatania majace na celu popraweg dostepu do ustug ych, wtym m.in.:

dojazdu do mie[sca realizacji ustugi zdrowotne] i z powrotem oraz opieki nad osobg niesamodzielng, ktéra opiekuje sie osoba korzystajaca z
ustugi zdrowotne] w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia. Wyjatek stanowi profilaktyka raka piersi, w przypadku ktérej ma
zastosowanie ograniczenie wskazane w pkt. 18 Karty SZOOP,

Kryteria uniwersalne * - formalne, bezwzgledne:

1. Wnioskodawca uprawniony do sktadania wniosku.

2. Roczny obrdét Wnioskodawey iflub Partnera {o ile budzet projektu uwzglednia wydatki Partnera) jest réwny
lub wyzszy od wydatkéw w projekcie.

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

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

5. Wniosek spetnia warunki finansowe (m.in. warto$¢ kwotowa, wysokosé procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita wartoéé projektu, koszty posrednie, kwoty ryczattowe).

6. Wnioskodawea wybrat wszystkie wskaZniki heryzontalne.

7. Wnioskodawca okreslit wartosé docelowa wigksza od zera przynajmniej dla jednego wskaénika w projekcie.
8. Wnioskodawca oraz partnerzy (jeéli dotyczy) nie podlegajg wykluczeniu z ubiegania sig o dofinansowanie.

2
Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkurséw ogtaszanych przez IZ RPO WO w zakresie EFS.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, bezwzglgdne:
1. Wybrane wskazniki s3 adekwatne do okre$lonego na poziomie projektu celu/typu projektu/grupy docelowej.
2. Zatozone wartosci docelowe wskaZnikéw wieksze od zera s3 realne do osiagnigcia.
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Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw

Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzglgdne:

1. Zgodnosé z prawodawstwem unijnym oraz wiasciwymi zasadami unijnymi.

2. Zgodnosé z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami ustawy Prawo zaméwient publicznych.

3. Zgodnosé z zasadami dotyczacymi pomocy publicznej.

4.7godnoéé 2 odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.

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

6. Zgodnoét z okrelonym na dany rok Planem dziatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.

Kryteria uniwersalne - szczegétowe, bezwzgledne:

1. Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego iflub pracujaeych
i/lub uczacych sig na terenie wojewddztwa opolskiego (Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostaé uszczegétowione
w ramach poszczegdlnych konkursow).

2. Projekt skierowany do podmiotéw, ktérych siedziba/oddziat znajduje si¢ na terenie wojewddztwa opolskiege
{Jeieli dotyczy. Kryterium moze zastaé uszczegétowione w ramach poszczegélnych konkursow).

3, Wnioskedawca w okresie realizacji prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzibe, filig, delegature, oddziat czy
inng prawnie dozwolona forme organizacyjna dziatalnoséci podmiotu) na terenie wojewddztwa opolskiego z
motzliwoécig udostepnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu
mozliwosé osobistego kontaktu z kadrg projektu.

4. Projekt jest realizowany na terenie wojewédztwa opolskiego.

11 wyboru projektéw Kryteria uniwersalne - merytoryczne, punktowane:
1. Potencjat Wnioskodawecy i/lub Partneréw.
2. Doéwiadczenie Wnioskodawcy iflub Partneréw z uwzglednieniem dotychczasowej dziatalnosci.
3. Trafnos¢ doboru i opisu zadar przewidzianych do realizacji w ramach projektu.
4. Poprawnosé sporzadzenia budzetu projektu.
Kryteria szczeg6towe-merytoryczne, bezwzgledne:
1. Preferowanie projektdw, w ktérych zagwarantowano ograniczenia kosztéw dziatar
informacyjno/edukacyjnych (nie dotyczy raka piersi).
2. Preferowanie projektdw, ktdre zapewniajg zwiekszenie zgtaszalnoéci na badania realizowane w ramach
Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi, przez podmioty posiadajace umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia w ramach ww. programu {nie dotyczy raka jelita grubego).
3, Preferowanie projektéw gwarantujacych objecie wsparciem osoby, ktére wezedniej nie wykonywaty badan
mammograficznych (nie dotyczy raka jelita grubego).
4. Preferowanie projektéw oferujacych swiadczenia na wysokim poziomie zgodnie z obowigzujgcymi
wymaganiami (nie dotyczy raka piersi).
5. Preferowanie projektéw realizujacych badania kolonoskopowe w znieczuleniu/sedacji (nie dotyczy raka
piersi).
6. Preferowanie projektéw, w ktérych ograniczono iloéé wykonywanych badar przez jednego uczestnika {nie
dotyczy raka piersi).
7. Preferowanie projektéw realizujacych dziatania zgodnie z analiza epidemiclogiczna przeprowadzona dla
danego terytorium i grup docelowych.
8.Preferowanie projektéw, ktére nie zastepuja $wiadczer ze srodkéw publicznych {nie dotyczy raka piersi).
9. Preferowanie podmiotéw, ktdre ztozyly nie wigeej niz jeden wniosek o dofinansowanie projektu w ramach
danego programu zdrowotnego w odniesieniu do danego konkursu.
10. Preferowanie projektow gwarantujacych, ze §wiadczenia opieki zdrowotnej sa realizowane wylacznie przez
podmioty wykonujace dziatalnoéé lecznicza (nie dotyczy raka piersi).
Kryteria szczegélowe-merytoryczne, punktowe:
1. Premiowanie projektéw zakladajacych wsparcie na obszarach o trudnym dostgpie do ustug.
2. Premiowanie projektéw zakladajacych wiaczenie badan profilaktycznych do badar pracowniczych {nie dotyczy]|
raka piersi).
3. Premiowanie projektéw realizowanych w partnerstwie pomigdzy podmiotem wykenujacym dziatalnosé
lecznicza a organizacjami pozarzadowymi.
4, Premiowanie projektéw zakfadajacych partnerstwo z partnerem spotecznym reprezentujacym interesy i
zrzeszajgcym podmioty $wiadczace ustugi w zakresie POZ.
5.Premiowanie projektéw zakladajacych wsparcie dla oséb z obszaréw o niskim poziomie zglaszalnoici na
badania profilaktyczne.
6. Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiqwzigé wspéifinansowanych ze srodkéw
UE/krajowych lub innych Zrédet.
7. Premiowanie projektéw zakladajacych wspétprace 2 co najmniej jednym podmiotem wykonujacym dziatalnosé
leczniczy udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
2.1.2 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia : RPOWO.7.K.2
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesige/kwartat kwartat 3 rok 2016
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartal 3 rok 2016
regionalny
wojewddztwo 16-opolskie
16 01-brzeski (opolski), 16 02-glubczycki, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski, 16 04-
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: powiat kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namysfowski, 16 07-nyski, 16 08-oleski, 16
61-m. Opole, 16 09-opolski {$laski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
uwagi powiat opolski nalezy do wojewddztwa opolskiego- opolski (opolskie)
3-Wdrozenie programoéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych powroty do pracy
5 Numer narzgdzia {zgodnie z Policy Paper)
EFS
catkowita wartes¢ alokacji 10799 529,41
6 Plancwana calkowita alokacja w PLN {wPLN)
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Planowane wspdtfinansowanie 5% Wspélfinansowanie krajowe (w 15%
UE (w %) %) )

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:

16-organizacje pozarzadowe

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

2) podmioty ekonomii spoltecznej,

3) pozostate podmioty z wylaczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy osdb
prowadzacych dzialalno$é gospodarcza lub odwiatowa na podstawie przepisow
odrebnych).

inne (wskazaé jakie):

Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki
specyficzne (jesli dotycza) osiagnigte dzigki konkursowi

1. Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS -5 650 osdb.

2. Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w
tym pracodawcéw - 1.

3. Liczba oséb, ktdre po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie - 51%.

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

Postepujaca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby rynku pracy. Dlatego w
regionie musza zostaé podjgte dziatania sprzyjajace aktywnosci zawodowej mieszkaicéw, w tym réwniez w
obszarze ochrony zdrowia. Zwigkszenie diugosci zycia w zdrowiu bedzie miato wplyw na wzrost liczby oséb
aktywnych na rynku pracy, obnizenie kosztéw pracy m.in. dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz
zmniejszaniu wydatkéw na swiadczenia ZUS. Powrotowi na rynek pracy bedg sprzyjaé programy rehabilitacji
medycznej, w tym skierowane do osdb po intensywnej opiece anestezjologicznej, po wypadkach i zabiegach, a
takze programy obejmujace osoby wymagajace wzmozonej rekonwalescencji po przebyciu ciezkich chordb,
ktore na diuzszy czas wykluczyly je z aktywnosci zawodowej,

10

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

1. Ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajace powrdt do pracy™ w tym m.in.:

a) rehabilitacja po wypadkach i zabiegach,

b) rehabilitacja po intensywnej opiece anestezjologicznej,

c) rehabilitacia po przebyciu ciezkich choréb (zwhaszcza hematologicznych, cukrzycy, ukladu krazenia,
uktadu oddechowego oraz reumatologicznych).

2. Szkolenia* majgce na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu nowoczesnych technik rehabilitacji
medycznej skierowane m.in. do podmiotow $wiadczacych ustugi rehabilitacvjnea.

!Wsparcie uzupetniajace moga stanowit dzialania majace na celu poprawe dostepu do ustug zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie
dojazdu do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej 1 2 powrotem oraz opieki nad osoba niesamodzielna, ktéra opiekuje sie osoba korzystajaca z
uslugi zdrowotne] w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.

zTyp projektu musi byc realizowany tacznie z typem projektu nr 1.

11

Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw
wyboru projektéw

Kryteria uniwersalne > formalne, bezwzgledne:

1. Wnioskodawca uprawniony do sktadania wniosku

2. Roczny obrét Wnioskodawey iflub Partnera (o ile budiet projektu uwzglednia wydatki Partnera) jest réwny
lub wyzszy od wydatkéw w projekcie.

3. Typ projektu motzliwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatania, zakresu konkursu/ wykazu projektéw
zidentyfikowanych (stanowigcego zatacznik do SZOOP).

4, Whniosek wypetniony poprawnie, zgodnie z wymogami Instytuci Zarzadzajacej RPO WO 2014-2020.

5. Wniosek spetnia warunki finansowe {m.in. wartosé kwotowa, wysckosé procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita wartosé projektu, koszty posrednie, kwoty ryczattowe).

6. Wnioskodawca wybrat wszystkie wskaZniki horyzontalne.

7. Wnioskodawca okreslit wartoéé docelowa wigkszg od zera przynajmniej dla jednego wskaénika w projekcie.
8. Wnioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie podlegajg wykluczeniu 2 ubiegania sig o dofinansowanie.

? Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wsaystkich konkurséw ogtaszanych przez IZ RPO WO w zakresie EFS.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Wybrane wskaZniki s3 adekwatne do okreslonego na poziomie projektu celuftypu projektu/grupy docelowej.
2. Zatozone wartosci docelowe wskaznikow wigksze od zera sg realne do osiggnigcia.

Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzgledne:

1. Zgodnosd z prawodawstwem unijnym oraz wlasciwymi zasadami unijnymi,

2, Zgodnedc 2 prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami ustawy Prawo zaméwier publicznych.

3. Zgodnoié z zasadami dotyczaeymi pomocy publicznej.

4.Zgodnoé¢ 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).

6. Zgodnosé z okreslonym na dany rok Planem dziatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.

Kryteria uniwersalne - szczegotowe, bezwzgledne:

1. Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnege iflub pracujgcych
iflub uczacych sig na terenie wojewddztwa opolskiego (Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostaé uszczegdiowione
w ramach poszczegdlinych konkurséw),

2. Projekt skierowany do podmiotdw, ktérych siedziba/oddziat znajduje sie na terenie wojewddztwa opolskiego
{Jezeli dotyezy. Kryterium mote zostaé uszczegdtowione w ramach poszczegdlnych konkurséwy).

3. Wnioskodawca w okresie realizacji prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzibe, filig, delegature, oddziaf czy
inng prawnie dozwolong forme organizacyjna dziatalnoéci podmiotu) na terenie wojewddztwa opolskiego 2
motzliwoscig udostepnienia pefnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu
motliwos¢ osobistego kontaktu z kadrg projektu.

