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PLAN DZIAtAN IZ RPO WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO
W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2019

Wersja Planu dziatan (dalej PD) [nr wersji/RRRR] 3.1/2019

NFORMACJE OGOLNE :

Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do Tomasz Hanzel, Zastepca Dyrektora Deparatmentu Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski
zlozenia Planu Dziatan (imie i nazwisko, komérka Wojewddztwa Opolskiego,

organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail) tel.: 77 54 16 258, t.hanzel@opolskie.pl

Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania, Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
tel.: 77 54 16 227, rpowo2014@opolskie.pl

skiadajgcej Plan dziatarh do kontaktéw roboczych
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna,
stanowisko, tel.,, e-mail)

.Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucji
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FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO.8.K.6

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

Os priorytetowa

VIII Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatan do kontaktow roboczych Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

tel.: 77 54 16 227, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

1) Organizacje pozarzagdowe

2) Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spo’recznej1

3) Podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne2
4) Podmioty ekonomii spotecznej

! Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzace dziatalnos$¢é gospodarczg, ktdrej przewazajgcy numer PKD odpowiada
dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spotecznej i/lub

* podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w przedmiotowym zakresie
i/lub

* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzgdzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz przewazajacy przychod
uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spoteczne;j.

2 Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzgce dziatalnos$¢ gospodarczg, ktdrej przewazajgcy numer PKD odpowiada
obszarowi ochrony zdrowia i/lub

* podmioty posiadajace w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w przedmiotowym zakresie
i/lub

* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzgdzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz przewazajacy przychdd
uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze ochrony zdrowia.




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

1.Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem w zakresie:

a) poprawy jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu (Modut 1), w
ramach ktérego realizowane bedga bloki:

- wczesne wykrywanie wad rozwojowych,

- mobilna opieka okotoporodowa,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow,

- szkolenia dla personelu medycznego (pielegniarki, potozne, lekarze) — dziatania
uzupetniajace,

- dziatania informacyjno — edukacyjne - dziatania uzupetniajgce,

b) ochrony zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego
(Modut 2), w ramach ktérego realizowane bedg bloki:

- pogtebiona diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka,

- wsparcie koordynowane,

- niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2,

- szkolenia dla personelu medycznego (pielegniarki, potozne, lekarze) — dziatania
uzupetniajace,

- dojazdy na rehabilitacjel/opieka nad osobg niesamodzielnal2 — dziatania uzupetniajace,
- dziatania informacyjno — edukacyjne — dziatania uzupetniajace,

c) profilaktyki zakazern pneumokokowych (Modut 3), w ramach ktdérego uzupetniajgco

. . , . .. . . 3
mozna realizowac dziatania informacyjno — edukacyjne”.

'Przez co nalezy rozumiec zapewnianie niezbednego dojazdu dla danej osoby oraz jej
opiekuna z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania ustugi zdrowotnej i z
powrotem.

‘W przypadku gdy opiekun osoby biorgcej udziat w projekcie, poza uczestnikiem
projektu, ma dodatkowo pod opieka inng osobe niesamodzielng, w ramach projektu
mozliwe jest zapewnienie opieki nad tg osobg niesamodzielng w czasie korzystania ze
wsparcia przez uczestnika projektu.

3Wsparcie nie bedzie realizowane, gdyz jest ono od 2017r. refundowane przez NFZ.
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Cel zgodnie z Policy Paper

B. Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwdj opieki nad
matkq i dzieckiem oraz osobami starszymi

12 Narzedzie Narzedzie 19 WdroZenie programdw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
zgodnie z Policy Paper rehabilitacji dzieci zagroZonych niepetnosprawnosciq i niepetnosprawnych [R]

13 |Fundusz EFS

14 |Cel Tematyczny CT9 Promowanie wtqczenia spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkq dyskryminacjq

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,
w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

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 bezpieczenstwa i komfortu porodu oraz opieki poporodowej,
dostepu do ustug z zakresu wykrywania wad rozwojowych u niemowlat i dzieci, a takze
profilaktyki zakazen wsrdd dzieci. Jednym z miernikdw poziomu ochrony opieki
zdrowotnej jest wskaznik umieralnosci niemowlat. Tylko w latach 2011-2013
odnotowano w woj. opolskim 123 zgony niemowlat. Z ogdlnej liczby zmartych niemowlat
okoto 73% umarto przed ukoriczeniem pierwszego miesigca zycia, w tym prawie potowa
w okresie pierwszego tygodnia zycia. Gtdwng przyczyng zgondw niemowlat sg choroby i
stany okresu okotoporodowego, czyli powstajgce w trakcie trwania cigzy matki i w
okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka, kolejng stanowia wady rozwojowe wrodzone,
a pozostate sg powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub urazami.
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych
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Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2019 KW | kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2019 KW Il kwartat

Planowana catkowita

20 . 23 696 084
alokacja [PLN]

21 |Planowane 20141 671
dofinansowanie UE [PLN]

29 PIar'wwane ' 85%
dofinansowanie UE [%]

23 Mln.lmalna wartosc 100 tys. PLN
projektu [PLN]

24 Maksymalna wartos¢ nie dotyczy

projektu [PLN]
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Wskazniki

Szacowana
wartos¢ iy
Redzal . osiagnieta Wartos$¢ docelowa
Nazwa wskaznika Jednostka miary T zaktadana
[produktu/rezultatu] dzieki
o w PO/SZOOP

realizacji

konkursu
Liczba 0sob objetych
ustugami zdrowotnymi w produktu osoby 13 166 54 290
programie
Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wy 'k/uczen/em spo'feczny m produktu osoby 7 900 32570
objetych ustugami
zdrowotnymi w
programie
Liczba osob zagrozonych
ubdéstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktore rezultatu osoby 95% 95%
deklarujg wzrost jakosci
zycia dzieki interwencji
EFS
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij rowniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru
projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZALOZEN RPZ

1 |Nr konkursu w Planie Dziatar RPO WO.8.K.6

Zwiekszenie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem (Fiszka zostata juz uzgodniona w

2 |Tytut RPZ ramach KS. Informacje przekazane w ramach tego PD maja charakter informacyjny).
Pozytywna opinia AOTMIT nr 133/2016 z dnia 1 sierpnia 2016r.
3 |Budzet RPZ (alokacja) 70327 765 PLN

Instytucja Zarzgdzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na

4 |Instytucja przedktadajaca fiszke lata 2014-2020

PI 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w

5 [Priorytet Inwestycyjn
¥ yeyiny tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym

6 Numer i nazwa narzedzia Narzedzie 19 Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji
zgodnie z Policy Paper dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych [R]
7 |Tryb realizacji RPZ konkursowy
1) podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia - publiczne i prywatne,
8 Typ beneficjenta RPZ 2) podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej,
(potencjalni wnioskodawcy) 3) organizacje pozarzadowe,

4) podmioty ekonomii spotecznej.

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

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

Umieralnos¢ okotopor. noworodkow jest jednym z najb. czutych wskaznikéw oceny opieki nad
matkg i dzieckiem, a takze kondycji ochrony zdrowia i spot. Opieka okotopor. stanowi b. wazny
element dziatan na rzecz zdrowia catej populacji. Wszelkie niedociggniecia w tym zakresie
ujawniaja sie poprzez liczbe martwych urodzen i zgondw ptodu, ktére stanowig miernik stanu
zdrowia spot. oraz poziomu $wiadczen zdrowot. Wspdtcz. umieralnosci niemowlat (dzieci
ktére nie ukoriczyty 1 r.z.) jest w woj. opol. wyzsza (wynosi 6,2/1000 urodzen zywych w 2012r.)
od sredniej krajowej (wynosi 4,6/1000 urodzen zywych w 2012 r.). Zgodnie z KRS - Policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 w woj. opol. odnotowano najwiekszy wzrost poziomu
umieralnosci niemowlgt w 2012 r. w poréwn. do 2011r. (wzrost o 40%).




Uzasadnienie realizacji RPZ

Najb. wyrazna réznica pomiedzy PL a krajami UE wystepuje w przypadku zgonu niemowlgt w
okresie neonatalnym tzn. w pierwszych 4tyg. zycia, wowczas umieralnos¢ niemowlat w Polsce
jest wyzsza o 1/3 od przecietnej w UE. Powyzszym zgonom w sposdb szczegdlny moze
przeciwdz. skuteczna opieka medyczna. W tym celu prowadzone powinny byc¢ spdjne
dtugookr. dziat. na rzecz podnoszenia jakosci i dostepnosci ustug medycznych. Szczegdlnie
istotna role odgrywa: opieka nad matkg i dzieckiem, w tym opieka mobilna (w powiatach).
Wiekszos¢ chordb i wad wrodzonych ujawnia sie w wieku niemowlecym i wczesnym
dziecinstwie, dlatego tak wazna jest opieka profilakt. w tym okresie.