4. Projekt jest realizowany na terenie wojewoddziwa opolskiego.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne,punktowane:

1. Potencjal Wnioskodawcy iflub Partneréw.

2. Doswiadczenie Wnioskodawcy iflub Partneréw z uwzglednieniem dotychczasowej dziatalnosci.
3. Trafnoéc doboru i opisu zadan przewidzianych do realizacji w ramach projektu,

4, Poprawnos¢ sporzadzenia budzetu projektu,
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Kryteria szczegétowe-merytoryczne, bezwzgledne:

1. Preferowanie projektéw, w ktérych zagawaranowane ograniczenia kosztéw dziatari
informacyjno/edukacyjnych.

2. Preferowanie projektéw realizujacych dziatania zgodnie z analiza epidemiologiczna przeprowadzona dla
danego terytorium i grup docelowych.

3. Preferowanie projektow oferujacych $wiadczenia na wysokim poziomie zgodnie z obowiazujacymi
wymaganiami.

4.Preferowanie projektéw, ktére nie zastepuja Swiadczen ze $redkéw publicznych.

5. Preferowanie projektéw zgodnych z odpowiednim RPZ.

6. Preferowanie projektéw gwarantujacych, e $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane sa wytacznie przez
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Kryteria szczeg6lowe-merytoryczne, punktowane:

1. Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzigé wspéifinansowanych ze $rodkéw
UE/krajowych lub innych Zrédet.

2. Premiowanie projektéw dotyczacych rehabilitacji ortopedycznej oferujace $wiadczenia na wysokim poziomie.
3. Premiowanie ograniczer dotyczacych grupy docelowej.

4. Premiowanie grupy docelowej najblizszej powrotowi na rynek pracy w wyniku $wiadczen rehabilitacyjnych.
5. Premiowanie projektéw przewidujacych partnerstwo z partnerem spotecznym reprezentujacy interesy i
zrzeszajacym podmioty $wiadczace ustugi w zakresie POZ oraz zakladajacych wspdtprace z co najmniej jednym
POZ (jesli dotyczy)

6. Premiowanie projektéw realizowanych w partnerstwle pomigdzy podmiotem wykonujacym dziatalnoé
lecznicza a organizacjami pozarzadowymi.

2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Glowne
Planowana b S
Obszar calkowita Typ/typy wska#niki, |Mapa potrzeb
| geograficzny, projektow ktére bedy | zdrowotnych,
& :nuv{anv ktorego Nu"::r_ alokacjia wPLN|  (5peracii) realizowane z ktérej
i T U . ermin narzedzia o P 5
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia ok R konkurs rqu > (w nawiasie przewidziane dzieki wynika
oszenia zgodnie z G g
& dotycz ( g nalez do realizacjiw | konkursowi potrzeba
yezy Zy |
konkursu: ; ., | Policy Paper) B
{ogdlnopoalski/r wskazac ramach wrazz realizacji
egionalny). nazwe konkursu wartosciami konkursu
funduszu) docelowymi
RPO WO.7.K.4 2017* w regionalny [4-Wdrozenie 4788 705,88 |1 cpracowanie i 1.Liczba os6b
- E waroterie programiw | objetych
przypadku programow (EES) wiennkowanyenna oo oo
wprowadzenia ukierunkowan eliminowanie d _—
2drowotnyeh exynnikaw | 2drowotnym dzigki
do Planu ych ryayka wmigjscu pracy. | EFS -8 314 056b.
dziatania na eliminowani LProfilsktykaraka s2vikd | 5 ) iesba osdb,
macicy, w tym: S
konkursu na e zdrowotnych a) ustogi 2drawotne - test | KEGTE dzi
rok 2016, czynrikw na wystepowanie wirusa |interwencji EFS
] HEY z2glosity sig na
przedstawione ryzyka o dratnia inomacyipof -
: : 0 edukacyjne dotyczace ncan'e
informacje W miejscu sroflaitykirakaseyi | profilaktyczne - 8
zostang pracy, 5- macicy, w tym edukacia| 563 osoby.
: ' srowdrowotna o
uaktualnione Rozwdéj charakterze regionalnym | 3 LIEZ0A
. : ul nym droionych
rofilaktyki Vi jokd i i
P ey " poiegaiaca na 2achgeantu | programow
no\;\..'otwarawe! do skorystania z badaf. zdrowotnych
q w kierunku istotnych 2 punktu
wykrywania widzenia potrieb
raka jelita zdrowotnych
rubego, szyjki regionu, w tym
& R & B! kw pracodaweow - 1.
Marcylinka 4. Liczba oséb,
piersi ktdre po
‘opuszczeniu
programu podjely
prace lub
kontynuowaly
zatrudnienie - 95%.
RPO WO.7.K.5 2019 regionalny  [5-Rozwdj 15338 823,53 :;:j"“"‘"‘“"""" 1, Liczba oscb mapa potrzeb
profilaktyki (EFS) 3} daistania objgtych z zakresu
P Informacyinc-edukacyine | PrOBramem :
no:atwirowe; doence srofako |adrowotnym daigit | 19760
w kierunku EFS-25909 0s6b | NOWOtworow
X eduiacis proadrowot §
wykrywania [ R ™ |2. Lictba oséb, ych
raka jelita regionsingm iflub. ktdre dzigki
lokalnym polegajzcana |,
grubego, szyjki 1ochacaniu do skoryst '”:E”:E"_c” i
R ania z badar. zglasily sig na
mlac:cv iraka 2. Profisktyearaka jeita | badanie
piersi grubezo, wiym: profilaktyczne - 30
3} ustugi zarowatne - )
badanle kelanoskosowe, 090 050D
edukacyine dotyczace
profila
ktyki raka jelita grubego,
w tym edukacia
protdrowotns o
2 <haraktene

regionainym ifivb
Ickalnym polegaiaca na
rachecaniu do.
skorzystania 7 badan.

3 Profilaktyka raka styjei
| macicy, w tym:

) ushugi 1crowotne - test
na wystgpowanis wirusa
HEV

edukacyjne dotyczce
profilaktyki raka szyki
macicy, w tym edukacja
prozdrowetna o

b

na zachesaniu do
skorystanis 1 badad
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2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Obszar Typ/t
Termin eograficzn ri?;!kt:xﬁ Ghéine
Nr konkursuw | ogtoszenia i 8 g' Ve Numer prol = wskaZniki,
systemie trwania naboru ktdrego narzedzia Alokacja foperacii) ktore s3
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia A s konkurs 3 przewidziane 2
informatyczny | wnioskéw w (zgodnie z w PLN Ga e realizowane
dotyczy i do realizacji w iy
m ramach " .| Policy Paper) dzigki
(ogdlnopolski ramach p
konkursu: . konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziatarh w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl9a Inwestycje w infrastrukturg zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczyniajg sig do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia
spofecznego poprzez lepszy dostep do ustug spolecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

X Inwestycje w infrastrukture spoteczng

0% Priorytetowa nr/nazwa

Dziatanie nr/nazwa

10.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkaricéw regionu

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

1.a |Nrprojektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréb
2 Obszar tematyczny << wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
] . , ‘ Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscig i racjonalnosciq realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie ; ; . 2o = ] - ,
4 : podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawcg) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych $wiadczen
wnioskodawca i - "
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesiqc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegétowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym 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
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do 3 . i
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Prosze wskaza nazwe | adekwatng czesé dokumentu
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?
i i >>>>>>>> Wybierz <<<<<<<<<<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? —_— pozostaw pole puste — —
21 Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajgcy z przepiséw prawa S SwNBiEES
lub dokumentéw strategicznych, w szczegdlnoéci wystgpowania monopolu kompetencyjnego? Y
SHBBBB> wybjerz <<<LgLe<LL
12 Zgodnos¢ projektu z wtasciwg mapg potrzeb
zdrowotnych (jesli dotyczy) Prosze wskazac jaka i krotko opisad w jaki sposéb projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
pmJekt.u Obszar tematyczny / Mapa
w Planie Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktorej
dziatar Tytut lub zakres projektu Beneficjent i : RaseEs e
al (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
a
rojektu
obszaru proj
zdrowia

nie dotyczy
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1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nr
rojektu b
P i Data akceptacji Numer planowanych Gidéwne
Wk fiszki projektu Rlagiovng narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 P Je_ Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji b : ,V ; i
ks przez Komitet st (zgodnie z wydatkéow w | realizowane
ibesart Sterujgcy P Policy Paper) projekcie przez projekt
: (w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogtoszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dzialan dla obszaru zdrowia : Nie dotyczy
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat rok
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
catkowita wartos¢ alokacji
3 : (wPLN)
6 Planowana catkowita alokacja w PLN - - e
Planowane wspdtfinansowanie Wspétfinansowanie krajowe {w
UE (w %) %)
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP: inne (wskazaé jakie):
s Wskainiki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki
specyficzne (jesli dotyczg) osiggniete dzieki konkursowi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji Srodkami EFSI w
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym):
10 Typ/typy projektow {operacji) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu
1 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriow
wyboru projektow
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Giéwne
Obszar Planowana Typ/typy wskazniki, |Mapa potrzeb
fi catkowita jektd J ,
Rlsriourig geogsa iczny, i proje ow ktore beda zdrowo'tn\j'ch
: ktorego . alokacjaw PLN|  (operacji) realizowane z ktdrej
A et Sacs : termin narzedzia st fs ;
Nr Nr projektu w Planie dzialan dla obszaru zdrowia | konkurs ) e przewidziane dzigki wynika
ogtoszenia (zgodnie z {w nawiasie ey g
dotyczy ; 5 .| do realizacji w | - konkursowi potrzeba
konkursu: ; ., | Policy Paper) |nalezy wskaza¢ A
{ogbInopolski/r nazwe ramach wraz z realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartosciami konkursu
docelowymi
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RPO WQ.10.K.4

2019* w
przypadku
wprowadzenia do
Planu dziatania
konkursu na rek
2016,
przedstawione
informacje zostang
uaktualnione

regionalny

13-Wsparcie
ragionalnych podmiotéw
leczniczych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych
na rzecz oséb dorostych,
dedykowanych
charobom, ktére sg
istotng przyczyna
dezaktywizacjl
2awadowe] {roboty
budawlane,
doposazenie), 14-
Wsparcie regionalnych
podmiotdw leczniczych
udzielajgcych wiadczen
2drowatnych na rzecz
osdb dorostych,
ukierunkowanych

na specyficzne

dla regionu grupy
choréb, ktére s3 istotng
prayczyna dezaktywizacji
awodawej (roboty
budowlane,

126 701 176,47
(EFRR)

1. Inwestycje w
infrastrukture i
wyposazenie w
celu poprawy
ogélnej wydajnosci
ustug medycznych
w zakresie opieki
nad osobami
starszymi, w tym
niepetnosprawnym
i.
2. Inwestycje w
infrastrukture i
wyposazenie
podnoszgce
wydajnoié leczenia
choréb
cywilizacyjnych, w

1. Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych - 53 szt.
2. Naklady
inwestycyjne na
zakup aparatury
medycznej - 10 160
Q00 PLN.

3. Ludnos¢ objeta
ulepszonymi
ustugami
zdrowotnymi -350
000 osoby.

1 mapa potrzeb
zdrowotnych
obejmujacych
choroby uktadu
nerwowege
{neurclogiczne
wieku starszego);
2. mapa potrzeb
zdrowotnych
onkologiczna, w
zakresie choréb
hematologicznych
(nowotwordw),
chordb ukladu
krazenia, chordb
ukladu
oddechowego

3. mapa potrzeb
zdrowotnych w
zakresie choréb
ukladu nerwowego,

1 doposateniel, 16- tym nowotworéw kardiologiczna,
Wsparcie regionalnych ztoéliwych.3 chordb uktadu
podmiotéw leczniczych inwestycje w krazenia,chordb
udzielajacych Swiadczen I ] Klad
strowanychw ks mfra::;':ﬂt;;e i s
ginckolosl: R m.”m:va‘ WP (choroby ostre)
neonatologll, pediatrii podnaszace
oraz innych jednostek dainosd ust
zajmujgcych sig WYydajnosc usfug
leczeniem drieci (roboty medycznych w
budowlane, zakresie opieki nad
doposatenie), 17- yodit .
ispasis st matka i dzieckiem.
leczniczych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych
w 2akresie geriatril,
opieki diugoterminowe]
oraz opieki paliatywne] |
hospicyjnej (raboty
budowlans,
doposaienie)

MATH
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - hedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Termin Obszar Typ/t -
| Sl fic pr‘:')ik‘;gv Gtowne
ogloszenia i eograficzn w e
Nr konkursu w & : g g‘ ¥: Numer ! o wskazniki,
! trwania ktérego ; y (operacji) i
; i . systemie narzedzia Alokacja g ktére sg
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : naboru konkurs : przewidziane 4
informatyczny S (zgodnie z w PLN CER realizowane
whnioskow w dotyczy = do realizacji w e
m , | Policy Paper) ) dzieki
ramach (ogdlnopolski ramach :
: konkursowi
konkursu: regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa

Opolskiego

Priorytet Inwestycyjny

PI9iv Ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogdinym

05 Priorytetowa nr/nazwa

VIl Integracja spoteczna

Dziatanie nr/nazwa

8.1 Dostep do wysokie] jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

1.1.1 Projekty pozakonkursowe pla

nowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

1.2 |Nrprojektuw Planie dziatan dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny << wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktdry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
< i . 7 . Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscia i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktdry bedzie . t ’ i - i _— :
4 : podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
whnioskodawca : L5 -
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu,
i Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesiqc rok
6 Planowany termin zlozenia szczegétowe; fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie 2 Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostal przewidziany w PO lub Szczegétowym 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
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do . s e o .
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 rosz¢ wskazac nazwg f adekwatng czesc dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?
g: 4 3 SEEEEE> WDz <<<<<<<<<<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? I pole puste
o Czy wystepuje prawny obowiazek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupg pedmiotow, wynikajacy z przepisow prawa lub Sk
dokumentdw strategicznych, w szczegdlnoici wystepowania monopelu kompetencyjnego? 14
>>>>>>5> wybierz <<<<<<<<<<
i Zgodnosé projektu z whasciwg mapa potrzeb zdrowotnych
(jesli dotyczy) Prosze wskazad jakg | krétko opisad w jaki sposob projeitt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
I 2 3 4 5
Nr
projeklfu Obszar tematyczny / Mapa
v Hlanie Numer narzgdzia otrzeb zdrowotnych, z ktdrej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent : . b P g b i
dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
2 projektu
obszaru
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 [ 3 ] 4 | 5 | 6 [ 7 8 9
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Nr

. Kwota
projektu 1 %
- Data akceptacji Numer planowanych Giéwne
i fiszki projektu Hlariowany 2edzi tkowitych | wskazniki
. n 4 Pk < oy s ™ nar: 1a Catko
dziatari Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 pics A Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji % R ,w E
dia przez Komitet projektu {zgodnie z wydatkow w | realizowane
o Sterujacy Policy Paper) projekcie przez projekt
i {w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogloszone w roku 2016
RPO WO.8.K.1 - konkurs przyjety przez Komitet Sterujacy w ramach Planu dziatania na rok 2015r. (uchwata nr
41/2015). Konkurs zostanie ogtoszony w roku 2016, dlatege informacyjnie zostat wprowadzeny do Planu
el $ ) dziatania na rok 2016. Konkurs nie podlega ponownemu zatwierdzeniu przez Komitet Sterujacy. W stosunku do
1 Nr konkursu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : - » . : : ; e y E
zapiséw Planu dziatania na rok 2015, dokonano jedynie zmiany alokacji, zgodnie z kursem euro przyjetym w
Planie dziatania na rok 2016. Kwota alokacji w euro jest stata. Ostateczny poziom dofinansowania w PLN zostanie
ponownie przeliczony na etapie ogtoszenia o konkursie.
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesigc/kwartat kwartat 2 rok 2016
3 Planowany termin rezpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartat 2 rok 2016
regionalny
wojewadztwo 16-opolskie
16 01-brzeski (opolski), 16 02-glubczycki, 16 03-kedzierzyrsko-kozielski, 16 04-
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: powiat kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 08-oleski, 16
61-m. Opole, 16 09-opolski (slaski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
uwagi powiat opolski nalezy do wojewddztwa opolskiego- opolski {opolskie)
2-Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych chordb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
EFS
catkowita wartoéé alokacji
11223529,41
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wWPLN)

Planowane wspéifinansowanie
UE (w %)

Wspétfinansowanie krajowe (w

159
%) &

85%

16-organizacje pozarzadowe, 18-podmioty ekonomii spolecznej oraz przedsigbiorstwa spofeczne

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:

1) podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integracji spolecznej,

inne (wskazaé jakie): 2) podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne.

Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskaZniki
specyficzne (jesli dotycza) osiagnigte dzigki konkursowi

Wskainiki kluczowe:

a) produktu:

1. Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w
programie — 1 494

Wskainiki specyficzne:

a) rezultatu:

1. Liczba osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktdre deklaruja wzrost jakosci Zycia dzieki
interwencji EFS - 95%

b} produktu:

1. Liczba oséb objetych ustugami zdrowotnymi w programie — 2 490

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

Istotnym wyzwaniem regionu staje sig zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, w tym m.in,

z zakresu nadwagi i otylosci (53% dorostych mieszkancéw regionu jest dotknigtych tym problemem). W
regionie najliczniejsza grupe chardb stanowig choroby o podiozu cywilizacyjnym, takie jak: cukrzyca, nadwaga i
otytosé, choroby uktadu kraienia oraz nowotwory. Zwigzane sg one gidwnie z brakiem aktywnosci fizycznej,
nieodpowiednim odzywianiem, paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu oraz stresem. Uzasadnione s3
dziatania ukierunkowane na wprowadzenie odpowiedniej profilaktyki i edukacji w zakresie unikania czynnikéw
ryzyka, systematycznego wykonywania badar i odpowiednio szybkiego reagowania na pojawiajgce objawy
chordb.
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1. Dziatania zapobiegajace chorobom cywilizacyjnym w tym informacyjno-edukacyjne, w zakresie:

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

a) nadwagi i otytoéei, skierowane do dzieci w wieku 6-18 lat oraz osob w wieku 45-65 lat, poprzez:'

|. ustugi/pakiety ustug w zakresie prawidiowego 2ywienia swiadczone w ramach profilaktyki lub zwalczania
skutkéw nadwagi/otylosci, w tym badania diagnozujace nadwage/otytoéé,

Il. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw
nadwagi/otytoici, w tym rehabilitacja zdiagnozowanych osdb otytych,

Il ustugi/pakiety ustug medycznych swiadczonych w formie ambulatoryjnej/osrodka dziennego,

IV. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw nadwagi/otytosci.”

! briatania mogq by¢ prowadzone wylgcznie w 2akresie wskazanym w Programie palityki zdrowotnej(....)

Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu. Poradnictwem/szkoleniami moga by€ objeci rodzice/ opiekunowle dzieci w

wieku 6-18 lat oraz osoby w wieku 45-65 lat, pracownicy OPS/PCPR.
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b) cukrzycy, skierowane do dzieci w wieku 6-18 lat oraz 0séb w wieku 45-65 lat, poprzez:’

I. ustugi/pakiety ustug medycznych swiadezonych w formie ambulatoryjnej/osrodka dziennego,

1. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej/prawidtowego zywienia w ramach profilaktyki lub
zwalczania skutkow cukrzycy,

III. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkow cukrzyey.!

R Dzialania moga by prowadzone wylacznie w zakresie wskazanym w Programie polityki zdrowotne; (....)

* Deiatania stanowq jedynie element kompleksowego projektu. Poradnictwem fszkoleniami moga by¢ objeci rodzice/opiekunowie dzieci w
wieku 6-18 lat/ osoby w wieku 45-65 lat/ pracownicy OPS/PCPR.

Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot, kryteriow

Kryteria uniwersalne ®_formalne, bezwzgledne:

1. Wnioskodawca uprawniony do skfadania wniosku.

2. Roczny obrét Wnioskodawcy i/lub Partnera (o ile budzet projektu uwzglgdnia wydatki Partnera) jest réwny
lub wyiszy od wydatkdw w projekcie.

3. Typ projektu mozliwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatania, zakresu konkursu/ wykazu projektéw
zidentyfikowanych (stanowigcego zatacznik do SZOOP).

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

S. Wniosek spetnia warunki finansowe (m.in. warto$¢ kwotowa, wysokos¢ procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita wartosé projektu, koszty posrednie, kwoty ryczattowe).

6. Wnioskodawca wybrat wszystkie wskazniki obligatoryjne dla danej formy wsparcia / grupy docelowej.

7. Wnioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie podlegaja wykluczeniu z ubiegania sig o dofinansowanie.

5 ; " :
Kryteria uniwersalne stosowane w ramach kich k I3 ych przez IZ RPO WO w zakresie EFS.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, hezwzgledne:
1, Wnioskodawca oszacowal i wybrat odpowiednie wskainiki.

Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzgledne:

1, Zgodnosé z prawodawstwem unijnym oraz wiasciwymi zasadami unijnymi.

2. Zgodnosé z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami ustawy Prawo zamowieri publicznych.

3. Zgodnoié z zasadami dotyczacymi pomocy publicznej.

4,Zgodnoéé 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).

6. Zgodnosd z okreslonym na dany rok Planem dziatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.

Kryteria uniwersalne - szczegétowe, bezwzgledne:

1. Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego iflub pracujacych
iflub uczacych sie na terenie wojewadztwa opolskiego (Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostaé uszczegdtowione w
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wyboru projektéw ramach poszczegdinych konkursow).
2. Projekt skierowany do podmiotéw, ktérych siedziba/oddziat znajduje sig na terenie wojewddztwa opolskiego.
3. Wnioskodawca w okresie realizacji prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat czy
inng prawnie dozwolona forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu) na terenie wojewddztwa opolskiego z
motliwoscia udostepnienia pelnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu
motliwo$¢ osobistego kontaktu z kadrg projektu.
4. Projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa opolskiego.
Kryteria uniwersalne - merytoryczne,punktowane:
1. Potencjat Wnioskodawcy i/lub Partneréw.
2. Doéwiadczenie Wnioskedawey i/lub Partneréw z uwzglgdnieniem dotychczasowej dziatalnosci.
3, Trafnosé doboru i opisu zadarh przewidzianych do realizacji w ramach projektu.
4. Poprawnoic sporzadzenia budzetu projektu.
Kryteria szczegotowe - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Preferowanie projektéw zakladajacych kompleksowe wsparcie $wiadczone przez kadrg posiadajacg
odpowiednie kwalifikacje | doswiadczenie, przy wykorzystaniu odpowiedniego zaplecza technicznego.
2. Preferowanie projektow, w ktdrych zagwarantowano ograniczenia kosztow dziatan
informacyjnych/edukacyjnych.
3. Preferowanie projektéw realizowanych zgodnie z okreslonym zasiggiem terytorialnym.
Kryteria szczegélowe - merytoryczne, punktowe:
1. Premiowanie projektéw zakladajacych dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy podmiotéw
chjetych wsparciem.
2. Premiowanie projektow zakladajacych wspétprace z jednostkami OPS/PCPR/POZ/AOS/organizacjami
pozarzadowymi.
3. Premiowanie projektéw powigzanych z reorganizacja/restrukturyzacja wewnatrz podmiotow leczniczniczych.
4. Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzigé wspdtfinansowanych ze srodkéw UE,
krajowych lub innych Zrodet,
2.1.2 Konkursy, ktore zostana ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziafan dla obszaru zdrowia : RPO WO.8.K.2
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesigc/kwartat kwartat 1 rok 2016
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartat 1 rok 2016
regionalny
wojewddztwo 16-opolskie
16 01-brzeski (opolski), 16 02-glubczycki, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski, 16 04~
4 Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy: powiat kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 08-oleski, 16
61-m. Opole, 16 09-opolski {$laski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
uwagi powiat opolski nalety do wojewddztwa apolskiego- opolski (opolskie)
18-Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad
osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
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Planowana catkowita alokacja w PLN

EFS

catkowita wartosé alokacji

13 717 647,08
(wPLN) ’

Planowane wspoffinansowanie 855 Wspdifinansowanie krajowe (w
UE (w %) ° %)

15%

Potencjalni beneficjencif/ Typy beneficjentow zgodnie z
SZOOP:

16-organizacje pozarzgdowe

1) podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej,
Y e, 2) podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne | prywatne,
inne (wskazac jakie): 3) podmioty ekonomii spotecznej.

Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskaZniki
specyficzne (jesli dotycza) osiggniete dzigki konkursowi

1. Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w
programie — 3 046

2. Liczba osdb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, ktdre deklarujg wzrost jakosci 2ycia dzigki
interwencji EFS —95%

3. Liczba osob objetych ustugami zdrowotnymi w programie — 5 080

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

Zachodzace w wojewddztwie opolskim zmiany demograficzne wigig sig z silnym wzrostem liczby oséb starszych.
Prognozuje sie, ze w 2035r. nastapi wzrost liczby oséb w wieku 65 lat 0 49%, a wieku 80+ lat © 82% . Stale
postepujacy praces starzenia sig spoleczenstwa wojewddztwa opolskiego uzasadnia wzmocnienie
nieodpowiednio rozwinietej kompleksowej opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym niepetnosprawnymi,
poprzez zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych. Dziatalnosé opiekuriczo-lecznicza realizowana w
miejscu zamieszkania (ustugi pielegnacyjne, opiekuriczo-lecznicze) sprawowana jest gtéwnie przez Stacje Opieki
Caritas oraz gabinety rehabilitacyjne. W 2013r. w 43 stacjach pomocy i opieki udzielono ck. 15 tys. mieszkancéw
wojewddztwa (150 pracownikow Caritas wykonato ponad 300 tys. wizyt domowych).
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Typ/typy projektéw (operacii) przewidziane do realizacji
w ramach kenkursu

1. Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym
niepelnosprawnymi, w zakresie m.in.:

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

b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzar z zakresu koordynacji realizacji ustug medycznychl,

c) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej, w tym diugoterminowej medycznej
opieki domowej,

d) zapewnienia opieki medycznej w zastepstwie za opiekundw faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

f) zwigkszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie niezbednego transportu,

g) podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne dotyczace form

zdeinstytucjonalizowanych 2

‘Dzialania stanowa jedynie element kompleksowego projektu.
? Podnoszenie kwalifikacji i kompetencii sluzh $wiadczacych ustugi zdrowotne stanowi jedynie czeé¢ kompleksowego projektu i jest

uzupeinieniem dzialan o charakterze wdroieniowym.

2) Rozwdj dziatari wplywajacych na poprawe stanu zdrowia osdb starszych, w tym niepetnosprawnych, w
tym®:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,

b) zwigkszenie dostepu do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego poprzez tworzenie
wypozyczalni sprzgtu, w tym szkolenia/doradztwo w potaczeniu z nauks ich obstugi i doradztwem w zakresie jego
wykorzystania,

c) wsparcie psychologiczne iflub szkolenia dla opiekunow faktycznych w zakresie opieki medycznej.

3 e . :
Drziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu dotyczacego zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej,

Kryteria uniwersalne *- formalne, bezwzgledne:

1. Wnioskodawca uprawniony do skfadania wniosku.

2. Roczny obrét Wnioskodawey iflub Partnera (o ile budzet projektu uwzglednia wydatki Partnera) jest réwny
lub wyzszy od wydatkéw w projekcie.

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

4. Wniosek wypeiniony poprawnie, zgodnie z wymogami Instytucji Zarzadzajacej RPO WO 2014-2020.

5. Wniosek spetnia warunki finansowe (m.in. wartos¢ kwotowa, wysokos¢ procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita wartosé projektu, koszty posrednie, kwoty ryczattowe).

6. Wnioskodawca wybrat wszystkie wskazniki horyzontalne.

7. Wnioskodawca okreslit wartosé docelowa wiekszg od zera przynajmniej dla jednego wskaznika w. projekcie.
8. Wnioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie podlegaja wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie.

4
Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkurséw ogtaszanych przez IZ RPO WO w zakresie EFS.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Wybrane wskaZniki s3 adekwatne do okreslonego na poziomie projektu celu/typu projektu/grupy docelowej.
2. Zalozone wartosci docelowe wskaZnikéw wigksze od zera s3 realne do osiggnigcia.

Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzgledne:

1. Zgodnosé z prawodawstwem unijnym oraz wlasciwymi zasadami unijnymi.

2. Zgodnosé z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami ustawy Prawo zamdwien publicznych.

3. Zgodnosc z zasadami dotyczacymi pomocy publiczne;j.

4.Zgodnosc z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.

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

6. Zgodnosc z okreslonym na dany rok Planem dziatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.
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Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriow

Kryteria uniwersalne - sz¢ , bezwzgledne:
1. Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego iflub pracujgcych
i/lub uczacych sie na terenie wojewddztwa opolskiego (Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostad uszczegSlowione w
ramach poszczegdlnych konkursow).

lad

wyboru projektow 2. Projekt skierowany do podmiotéw, ktérych siedziba/oddziat znajduje sig na terenie wojewodztwa apolskiego.
{Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostac uszczegéfowione w ramach poszczegdlnych konkurséw).
3. Wnioskodawca w okresie realizacji prowadzi biuro projektu {lub posiada siedzibg, filie, delegature, oddziat czy
inna prawnie dozwolong forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu) na terenie wojewddztwa opolskiego 2z
mozliwoscia udostepnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu
motliwoéé osobistego kontaktu z kadra projektu.
4. Projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa opolskiego.
Kryteria uniwersalne - merytoryczne,punktowane:
1. Potencjat Wnioskodawey i/lub Partneréw.
2. Doéwiadczenie Wnioskodawey iflub Partneréw z uwzglednieniem dotychezasowe] dziatalnosc.
3. Trafnoé¢ doboru i opisu zadan przewidzianych do realizacji w ramach projektu.
4, Poprawnos€ sporzadzenia budzetu projektu.
Kryteria szczeg6lowe - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Preferowanie projektéw, ktdrych celem jest deinstytucjonalizacja opieki medycznej z m.in. uwzglgdnieniem
wytycznych horyzontalnych dla obszaru zdrowia wspéifinansewanego ze srodkow EFS.
2. Preferowanie projektow, ktdre nie pokrywajg sig ze wsparciem realizowanym na poziomie krajowych oraz
takich w przypadku ktérych zachowana jest trwatos¢ nowoutworzonych placéwek opieki medyczne].
Kryteria szczegélowe - merytoryczne, punktowe:
1. Premiowanie projektow zakiadajacych wsparcie dla osdb niesamodzielnych w szczegdlnie trudnej sytuacii.
2. Premiowanie projektéw zakladajacych wspétprace 2 jednostkami POZ oraz AOS.
3. Premiowanie projektow zakladajacych komplementarnosc z Programem Specjalnej Strefy Demograficznej
wojewddztwa opolskiego.
4. Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzieé wspdifinansowanych ze $rodkow UE,
krajowych lub innych Zrodet .
5. Premiowanie projektéw zaktadajacych wsparcie dla 0s6b majgcych utrudniony dostep do ustug zdrowotnych
{m.in. ze wzgledu na stan zdrowia) poprzez zapewnienie kompleksowego dostgpu do ustug zdrowotnych
uwzgledniajacego indywidualne potrzeby tych osdb.
6. Premiowanie projektéw na trwale podnaoszacych jakosé uslug medycznych.
7.Premiowanie projektéw w ramach ktorych prowadzeni beda pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL, jako
kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji.
2.1.3 Konkursy, ktére zostana ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziafar dla obszaru zdrowia : RPOWO.8.K.3
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat kwartaf 4 rok 2016
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartat 4 rok 2016
regionalny
wojewddztwo 16-opolskie
16 01-brzeski (opolski), 16 02-gtubczycki, 16 03-kedzierzynsko-kozielski, 16 04-
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: powiat kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 08-cleski, 16
61-m. Opole, 16 09-opolski ($laski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
uwagi powiat opolski nalezy do wojewddztwa opolskiego- opolski (opolskie)
19-Wdrozenie programéw wezesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabllitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
EFS
catkowit rtoic alokacji
owita wartosc alokacji 34917 647,06
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspolfinansowanie Wspéftfinansowanie krajowe (w
5o 15%
UE (w %) 85% %)
16-organizacje pozarzgdowe
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentdw zgodnle 2 1) podmioty dziatajace w obszarze pomocy | integracii spofecznej,
SELGES . g 2) podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne,
inne (wskazac jakie): . 2 5
3) podmioty ekonomii spoleczne;j.
1. Liczba oséb objetych ustugami zdrowotnymi w programie - 19 575 osob
2. Liczba osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objgtych ustugami zdrowotnymi w
Wskainiki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskainiki ' £ .y Y - Y Ll & 4
8 programie - 11 745 oséb

specyficzne (jesli dotycza) osiagnigte dzigki konkursowi

3. Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktdre deklaruja wzrost jakosci zycia dzigki
interwencji EFS - 95%
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Uzasadnienie potrzeby interwencji sSrodkami EFSI w trybie

Istotnym wyzwaniem staje sie zapewnienie wysokiej jakosci ustug z zakresu opieki nad matka i dzieckiem, w tym
m.in. z zakresu profilaktyki wad wrodzonych, oferty szkét rodzenia, zwiekszania bezpieczenistwa i komfortu

porodu oraz opieki poporodowe], dostepu do ustug z zakresu wykrywania wad rozwojowych u niemowlat i dzieci,
a takie profilaktyki zakazer wsréd dzieci. Jednym z miernikéw poziomu ochrony opieki zdrowotnej jest wskaznik
umieralnosci niemowlat. Tylko w latach 2011-2013 odnotowane w woj. opolskim 123 zgony niemowlat. Z ogdlnej

g konkursowym (w danym obszarze tematycznym): liczby zmartych niemowlat okoto 73% umarto przed ukericzeniem pierwszego miesiaca 2ycia, w tym prawie
potowa w okresie pierwszego tygodnia zycia. Gléwng przyczyng zgonéw niemowlat sa choroby i stany okresu
okoleporedowego, czyli powstajace w trakcie trwania cigzy matki i w okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka,
kolejng stanowig wady rozwojowe wrodzone, a pozostate s3 powodowane chorobami nabytymi w okresie
niemowlecym lub urazami.

3. Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem w zakresie':
a) opieki neonatologicznej,
b) zwigkszenia bezpieczerstwa porodu oraz opieki poporodowej w celu utatwienia matce szybszej rehabilitaciji
poporodowej oraz zwigkszenia jakosci zycia dziecka,
c) szezepien dzieci do drugiego roku ycia® (np. pneumokoki),
d) diagnostyki i leczenia chordb rozwojowych niemowlat i dzieci,
e) wezesnego wykrywania wad rozwojowych,
f) rehabilitacji dzieci niepeinosprawnych,
g) szkoty opieki nad matkg i dzieckiem,
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizaciji i};}promoq\ z.drowm IEdUk?_q' zd{f)\‘.n.'otqeja L i
W ramach korkiret podnoszenia kempetencji | kwalifikacji personelu stuzb $wiadczacych ustugi zdrowotne dotyczgce form
zdeinstytucjonalizowanych.’
! Driatania mogg by¢ prowadzone wylacznie w zakresie wskazanym w Regionalnym Programie 2d ym pn. Zwit ie kompleksowej
opieki nad matkq | dzieckiem.
2 Szczepienia ochronne moiliwe do realizacji wylgcznie jako czesé kompleksowego projektu, a ich rodzaj musi wykraczac poza katalog
szczepien obowlgzkowych.
2 Promacja 2drowia i edukacja zdrowotna metliwa do realizacji wytacznie jako czgié k lek go projektu. Dzi iami moga by¢ objete
dzieci/opiekunowie oczekujacy na dziecko/wychowujacy dzieci, pracownicy OPS/PCPR.
aPodnoszenie kwalifikacji i kompetencji stuib $wiadczgcych ustugi zdrowotne stanowi jedynie czesé kompleksowego projektu i jest
pelnieniem dziafani o charakterze wdroieniowym.
Kryteria uniwersalne ° - formalne, bezwzgledne:
1. Whioskodawca uprawniony do skiadania wniosku.
2, Roczny obrot Wnioskodawey iflub Partnera (o ile budiet projektu uwzglednia wydatki Partnera) jest réwny
lub wyzszy od wydatkdw w projekcie.
3. Typ projektu mozliwy do realizacjl w ramach dziatania / poddziatania, zakresu konkursu/ wykazu projektéw
zidentyfikowanych (stanowiacego zatacznik do SZOOP).
4. Whniosek wypetniony poprawnie, zgodnie z wymogami Instytuciji Zarzadzajacej RPO WO 2014-2020.
5. Wniosek spetnia warunki finansowe (m.in. wartosé kwotowa, wysoko$é procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita wartosé projektu, koszty posrednie, kwoty ryczattowe).
6. Wnieskodawca wybrat wszystkie wskazniki horyzontaine.
7. Wnioskodawca okreslit wartosc docelowa wigksza od zera przynajmniej dla jednego wskaznika w projekcie.
8. Wnioskodawea oraz partnerzy {jesli dotyczy) nie podlegaja wykluczeniu z ubiegania sig o dofinansowanie.
J Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkurséw ogtaszanych przez IZ RPO WO w zakresie EFS.
Kryteria uniwersalne - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Wybrane wskaZniki s3 adekwatne do okreslonego na poziomie projektu celu/typu projektu/grupy docelowej.
2. Zatozone wartosci docelowe wskaZnikéw wigksze od zera s3 realne do osiggniecia.
Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzgledne:
1. Zgodnosc z prawodawstwem unijnym oraz wlasciwymi zasadami unijnymi.
2. Zgodnosc z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami ustawy Prawo zamdwien publicznych.
3. Zgodnosc z zasadami dotyczgcymi pomocy publicznej.
4.Zgodnos¢ z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.
5. Czy projekt jest zgodny z Szczegdtowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 - EFS).
6. Zgodnosc z okreslonym na dany rok Planem dzialania w sektorze zdrowia RPO WQ 2014-2020,
Kryteria uniwersalne - szczegétowe, bezwzgledne:
1. Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego iflub pracujacych
i/lub uczacych sie na terenie wojewddztwa opolskiego (Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostaé uszczegotowione w
ramach poszczegdinych konkurséw).
2. Projekt skierowany do podmiotéw, ktdrych siedziba/oddziat znajduje sie na terenie wojewddztwa opolskiego
(Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostaé uszczegdtowione w ramach poszczegdinych konkurséw).
3. Wnioskodawca w okresie realizacji prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat czy
inng prawnie dozwoleng forme organizacyjna dziatalnodci podmiotu) na terenie wojewddztwa opolskiego z
motliwoicia udostepnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu
5 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw mozliwos¢ osobistego kontaktu z kadra projektu.

wyboru projektow

4. Projekt Jest realizowany na terenie wojewddztwa opolskiego.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, punktowane:

1. Potencjat Wnioskodawcy i/lub Partnerdw.

2. Dodwiadczenie Wnioskodawcy iflub Partnerdw z uwzglednieniem dotychczasowej dziatalnosci.
3, Trafnosé doboru i opisu zadan przewidzianych do realizacji w ramach projektu.

4. Poprawnosé sporzadzenia budzetu projektu.
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Kryteria szczegétowe - merytoryczne, bezwzgledne:

1. Preferowanie projektéw zaktadajacych kompleksowe wsparcie swiadczeone przez kadrg posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie, przy wykorzystaniu adekwatnego zaplecza technicznego.

2. Preferowanie projektow, w ktérych przewiduje sig realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej wytacznie przez
podmioty wykonujgce dziatalnosé lecznicza.

3. Preferowanie projektéw, w ktérych zagwarantowano ograniczenia kosztow dziafan
informacyjno/edukacyjnych.

4. Preferowanie projektow zaktadajacych realizacjg dziatan nie zastgpujacych swiadczeri opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

5. Preferowanie projektéw realizowanych zgodnie z okreslonym zasiegiem terytorialnym.

6. Preferowanie projektéw zgodnych z odpowiednim Regionalnym Programem Zdrowotnym.

Kryteria szczegétowe - merytoryczne, punktowe:

1. Premiowanie projektéw zakladajacych wsparcie na obszarach ¢ utrudnionym dostgpie do ustug.

2. Premiowanie projektow zakladajacych realizacje kompleksowej opieki okotoporodowej, w tym wsparcie w
przypadku ryzyka ckofoporodowego.

3. Premiowanie projektow zaktadajacych realizacje kompleksowego wsparcia z zakresu wezesnege wykrywania
wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci {jezeli dotyczy).

4. Premiowanie projektéw zaktadajacych wsparcie dla oséb o utrudnionym dostepie do ustug.

5. Premiowanie projektéw przewidujacych szkolenia dla stuzb wiadczgcych ustugi zdrowotne w obszarze opieki
okotoporodowej (jezeli dotyczy).

6. Premiowanie projektow zakiadajacych wspdtprace z jednostkami POZ lub ACS.

7. Premiowanie projektéw zaktadajacych dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspdtpracy podmiotéw
objetych wsparciem.

8. Premiowanie projektdw zaktadajacych wspdtprace z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi/partnerami spotecznymi reprezentujacymi interesy i zrzeszajacymi podmioty wiadczace ustugi
w zakresie POZ.

9. Premiowanie projektéw zakiadajacych komplementarnosé z Programem Specjalne] Strefy Demograficznej
wojewodztwa opolskiego.

10. Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsigwzigé wspéffinansowanych ze srodkow UE,
krajowych lub innych Zrodet.

11.Premiowanie projektéw skierowanych do oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatar

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Glowne
Planowana Btz
Obszar i Typ/typy wskazniki, Mapa potrzeb
SlaEaR geograficzny, N projektow ktdre bedg | zdrowotnych,
Lo e ¥ ktdrego um:r alokacja w PLN  (gperacii) realizowane z ktorej
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia — konkurs narzde _Z‘a (w nawiasie | przewidziane dzieki wynika
E dotyczy (z.go ol nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: g _, | Policy Paper) i =T
(ogdlnopolskif/r wskazaé ramach wrazz realizacji
egionalny). nazwe konkursu wartosciami konkursu
funduszu) d :
locelowymi
RPO WO.8.K.4 2018 regionalny 2‘“{“:?"‘9 59858 823,53 1, Dzialania  |1.Liczba osdb
rajektéw - f
profilaktycznych (EFS) zapobiegajace ObJe“"Ch_
dotyezacych chordb chorobom ustugami
badgeych istotnym i . zdrowotnymi w
cywilizacyjnym
problemem i) Y programie - 27
2 informacyjno- i .
deinstytucjonalizacii Ak _W 2. Liczba 0s6b
opieki nad osobami edukacyjne, W |7aprozonych
zaleznymi, paprzez zakresie: ubsstwem lub
rozwo) i .
sty form nadw?g.l, wykluczeniem
opieki nad osobami otytosci spotecznym
niesamadzielnymi (w cukrzycy. objetych
tym osobami ustugami
srarszymll, 13- GikaiRIEER zdrowotnymi w
1 warotenie a opieka nad 1l e
programow . programie -
wczesnego osobaml. 285 osdh
wykrywania wad starszymi, w 3. Liczba oséb
rozwojowych i tym y
rehabiltacii dzieci epel zagrazonych
zagroonych niepeinospraw | ybéstwem lub
awnoscia nymi wykluczeniem
i niepetnosprawnych 3, spolecznym,
Kompleksowa |ktore deklaruja
opieka nad wzrost jakosci
matka i zycia dzigki
driecliam interwencji EFS -
95%
2.3 Konkursy, ktore zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Obszar T <
Termin ooirat ri?izz; Gtowne
iczn
Nrkonkursu w| ogloszenia i B g‘ i Numer pref N wskazniki,
i , ktérego X A (operacji) X
3 o ST g i systemie  |trwania naboru narzedzia Alokacja i ktore sa
Nr Nr projektu w Planie dziafan dla obszaru zdrowia K ceatis konkurs X przewidziane -
informatyczny | wnioskdw w {zgodnie z w PLN . realizowane
dotyczy § do realizacji w T
m ramach 2 .| Policy Paper) dzieki
(ogdlnopolski ramach .
konkursu: % konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych

Planowana
it [T | A e
Ip Nazwa wskaznika ki Aamey wphye] docelowa
bazowa poziom ktéra zostanie e
s itk wskaznika
wskaznika osiggnigta w
roku 2018
< < . Program i .
P tet | $ Wojewddztwa Opolskie
riorytet Inwestycyjny 2c o$ priorytetowa nr 10 SaaREnY J z p iego
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 |Liczba ustug publicznych online o poziomie dojrzatosci co najmniej 3 (produkt) 0 0| nie dotyczy 22
2 |Liczba podmiotow, ktére udostepnity on-line informacije sektora publicznego (produkt) 0 0|nie dotyczy 6
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 |Liczba 0s6b korzystajacych z usltug online (rezultat) ()l Ulnie dotyczy | 263 000
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
e | | |
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
1] |
" " . 2 Program o =
P '3 Wi dztwa Opolski
riorytet Inwestycyjny 8vi 0§ priorytetowa nr 7 operacyiny ojewodz polskiego
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikow Kluczowych
1 |Liczba oséb objgtych programem zdrowotnym dzieki EFS (produkt) nie dotyczy 0 nie dotyczy 58 410
9 Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych by nie dotyczy 3
(produkt)
3 |Liczba osdb, ktére dzigki interwencji EFS zgtosity si¢ na badanie profilaktyczne (rezultat) 49 380 nie dotyczy 60 180
. . ; k . . H I k i i .
4 Liczba osob, kidre po opuszczeniu programu podjely prace lub kentynuowaly zatrudnienie 51% ie dotyczy
(rezultat) 58%
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
dl | | |
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
al | | |
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
1] |
3 . . Program . -
P tet Inwest $ t anr Wojewddztwa Opolskie
riory ycyjny 9a 0$ priorytetow, 10 operacyjny /] Z P go
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 |Liczba wspartych podmiotéw leczniczych (produkt) 0 0 10 53
2 |Ludnosé objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (rezultat) 0 nie dotyczy 350 000
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (produkt) 0 nie dotyczy 10 160 000
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1] l | |
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
K | l l
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
1] |
i ; : " Program . .
P tet Inwestycyjn o$ priorytetowa nr Wojewddztwa Opolskiego
riorytet Inwestycyjny 9iv priory! 8 operacyiny j z p g
Wskazniki ze Wspdinej Listy Wskaznikéw Kluczowych
Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym objetych ustugami i .
i zdrowotnymi w programie (produkt) nle dotyczy b I v 4 32870
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy) j
1 | Liczba 0s6b objetych ustugami zdrowotnymi w programie (produkt) nie dotyczy 0 16 290 54 290
Liczba osab zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, ktore deklarujg wzrost jakosci " ;
Z zycia dzieki interwencji EFS (rezultat) 6% £ nie dotyczy 5%
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
dl | | |

Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
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4.1 KONTRAKTACJA | ALOKACIA W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYJNE (w PLN)

:: ok protitatons Planowanat;:al::kclj:dw 2016r. w Planowanzvktc;l:;r;kkt;ja w 2016r. Kontraktac::mdz:ig;czasowa w
Policy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1 2 3 4 5 6 7
PRIORYTET INWESTYCYJNY 2c 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 26 z Policy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 27 z Policy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8vi 18 507 600,00 3 266 047,06 9 290 900,00 1639 570,58 0,00 0,00
Narzedzie nr 3 z Policy Paper 9179 600,00 1619929,41 2 294 900,00 404 982,35 0,00 0,00
Narzedzie nr 5 z Policy Paper 9328 000,00 1646 117,65 6 996 000,00 1234 588,23 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY éa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 13 z Policy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7 Narzedzie nr 14 z Policy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Narzedzie nr 16 z Policy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 17 z Policy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9iv 50 880 000,00 8 978 823,53 18 815 000,00 3 320 294,12 0,00 0,00
Narzedzie nr 2 z Policy Paper 9 540 000,00 1683 529,41 7 155 000,00 1262 647,06 0,00 0,00
Narzedzie nr 18 z Policy Paper 11 660 000,00 2057 647,06 [ 11660 000,00 2 057 647,06 0,00 0,00
Narzedzie nr 12 z Policy Paper 29 680 000,00 5237 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
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10iii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 69 387 600,00 12 244 870,59 28 105 900,00 4 959 864,70 0,00 0,00
5. DANE KONTAKTOWE
Instytucja Zarzadzajgcal Posredniczaca Zarzad Wojewédztwa Opolskiego
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Adres korespondencyjny

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Departament Koordynaciji Programéw Operacyjnych, ul.
Piastowska 14, 45-082 Opole

(+48) 77 54 16 565; 77 54 16 566

Telefon
Faks (+48) 77 54 16 567
E-mail rpowo2014@opolskie.pl
Dane kantaktowa osoby (0s6b) w instytuct do kontakiow Manika Kopka — Jedrychowska, tel. (+48) 77 16 233, rpowo2014@opolskie.pl

roboczych (imig i nazwisko, tel., e-mail)

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJIMOWANIA DECYZII W ZAKRESIE PLANU DZIAtAN

| JEGO ZAtACZNIKOW

Pi o, byfosch Tomasz Hanzel Z-ca Dyrektora Departamentu Mici .,
leczet:) pocpts osohy 80 Koordynacji Programéw Operacyjnych Urzedu 'EJS;C:WOSC' 8.04.2016r.
upowa:TIonyS Marszatkowskiego Wojewoddztwa Opolskiego xa
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Zalacznik nr 1.1 Listy programéw/dziatari/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gtéwnej czgsci Planu
dziatan.