Profiakt. dziataln. ochrony zdrowia w zakresie opieki zdrowot. nad matkga 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. Dzieki badaniom mozliwe jest stwierdzenie
prawidt. przebiegu cigzy. Wady rozwojowe mozna stwierdzi¢ na dtugo przed urodzeniem
dziecka, a niektére choroby leczy sie juz w tonie matki. B. prenatalne to pewien standard
prowadzenia cigzy. Wady wrodzone, aberracje chromosomowe i choroby uwarunk.
genetycznie wystepujg u ponad 3% noworodkow i s3 odpow. za okoto 30% zgondw okresu
niemowlecego. Ponadto powinno sie powsz. wykonywad badania skriningowe, aby przypadki
dzieci z aberracjg chrom. mogty by¢ jak najwcz. wykryte. Wczesna diagnoza ma ogromne
znaczenie dla loséw cigzy. Dzieki b. prenat. mozliwe jest wtasc. przygot. rodzicow i lekarzy do
przyjscia na $wiat dziecka z okreslong wadg, co umozliwi podjecie szybkiej interwencji chirurg.
czy farmakol. i zdecydowanie zwiekszy szanse przezycia dziecka. Wiekszo$¢ wad wrodz.
wykrywa sie w okresie pfodowym, noworodkowym i wczesnoniemowl. Dzieci te powinny jak
najszyb. rozpoczac rehab., poniewaz ma to istotne znaczenie dla ich rozwoju, jak réwniez
wdrozenia rodzicdéw w proces usprawniania pod nadzorem kompetentnych specjal. rehab.
ruchowej. Szczeg. znaczenie ma: wczesne rozpoczynanie, ciggtosé, powszechnosé i
kompleksowos¢ dziatan.

1. Choroby pneumokok. sg jedng z gt. przyczyn groznych zachorowan i zgonéw wsréd
noworodkow i dzieci mtodszych. W PL brak jest refundowanych szczepien przeciwko
pneumokok. w kalendarzu szczepier ochronnvch. Szczepienia przeciwko pneumokok

10

Cel RPZ

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

11

Cele szczegétowe RPZ

BLOK I: Zwiekszenie kompleksowej 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 i dzieckiem w ramach mobilnej opieki
okotoporodowej — Swiadczenie ustug przez potozne w powiatach woj. opolskiego w ramach
opieki mobilnej.

BLOK Ill: Badania dotyczgce wczesnego wykrywania wad rozwojowych u noworodkow i
niemowlat poprzez przeprow. badan dotyczacych wczesnego wykrywania wad rozwojowych u
noworodkow i niemowlat do 6 m-ca zycia, w celu uchronienia dzieci przed zaburzeniami
rozwoju i trwatym ciezkim uposledzeniem umystowym lub zniwelowaniem skutkéw
wystgpienia wad wrodzonych, poniewaz wiekszos¢ wad wykrywa sie w okresie ptodowym,
noworodkowym i wczesnoniemowlecym.

12

Grupa docelowa RPZ

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

Wsparciem zostanie objetych ok. 44 procent kobiet rodzacych i dzieci przyjmujac, ze rocznie
odbywa sie okoto 8 900 porodéw. Projekt skierowany jest do spoteczn. woj. opol., tj. 3915
kobiet w cigzy/1 rok (tgcznie 19 575 0sdb), 3 915 dzieci do 2 roku zycia/1 rok (tgcznie 19 575
0s0b).