Zal.1.16.1

Numer w Planie dziatan

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie 2rédiowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikalny dla kazdego projektu
Identyfikator

"Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy"

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Urzad Miasta Kedzierzyn- KoZle, realizacja gmina Kedzierzyn-Koéle
Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Miasta Kedzierzyn-Koéle, ul. Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle,telefon: 077 40-50-311

Lokalizacja (centrala), fax: 077 40-50-305

dziatania/projektu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
woj./powiat: 16-opolskie, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski

2014 rok
Okres realizacji

dziatania/projektu/programu

badanie poziomu glukozy we krwi, promocja programu, kampanie edukacyijne, audycje radiowe i
telewizyjne, publikacje prasowe, plakaty, happeningi profilaktyczne, zwigkszenie wykrywalnosci

Prialania planowaedo cukrzycy, przedstawienie problemu wérdd spofeczenistwa
realizacji w przedsigwzigciu

(gtéwne rezultaty)

: 74316,00 zt ( budzet gminy)
Wartos¢ projektu

(w nawiasie poda¢ zrédio
pochodzenia srodkéw)
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Zalacznik nr 1.2 Listy programéw/dziatari/ projektow spoza EFS| ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gtownej czesci Planu
dziatan.

Zal.1.16.2

Numer w Planie dzialan

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

"Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej starszych mieszkaficéw gminy Jemielnica na

Nazwa lata 2012-2015"
dziatania/projektu/programu

Urzad Gminy lemielnica
Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Gminy Jemielnica
ul. Strzelecka 67

S oRalEaci 47-133 Jemielnica

dziatania/projektu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
woj./powiat: 16-opolskie, 16 11-strzelecki

01.02-30.11.2014
Okres realizacji

dziatania/projektu/programu

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

Dziafania planowane do S - " .
utrwalania i doskonalenia ruchu poprzez jego powtarzanie.

realizacji w przedsiewzieciu
{gtdwne rezultaty)

Wartosé projektu 30 000 zt (budzet gminy)

(w nawiasie poda¢ zrédio
pochodzenia $rodkéw)
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Zatacznik nr 1.3 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatarh EFSI nieopisanych w gtéwnej czgsci Planu
dziatan.

Zal.1.16.3

Numer w Planie dziatan

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

Zajecia integracyjne opiekuriczo-wychowawcze dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim, realizacja Gmina Lewin Brzeski
Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzgd Miejski w Lewinie Brzeskim, ul. Rynek 1, 49 - 340 Lewin Brzeski
tel. 48 77 424 66 00

Lokglieaciy, Fax. 48 77 424 66 38
dziatania/projektu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
woj./powiat: 16-opalskie, 16 01-brzeski (opolski)

- 01.01.2011-31.12.2011
Okres realizacji

dziatania/projektu/programu

Prowadzenie zaje¢ integracyjnych opiekuniczo- wychowawczych dzieci w wieku przedszkolnym i

Dziatania planowane do
SR EoNes szkolnym.

realizacji w przedsigwzieciu

(gtowne rezultaty)

Wartosé projektu 156 690,00 Zt (kOSZt CakaWIt\/)
(w nawiasie poda¢ zrédio w tym
pochodzenia srodkéw) 20 000,00 zt {budzet gminy)
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Zalgcznik nr 1.4 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatarh EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu
dziatan.

Zal.1.16.4

Numer w Planie dziatan

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

Rehabilitacja lecznicza

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Urzad Miasta Kedzierzyn- KoZle, realizacja Gmina Kedzierzyn KoZle
Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle ul. Piramowicza 32,
47-200 Kedzierzyn-Koile,

faTh Telefon: 077 40-50-311 (centrala), fax: 077 40-50-305
Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

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

03.09.2013 - 30.11.2013
Okres realizacii
dziatania/projektu/programu

kinezyterapia, masaz, elektrolecznictwo, pole magnetyczne, $wiattolecznictwo i cieptolecznictwo,

Dzua_uanl_g planowarje d? f publikacje prasowe.
realizacji w przedsiewzigciu

(gtéwne rezultaty)

Wartos¢ projektu 44 940,00 zt (budzet gminy)

(w nawiasie podac¢ zrodio
pochodzenia Srodkow)
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Zatgcznik nr 1.5 Listy programéw/dziatari/ projektow spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czgsci Planu

dziafan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.16.5

Identyfikator

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

Nazwa
dziatania/projektu/programu

~Specjalistyczne szkolenie dla pracownikéw ochrony zdrowia i oswiaty w zakresie dotyczacym
profilaktyki, diagnozowania i terapii uszkodzen ptodu spowodowanych alkoholem”

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Starostwo Powiatowe w Krapkowicach

Lokalizacja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

dziatania/projektu/programu,

Starostwo Powiatowe w Krapkowicach
ul. Kilinskiego 1, 47-303 Krapkowice
telefon: 77 466-40-00

faks: 77 466-40-00

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

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

22.10.2009r. -15.12.2009r.

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigewzigciu
(gtowne rezultaty)

Zmniejszenie ryzyka powstawania i skali wystepowania uszkodzen ptodu spowodowanych alkoholem, 8
godz. wyktadéw i 18 godz. zaje¢ warsztatowych, pogadanki, filmy, warsztaty, rozmowy indywidualne,
ulotki, plansze. 4

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podac Zrédio
pochodzenia $rodkéw)

6 600,00 zf (Budzet Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego)
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Zatacznik nr 1.6 Listy programéw/dziatary/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatar EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu

dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.16.6

Identyfikator

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

Nazwa
dziatania/projektu/programu

"Cigza bez alkoholu"

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Miejski w Gogolinie, realizacja Gmina Gogolin

Lokalizacja
dziatania/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 realizacji
dziatania/projektu/programu

01-12.2012r.

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

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

Wartos¢ projektu
(w nawiasie poda¢ zrédio
pochodzenia srodkow)

200,00 zt (catkowity koszt)

wtym

0 zt (budzet gminy)

200, 00 zt (Gminny Osrodek Zdrowia w Gogolinie
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Zalgcznik nr 1.7 Listy programéw/dziatar/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gléwnej czgsci Planu
dziatan.

Zal.1.16.7

Numer w Planie dzialan

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

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Urzad Miasta Opola
Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

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

Lokalizacja Fax.: (+48 77) 54 11322

dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu

TERYT

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

02-11.2011r.
Okres realizacji

dziatania/projektu/programu

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

Dziatania planowane do badania histopatologicznego lub wykonanie polipektomii w razie stwiedzenia zmian w jelicie grubym

realizacji w przedsigwzigciu
(gtowne rezultaty)

Wartosé projektu 10 000,00 zt (catkowity koszt)

(w nawiasie poda¢ Zrédio
pochodzenia $rodkéw)
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Zafacznik nr 1.8 Listy programéw/dziatar/ projektow spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu
dziatan.

Zal.1.16.8

Numer w Planie dziatan

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

Woczesne wykrywanie raka jelita grubego

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Urzad Miejski w Gogolinie, Gmina Gogolin
Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

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

Lokalizacja .
dziatania/projektu/programu, Bl T

—|wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
woj./powiat: 16-opolskie, 16 05-krapkowicki

] 06 -10.2012r.
Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

dostarczenie materiatu, kolonoskopia
Dziatania planowane do

|realizacji w przedsiewzigciu
(gléwne rezultaty)

Wartosé projektu 1.500,00 zt {Gminny Osrodek Zdrowia w Gogolinie)

(w nawiasie poda¢ zrédio
pochodzenia $rodkéw)
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Zalacznik nr 1.9 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFS| ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gléwnej czgsci Planu

dziatan.

Numer w Planie dziatari

Zal.1.16.9

Identyfikator

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

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Szczepienie przeciwko wirusowi HPV

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Miejski w Gogolinie, realizacja Gmina Gogolin

|Lokalizacja

wraz ze wskazaniem kodu

|TERYT

dziatania/projektu/programu,

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
dziatania/projektu/programu

01-12.2012r.

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtowne rezultaty)

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

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podac¢ zrédto
pochodzenia $rodkéw)

29 700,00 (koszt catkowity)
w tym 28 000,00 zt (budzet gminy)
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Zatacznik nr 1.10 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze $rodkow publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gléwnej czesci Planu

dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.16.10

Identyfikator

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

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Badania mamograficzne

Instytucja realizujgca/
1Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Miasta Kedzierzyn- KoZle, realizacja Gmina Kedzierzyn Kozle

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

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

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

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

09.03.2012 - 30.11.2012

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

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

Warto$¢ projektu
(w nawiasie poda¢ zrodio
pochodzenia $rodkdw)

49 795,00 zt (budzet gminy)
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Zatacznik nr 1.11 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFS| ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatar EFSI nieopisanych w gtéwnej czgsci Planu
dziatan.

Zal.1.16.11

Numer w Planie dziatan

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

Badanie jelita grubego
|Nazwa
dziatania/projektu/programu

Urzad Miasta Kedzierzyn- KoZle, realizacja Gmina Kedzierzyn Kozle
Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle ul. Piramowicza 32,
47-200 Kedzierzyn-Koile,

Lokalizacja Telefon: 077 40-50-311 (centrala), fax: 077 40-50-305
dziatania/projektu/programu,
Jwraz ze wskazaniem kodu
TERYT

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

25.04.2013 - 30.11.2013
Okres realizacji

dziatania/projektu/programu

zapobieganie i przeciwdziatanie, diagnostyka- badanie katu na krew utajong, audycje radiowe
Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtéwne rezultaty)

10 725,00 zt {budzet gminy)
Wartos¢ projektu

(w nawiasie podac zrodlo
pochodzenia $rodkdw)
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Zatacznik nr 1.12 Listy programéw/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatart EFSI nieopisanych w gléwnej czesci Planu
dziatan.

Zal.1.16.12

Numer w Planie dziatan

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

Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w Gminie Prudnik

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Urzad Miejski w Prudniku, realizacja Gmina Prudnik
Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Miejski w Prudniku, ul. Kosciuszki 3, 48-200 Prudnik
Tel. +4877 4066200-02

oltlands Fax +4877 4066228
dziatania/projektu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

waj./powiat: 16-opolskie, 16 10-prudnicki

2009 - 2014
Okres realizacji

dziatania/projektu/programu

zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy, szczepienia.
Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
(gtowne rezultaty)

Wartoé¢ projektu 16 556,40 zt (budzet gminy)

(w nawiasie poda¢ zrodio
pochodzenia $rodkéw)
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Zatacznik nr 1.13 Listy programéw/dziatari/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatar EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu
dziatan.

Zal.1.16.13

Numer w Planie dziatanh

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

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Urzad Miasta Opola
Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

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

Lokalizacja :
dziatania/projektu/programu, Fax.: (+48 77) 54 11 322

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

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

02-12.2013
Okres realizacji

dziatania/projektu/programu

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

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtéwne rezultaty)

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

(w nawiasie podaé zrodto
pochodzenia srodkow)
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Zatgeznik nr 1.14 Listy programéw/dziatan/ projektdw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dzialan EFSI nieopisanych w glownej czeéci Planu
dziatan.

Zal.1.16.14

Numer w Planie dziatan

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

Program profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Urzad Miasta Opola
Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

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

Lokallzach, . Fax.: (+48 77) 54 11 322
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu

TERYT

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

02-12.2014
Okres realizacji

dziatania/projektu/programu

objecie szczepieniami ochronnymi, ochrona przed zmianami przedrakowymi, $wiadczenia na rzecz
Dziatania planowane do . v . . » . . _
R At zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnege wykrywania chordb, szczepienia
realizacji w przedsiewzieciu . ) .
(gléwne rezultaty) profilaktyczne, spotkania edukacyjne

Wartos¢ projektu 143 000,00 zt (budzet powiatu m. Opole)

(w nawiasie poda¢ zradto
pochodzenia $rodkow)
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Fiszka dot. zalozeri merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotne]j planowanege do finansowsnia ze $rodkow EFS na lata 207 £4-2020

Tytul programu

Zwiekszenie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem

Instytucja przedkladajgca fiszke
programu

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym \Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020

Adres: 45-082 Opole, ul. Piastowska 14

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

ochrony zdrowia no lata 2014-
2020. Krajowe romy strategiczne”

Budiet programu (alokacja) 70 327 765 PLN
Priorytet Inwestycyiny Pl 9iv
MNumer i i
i ’nazwa i::arzqdzla Narzedzie 19: Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad
-zgodnie 2, Policy paper dla , . P : ; \ ..
rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia

i niepetnosprawnych

{potencjalni wnioskodawcy)

Tryb realizacji Konkursowy/pezakesakursevy’
L Podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia - publiczne i prywatne
Typ beneficjenta - Podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integracji spoteczne]

- Organizacje pozarzagdowe
- Podmioty ekonomii spotecznej

Uzasadnienie realizacji programu

Popr. opieki zdrowotnej nad matk3 i dzieckiem jest jednym z celéw operac.
arod. Progr. Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jednym z celow strateg. ujetych
Strategii Ochr. Zdrowia dla Woj. Opol. na lata 2014 ~ 2020. W Programie
pecjalne] Strefy Demograficznej w woj. opol. rodzina staje si¢ centrum i
unktem odniesienia dla skierowanego do niej systemu ustug publ.
ferujgcych wsparcie i opieke. Celem operac. wynikajacym z Policy Paper
edzie przeciwdzial. negat. trendom demograf. poprzez rozwodj opieki nad
atka i dzieckiem.

Nadrz. zagadn. w sprawow. opieki zdrowotnej nad kobietg cigzarng jest
apewnienie prawidl. przebiegu cigty oraz jak najwcz. identyfikacja
zynnikéw ryzyka umozliwiajgca objecie profilakt. opieka zdrowot. w | trym.
igy.

Umieralnoéé¢ okotopor. noworodkéw jest jednym z najb. czutych wskaznikéw
ceny opieki nad matka i dzieckiem, a takze kondycji ochrony zdrowia i spot.
pieka okolopor. stanowi b. wainy element dziatait na rzecz zdrowia catej
opulacji. Wszelkie niedociggniecia w tym zakresie ujawniajg sig¢ poprzez
iczbe martwych urodzeh i zgondéw plodu, ktdre stanowig miernik stanu
drowia spot. oraz poziomu $wiadczert zdrowot. Wspdicz. umieralnosci
iemowlat (dzieci ktére nie ukoriczyly 1 r.2.) jest w woj. opol. wyzsza (wynosi
,2/1000 urodzeri zywych w 2012r) od éredniej krajowej (wynosi 4,6/1000
rodzeri zywych w 2012 r.). Zgodnie z KRS - Policy paper dla ochrony zdrowia
a lata 2014-2020 w woj. opol. odnotowano najwiekszy wzrost poziomu

umieralnoéci niemowlat w 2012 r. w poréwn. do 2011r. (wzrost 0 40%).

1 Niepotrzebne skreslic.




MNajb. wyraZna rdinica pomiedzy PL a krajami UE wystepuje w przypadku
zgonu niemowlat w okresie neonatalnym tzn. w pierwszych 4tyg. iycia,
wdwczas umieralnosé niemowlat w Polsce jest wyzsza o 1/3 od przecietnej w
UE. Powyiszym zgonom w sposéb szczegdlny moze przeciwdz. skuteczna
opieka medyczna. W tym celu prowadzone powinny by¢ spéjne diugookr.
dzial. na rzecz podnoszenia jakosci | dostepnoscl uslug medycznych.
Szczegblnie istotng role odgrywa: opieka nad matka i dzieckiem, w tym
opieka mobilna {w powiatach). Wiekszos¢ chordb i wad wrodzonych ujawnia
sie w wieku niemowlecym i wczesnym dziecifistwie, dlatego tak waina jest
opieka profilakt. w tym okresie.

Profiakt. dziataln. ochrony zdrowia w zakresie opieki zdrowot. nad matka i
dzieckiem to dziatania ukierunkowane na zapobieganie okreslonym
chorobom, poprzez m.in. badania profilakt. majace na celu ujawnienie
czynnikéw ryzyka/wczesnych objawéw i wykryw. choréb oraz szczepienia
ochronne przeciw pneumokokom. Dzigki badaniom motliwe jest stwierdzenie
prawidt. przebiegu cigzy. Wady rozwojowe mozna stwierdzi¢ na dtugo przed
urodzeniem dziecka, a niektére choroby leczy sie juz w fonie matki.
B.prenatalne to pewien standard prowadzenia cigly. Wady wrodzone,
aberracje chromosomowe i choroby uwarunk. genetycznie wystepuja u ponad
3% noworodkdéw i s3 odpow. za ckoto 30% zgonow okresu niemowlecego.
Ponadto powinno sie powsz. wykonywac badania skriningowe, aby przypadki
dzieci z aberracjg chrom. mogly by¢ jak najwcz. wykryte. Wezesna diagnoza
ma ogromne znaczenie dla loséw cigzy. Dzieki b. prenat. mozliwe jest wiasc.
przygot. rodzicow i lekarzy do przyjscia na $wiat dziecka z okreslong wada, co
umozliwi podjecie szybkiej interwencji chirurg. czy farmakol. i zdecydowanie
zwiekszy szanse przeiycia dziecka. Wiekszos¢ wad wrodz. wykrywa sie w
okresie ptodowym, noworodkowym i wczesnoniemowl. Dzieci te powinny jak
najszyb. rozpoczaé rehab., poniewaz ma to istotne znaczenie dla ich rozwoju,
jak rowniez wdroienia rodzicdw w proces usprawniania pod nadzorem
kompetentnych specjal. rehab. ruchowej. Szczeg. znaczenie ma: wczesne
rozpoczynanie, ciggtosé, powszechnos¢ i kompleksowosé dziatan.

Choroby pneumokok. sg jedng z gf. przyczyn groiznych zachorowan i zgondw
wsrad noworodkéw i dzieci mtodszych.

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

Cel programu Zwiekszenie opieki okotoporodowej i dostepu do badan prenatalnych,
zwiekszenie wykrywalnosci wad rozwojowych, poprawa zdrowia dzieci.

Cele szczegdtowe BLOK I: zwiekszenie kompleksowe] opieki nad matka i dzieckiem poprzez
przeprow. b. prenatalnych, ktérymi zostang objete kobiety przed 35 r.z. oraz
pozostate kobiety spoza grupy ryzyka, a zakwalifikowane do programu.

BLOK Il: poprawa opieki zdrowotnej nad matkg | dzieckiem w ramach
mobilne] opieki okofoporodowe] — $wiadczenie ustug przez potoine w
powiatach woj. opolskiego w ramach opieki mobilnej.

BLOK Ill: badania dotyczace wczesnego wykrywania wad rozwojowych
u noworodkdw i niemowlat poprzez przeprow. badan dotyczacych wezesnego
wykrywania wad rozwojowych u noworodkéw i niemowlat do 6 m-ca zycia, w
celu uchronienia dzieci przed zaburzeniami rozwoju i trwatym ciezkim
upoéledzeniem umystowym lub zniwelowaniem skutkdw wystapienia wad
wrodronych, poniewa? wiekszosd wad wykrywa sie w okresie ptodowym,




noworodkowym i wezesnoniemowlgcyrmn.
BLOK IV: Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom dzieci do Z r.2.

Grupa docelowa

Osoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie, tj.:
» noworodki, niemowleta, dzieci do 2 r.z.
» kobiety w ciaiy i w okresie potogu.

Wsparciem zostanie objetych ok. 44 procent kobiet rodzacych i dzieci
przyjmujac, e rocznie odbywa sig okoto 8 500 porodéw. Projekt skierowany
jest do spoteczn. woj. opol., tj. 3 915 kobiet w cigzy/ 1 rok (tgcznie 19 575
0s6b), 3 915 dzieci do 2 roku zycia/ 1 rok ( tacznie 19 575 0s0b).

liczba dzieci do 2 ri. objeta cchronnymi szczepieniami przeciwko
pneumokokom wyniesie 5 220 dzieci/ rok. Preferencyjnie traktowane beda
osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spofecznym.

Ogdlny opis schernatu programu
wraz z opisem planowanych dzialan

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

Waznym elementem realizacji Programu beda dziatania informacyjno-
edukacyjne. Program 2akiada wspélprace z jednostkami podstawowe]j opieki
zdrowotne] iflub ambulatoryjne] opieki specjalistycznej oraz przewiduje
ompleksowos¢ dziatas, w tym réwniez rehabilitacjg dzieci oraz szczeplenia
chronne przeciwko pneurnckckom. Ponadto planowanymi dziataniami w
amach poszczegdlnych blokéw beda:

lok1

rzewidziane jest przeprowadzenie odpowiednich badan prenatalnych dla
obiet przed 35 r.i., w ktérych skiad 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 okreélonych testéw w zaleznosci
od wieku cigzy:

e PAPA-A osoczowe biatko cigzowe A,

s B-hCG - wolna gonadotropina kosméwkowa (podjednostka beta),

e AFP - alfa fetoproteina,

s Estriol — wolny estriol,

2) wykonanie komputerowe]j oceny ryzyka choroby ptodu na podstawie testow

przesiewowych zgodnie ze standardami FMF,

3) podjecie decyzji o wiaczeniu pacjentki do dalszych etapdw postgpowania

diagnostycznego;

4) porada genetyczna obejmujgca m.in. wywiad lekarski z uwzglednieniem

wywiadu genetycznego, oceng i interpretacjg wynikéw wykonywanych badan

oraz decyzje, co do dalszego postgpowania (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

badah genetycznych w drodze amniopunkeji/biopsji trofoblastu/kordocentezy

pod kontrolg USG);

6) badania genetyczne, ktére obejmuja:

s hodowle komérkowa,

« wykonanie preparatéw do analizy cytogenetycznej (techniki




prazkowe),
» analize mikroskopowa chromosomow,
» analize FISH (hybrydyzacja In situ z wykorzystaniem flurorescencji),
» analize DNA w przypadkach choréb monogenicznych,
® cytogenetyczne badania molekularne.

Blok Il

1 etap - przedkoncepcyiny i wczesno-cigiowy (do 20 tygodnia cigzy),
tematyka: znaczenie stanu zdrowia rodzicow na planowanie potomstwa,
wptyw stylu zycia na rozwd] dziecka i przebieg cigiy (w tym odiywianie,
aktywno$é fizyczna, umiejetnosé radzenia sobie ze stresem, ochrona przed
czynnikami szkodliwymi, opieka medyczna itd), prawa pacjenta, ochrona
macierzyfistwa, 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 pdinym konsekwencjom ciecia
cesarskiego.

3 etap - poporodowa opieka nad matka i dzieckiem, tematyka: dziatania
majace na celu przeciwdziatanie powiktaniom po interwencjach medycznych

u matki i dziecka, poradnictwo w przypadku problemow laktacyjnych
i rozwoju psychomotorycznego dzieci, warsztaty pierwszej pomocy dla
rodzicow matych dzieci.