Preferencyjnie traktowane bedg osoby zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.
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Ogodlny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

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

Waznym elementem realizacji Programu bedg dziatania informacyjno-edukacyjne. Program
zaktada wspétprace z jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej i/lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz przewiduje kompleksowos¢ dziatan, w tym rowniez rehabilitacje dzieci
oraz szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom. Ponadto planowanymi dziataniami w
ramach poszczegolnych blokéw beda:

Blok |

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

1) Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalnej:

a) badanie USG ptodu wykonane zgodnie ze standardami Sekcji Ultrasonograficznej Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego

b) badania biochemiczne (oznaczenia w surowicy krwi), lekarz prowadzacy decyduje o
wykonaniu okreslonych testow w zaleznosci od wieku cigzy:

e PAPA-A osoczowe biatko cigzowe A,

® B-hCG — wolna gonadotropina kosméwkowa (podjednostka beta),

¢ AFP — alfa fetoproteina,

e Estriol — wolny estriol,

2) wykonanie komputerowej oceny ryzyka choroby ptodu na podstawie testow przesiewowych
zgodnie ze standardami FMF,

3) podjecie decyzji o wiaczeniu pacjentki do dalszych etapow postepowania diagnostycznego;
4) porada genetyczna obejmujaca m.in. wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu
genetycznego, ocene i interpretacje wynikdw wykonywanych badan oraz decyzje, co do
dalszego postepowania (w przypadku wskazan medycznych skierowanie na badania inwazyjne
po wyrazeniu przez pacjentke zgody na ich wykonanie);

5) procedury inwazyjne w diagnostyce prenatalnej — pobranie materiatu do badan
genetycznych w drodze amniopunkcji/biopsji trofoblastu/kordocentezy pod kontrolg USG);

6) badania genetyczne, ktére obejmuja:

¢ hodowle komdrkows,

¢ wykonanie preparatéw do analizy cytogenetycznej (techniki prgzkowe),

¢ analize mikroskopowg chromosomow,

¢ analize FISH (hybrydyzacja In situ z wykorzystaniem flurorescenc;ji),

¢ analize DNA w przypadkach choréb monogenicznych,

e cytogenetyczne badania molekularne.

Blok Il

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

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

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

Promocja karmienia piersig bedzie realizowana przez:

¢ edukacje ciezarnych,

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

e wspotpraca z mediami celem zainteresowania tematem.

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




Blok 1l

Dziatania proponowane w ramach Programu nastawione beda na wczesne wykrywanie wad
rozwojowych u noworodkow i niemowlat (w tym u wczesniakow), w tym wad mnogich i
izolowanych, wad duzych (uposledzajgce czynnos¢ organizmu) i drobnych (bez powaznych
nastepstw), wad letalnych i nieograniczajacych przezywalnosci oraz wad wystepujgcych
rodzinnie i pojawiajacych sie sporadycznie. Do celdw niniejszych dziatan zaliczy¢ nalezy m.in.
poprawe opieki medycznej nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami rozwojowymi, monitorowanie
stanu profilaktyki pierwotnej wrodzonych wad rozwojowych, w szczegdlnosci profilaktyki
kwasem foliowym, wspomaganie poradnictwa genetycznego dla rodzin, w ktérych urodzito sie
dziecko z wrodzonymi wadami rozwojowymi poprzez identyfikacje rodzin ryzyka
genetycznego, przeprowadzanie analiz dotyczgcych wrodzonych wad rozwojowych, jak
réwniez identyfikacja czynnikow ryzyka wystgpienia wad rozwojowych u ptodu. W ramach
bloku przewiduje sie rehabilitacje dzieci niepetnosprawnych oraz noworodkéw po cesarskim
cieciu.
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Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie krajowym

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposob
realizacji oraz czynnosci informacyjne, edukacyjne pozwolg na objecie nim w sposéb
kompleksowy istotng dla Opolszczyzny grupe docelowa. Dorosli/dzieci, w tym rowniez osoby
zagrozone ubostwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw swiadomosciowych lub
finansowych nie podejmuja dziatarn majgcych na celu wyeliminowanie zagrozen dla zdrowia.
Uczestnicy Programu zostang objeci opieka rdwnoczesnie przez réznych specjalistéow, 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 schorzen, powiktan zdrowotnych wynikajgcych
z m.in. wad wrodzonych, zakazen. Mozliwe jest to dzieki planowanemu zakresowi Programu,
ktéry uwzglednia wczesng identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, dziatania
profilaktyczne, ustugi medyczne, informacje i edukacje budujgcg i utrwalajgcg pozytywne
postawy. Co wazniejsze w szerszym, niz akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie
skoordynowanych dziatan w zakresie opieki okotoporodowej realizowane w ramach
wspotpracy réznego rodzaju podmiotéw przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.
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Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