Promocja karmienia piersig bedzie realizowana przez:

e edukacje cietarnych,

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

® wspotpraca z mediami celem zainteresowania tematem.

W ramach bloku przewiduje sie rowniez szkolenia dla lekarzy, poloinych i
pielegniarek poz w zakresie promocji karmienia piersig, szkolenia diz
pracownikéw opieki zdrowotne]j poz i lecznictwa szpitalnego.

Blok il

Dziatania proponowane w ramach Programu nastawione bedg na wczesne
wykrywanie wad rozwojowych u noworodkdw i niemowlat (w tym
u weczeéniakdw), w tym wad mnogich i izolowanych, wad duzych
uposledzajace czynnosé organizmu) i drobnych (bez powainych nastgpstw),
wad letalnych i nieograniczajacych przezywalnosci oraz wad wystepujgcych
rodzinnie | pojawiajacych sie sporadycznie.

Do celéw niniejszych dziatan zaliczy¢ naleizy 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 ktdrych urodzito sie dziecko z wrodzonymi wadami rozwojowymi
poprzez identyfikacje rodzin ryzyka genetycznego, przeprowadzanie analiz




dotyczacych wrodzonych wad rozwojowych, jak réwniei identyfikacja
czynnikéw ryzyka wystgpienia wad rozwojowych u ptodu. W ramach bioku
przewiduje sie rehabilitacjg dzieci niepetnosprawmych oraz noworodkéw po
cesarskim cieciu.

Blok IV

ledyna skuteczng metoda zapobiegania zakazeniom pneumokokowym jest
szczepienie ochronne, poniewaz bakteria ta wystgpuje powszechnie i kontakt
7 nig jest nieunikniony.

Szczepienia beda realizowane w placdwkach NZ0Z/Z0Z, spetniajgcych warunki
wykonywania szczepieri ochronnych.

Szczepienia bedg przeprowadzone przez pielegniarki pod nadzorem lekarskim.
Do programu zostang zaproszone wszystkie dzieci nowonarodzone
i zameldowane 2z wojewddztwa opolskiego. Nie szczepione wczesniej
szczepionka przeciw zakazeniom pneumokokowym.

Wplyw realizacji programu na
efektywnos¢ funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane
instrumenty, sposdb realizacji oraz czynnosci informacyjne, edukacyjne
pozwolg na objgcie nim w sposéb kompleksowy istotng dla Opolszczyzny
orupe docelowg. Dorosli/dzieci, w tym réwniez osoby zagroione ubdstwem
i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw $wiadomosciowych lub
finansowych nie podejmuja dziatari majgcych na celu wyeliminowanie
ragrozefi dla zdrowia. Uczestnicy Programu zostang objeci opieka
réwnoczeénie przez réznych specjalistdw, co znacznie utatwi przeprowadzenie
procesu oraz bedzie istotnym elementem zachety do ich udziatu w
przedsiewzieciu. Podejmowane W ramach Programu dziatania s3
wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ. Dziatania
Programu zapobiegajg ewentualnym przysztym naktadom finansowym
publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz dtugoterminowej opieki,
leczenia przewlektych schorzeri, powikfar zdrowotnych wynikajgcych z muin.
wad wrodzonych, zakazer. Motzliwe jest to dzigki planowanemu zakresowi
Programu, ktéry uwzglednia wczesng identyfikacje oséb zagrozonych lub
chorych, dziafania profilaktyczne, ustugi medyczne, informacje i edukacjg
budujaca i utrwalajgcg pozytywne postawy. Co wainiejsze w szerszym, niz
akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie skoordynowanych dziatari w
vakresie opieki okotoporodowej realizowane w ramach wspdtpracy réinego
rodzaju podmiotéw przyczyni sig do obnizenia kosztdow funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.

Komplementarnosé programu

z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucjg
przedkiadajgcg wniosek

W wojewddztwie opolskim powstat Program Specjalnej Strefy Demograficznej,
ktory zawiera kompleksowe i zintegrowane dziatania na rzecz odbudowy i
wzmochienia potencjatu demograficznego wojewoddztwa oraz przeciwdziata
Halszemu wyludnianiu sie poprzez tworzenie nowych miejsc pracy i popraweg
jakosci zycia.

Program SSD jest jednym z gtownych narzedzi realizacji Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Opolskiego do 2020 roku.

Pwagi:
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Fiszka dot. zalozert merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki zdrowotnej

planowanego do finansowania ze érodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Program rehabilitacji medycznej ulatwiajacy powroty do pracy

Instytucja przedkiadajgca fiszke
programu

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

Adres: 45-082 Opole, ul. Piastowska 14

Osoby do kontaktu: Danuta Niewierkiewicz, Rafat Wielki
Tel.: 77-4482172; e-mail: d.niewierkiewicz@opolskie.pl; r.wielki@opolskie.pl

Budiet programu (alokacja)

10799 529,41 PLN

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi

Numer i nazwa narzedzia

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

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

Tryb realizacji

Konkursowy

Typ beneficjenta
(potencjalni wnioskodawcy)

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

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

-pozostate podmioty z wyfaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy osdb
prowadzacych dziatalno$¢é gospodarczg lub oswiatowg na podstawie
przepiséw odregbnych).

Uzasadnienie realizacji programu

Istote programu stanowig: rehabilitacja medyczna po wypadkach i zabiegach,
rehabilitacja po intensywnej opiece anestezjologicznej, rehabilitacja po
przebyciu cieikich chordb - zwtaszcza uktadu krazenia, uktadu oddechowego
oraz chordb reumatologicznych. Program bedzie realizowany niezwtocznie po
zaistnieniu takiej koniecznoéci, w zwigzku z czym nastgpi skrécenie czasu
oczekiwania na rehabilitacje, przyspieszenie powrotu do zdrowia pracownikdw
oraz wydtuzenie ich aktywnosci zawodowej.

Program jest zgodny z oczekiwaniami zawartymi w Narodowym Programie
Zdrowia 2007-2015 (tj. zwiekszenie i wyréwnanie 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 rowniez na zwiekszenie
dostepu do rehabilitacji w wojewddztwie opolskim, uznanej dotychczas za
staba strone w Strategii Ochrony Zdrowia dla Woj. Opolskiego na lata 2014~
2020. Program bedzie stuzyt usprawnieniu wczesnej diagnostyki i czynnej
opieki nad osobami zagrozonymi cigzkimi chorobami takimi jak: choroby
uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego oraz choroby reumatologiczne,
przez zwiekszenie | wyréwnanie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych.

Dane statystyczne z GUS dot. liczby zgonéw w woj. opolskim na poszczegéine
choroby w roku 2013:

- choroby uktadu krgzenia — 4 604 osoby,

- choroby ukfadu oddechowego — 494 osoby,

- choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej — 12,

- wypadki i nieszczeéliwe nastepstwa wypadkéw — 336.




Kompleksowe i zespotowe dziatania pozwalajg na przywrécenie petnej lub
maksymalne] do osiagniecia sprawnosci fizycznej lub psychicznej, a takie
zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w Zyciu spotecznym.
Istotng przeszkode w osiagnieciu petnych rezultatéw rehabilitacji medycznej
stanowi mata dostepno$¢ do swiadczer 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
wyspecjalizowane]j kadry medycznej, co w rezultacie przektada sie na dtugi czas
oczekiwania pacjentdw na otrzymanie niezbednej opieki medycznej, przez co
opisywane zjawisko ma przetozenie na rynek pracy.

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

Cel programu

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

Cele szczegolowe

Przywrdcenie osobie objetej wsparciem petnej lub maksymalnie moiliwej dc
osiggniecia sprawnoéci fizycznej i psychicznej, utatwiajac tym samym powrdt
na rynek pracy/kontynuacje zatrudnienia poprzez:
® rehabilitacje 0sdb po zabiegach i wypadkach,
e rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej,
o rehabilitacje po przebyciu cigzkich chordb, tj. uktadu krazenia, uktadu
oddechowego oraz reumatologicznych
» rehabilitacje 0s6b z duzym deficytem neurologicznym,
o edukacje/szkolenia  fizjoterapeutdw, neurologopedow  oraz
neuropsychologow.

Grupa docelowa

Osoby zamieszkujace wojewddztwo opolskie w wieku od 18 r.z. do osiggnigcia
wieku emerytalnego, o ktérym 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 Spotecznych (Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227, z pdin. zm.)%.
Programem przewiduje sie obja¢ populacje 5 650 osob. '
Priorytetowo beda traktowane osoby pracujace zagrozone przedwczesnym
opuszczeniem rynku pracy z powodu czynnikdw zdrowotnych wywotanyck
warunkami pracy.

0Ogdlny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatan

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w konkursie.
Przewidywalne s3 dziatania kompleksowe o charakterze medycznym dla
pacjentéw oraz edukacyjnym dla kadry medycznej, realizowane w ramach
osobnych blokéw tematycznych.

Wsparcie rehabilitacji medycznej bedzie skoncentrowane giféwnie na
schorzeniach, ktdre s3 gtéwng przyczyng dezaktywizacji zawodowej. Projekty
dotyczace rehabilitacji bedg przewidywaty kompleksowe dziatania na rzecz
0s6b, u ktdrych stwierdzono chorobe zaliczang do grupy schorzeh bedacych
najczestszg przyczyng dezaktywacji zawodowe;j.

Blok 1
Rehabilitacja pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi

1 Osoby, ktére przekroczyty wiek emerytalny bedg mogty skorzystaé ze wsparcia, o ile wsparcie adresowane do nich bedzie
$ciéle powiazane z ich przygotowaniem do podjecia lub utrzymania zatrudnienia, a osoby te beda deklarowac gotowosé do
podjecia/utrzymania zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie.




Blok Il

Rehabilitacja pacjentéw po wypadkach i zabiegach, intensywnej opiece
anestezjologicznej, po przebyciu cigikich chordb, tj. ukiadu krazenia, ukladu
oddechowego oraz reumatologicznych.

Blok i1l

Szkolenia dla personelu medycznego

Przeprowadzenie szkoleri dla neurologopedéw, fizjoterapeutéw oraz
neuropsychiatréw poprzez organizacjg szkolen z zakresu kompleksowej
rehabilitacji.

Whpiyw realizacji programu na
efektywnosé funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

Dziatania proponowane w ramach rehabilitacji medycznej dla oséb u ktérych
stwierdzono chorobe zaliczang do grupy schorzenn bedacych najczgstszg
przyczyng dezaktywacji zawodowej, pozwola 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 rehabilitacjg wynosi nawet kilka lat, co
de facto pozbawia pacjenta szansy na petny powrdt 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  przedsiewzigcia  z zaangazowaniem  rehabilitantow,
fizjoterapeutéw, neurologopeddw i neuropsychiatréw pozwolg na skuteczng
i szybsza rehabilitacje po wypadkach i zabiegach, rehabilitacje po intensywnej
opiece anestezjologicznej, rehabilitacjg po przebyciu cigzkich choréb, a takie
rehabilitacje pacjentéw z urazami czaszkowo-mdzgowymi. Nie sposéb bowiem
pominag¢ faktu wsparcia przez realizacje programu oséb po incydentach
mézgowo-naczyniowych oraz z duzym deficytem neurologicznym.

Proponowane rozwigzania uzupetniaja ustugi finansowane przez NFZ, a przez
planowane kompleksowe dziatania obnizg koszty publicznego systemu
ochrony zdrowia poprzez realizacjg $wiadczefi na wezesnym etapie leczenia,
réwniez poprzez umotzliwienie pacjentom szybszego powrotu na rynek pracy
przez podjecie szybkich i skutecznych dziatad medycznych. Dziatania te
réwniez zapobiegna wykluczeniu spofecznemu 0s6b z niepetnosprawnoscia
bedaca wynikiem wypadkow i zabiegéw oraz korzystajgcych 2 opieki na
oddziatach intensywnej terapii.

Komplamentarno$¢ programu

z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje
przedkiadajaca wniosek

Program jest komplementarny ze Strategia Ochrony Zdrowia dla
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 w zakresie rehabilitacji oraz
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego.

Uwagi:

S bvete Tesietuend!
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