W wojewddztwie opolskim powstat Program Specjalnej Strefy Demograficznej, ktory zawiera
kompleksowe i zintegrowane dziatania na rzecz odbudowy i wzmocnienia potencjatu
demograficznego wojewddztwa oraz przeciwdziata dalszemu wyludnianiu sie poprzez
tworzenie nowych miejsc pracy i poprawe jakosci zycia. Program SSD jest jednym z gtéwnych
narzedzi realizacji Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 roku.
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KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

LTI RPO WO.8.K.6
4 |erojektu pozakonkursowego
Tytut konkursu/ Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -

projektu pozakonkursowego lek opieka nad matkg i dzieckiem

2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

,Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci lecznicze] podmiot wykonujacy dziafalnosc Tecznicza oznacza:

- podmiot leczniczy, tj.:

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

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym parnstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczeristwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza,
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

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

5. fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

6. posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5,

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter|7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego
bezwzgledny w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Parstwa do innych ko$ciotéw

i zwigzkdw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza

Kryteria zapewniaja , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie swiadczen opieki Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki
zdrowotnej, jest to mozliwe wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalno$c¢ leczniczg zdrowotnej sa realizowane wytacznie przez
uprawnione do tego na mocy przepisow prawa powszechnie obowigzujacego. podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczag

i

- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute® wykonujgcych zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o
ktdrej mowa w art. 5 ww. ustawy.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetnic projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnieri watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowac¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium

! Przewidziane w projekcie swiadczenia opieki zdrowotnej mogg by¢ realizowane przez fizjoterapeute od 1 kwietnia 2019-r.,
zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190).

Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw sa zgodne

z zakresem odpowiedniego regionalnego programu polityki zdrowotnej, ktéry jest zatacznikiem do regulaminu konkursu. W
projekcie nalezy rowniez zastosowac stawki jednostkowe opracowane na podstawie ,Metodologii wyliczania stawek
jednostkowych dla programu pn. Program poprawy opieki nad matkga i dzieckiem w ramach Programu SSD w wojewddztwie
opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”, na lata 2016-2020, stanowigcej cze$¢ wiasciwego Regionalnego Programu

Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz Projekt jest realizowany zgodnie
ry P JE} proj p proj € jekt Y 28 Zdrowotnego.

ewentualnych partneréw sa zgodne z zakresem wiasciwego programu zdrowotnego lub z odpowiednim Regionalnym Programem merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter
programu polityki zdrowotnej, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, o ile Zdrowotnym. bezwzgledny

przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ. Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetnic projekt, aby moc otrzymacd
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnieri watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium.




Kryteria zapewniaja , ze projekt przewiduje udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o
Evidence Based Medicine.

Whnioskodawca zapewnia wyspecjalizowang
kadre oraz odpowiednie zaplecze techniczne.

merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Kadra zaangazowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie potwierdzone dokumentami,
zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.
Kadra swiadczy ustugi m.in. w oparciu o Ewidence Based Medicine.

Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane w odpowiednim regionalnym programie polityki
zdrowotnej/regulaminie konkursu.

W realizacje projektu w roli lidera lub partnera zaangazowany jest co najmniej jeden podmiot leczniczy.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetnic projekt, aby moc otrzymacd
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnier watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium.

Kryteria premiujg projekty, w ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza udzielajacym swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie
zawartej umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem witasciwego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ.

Whioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym
Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna na podstawie
zawartej umowy z Ptatnikiem.

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobow
lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza udzielajacym
Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z Pfatnikiem.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza udzielajgcym swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym $wiadczeri opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Kryteria premiujg projekty, ktére zawierajq dziatania komplementarne do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach
programowania), ze $rodkéw krajowych lub innych zrodet.

Komplementarnos¢ projektu z innymi
przedsiewzigciami wspétfinansowanych ze
srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

W celu zwigkszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty zaktadajace komplementarno$¢ z
innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.

Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatar /projektdw jako komplementarne jest ich uzupetaniajacy sie charakter,
wykluczajacy powielanie sie dziatan.

0 pkt — projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych
lub innych zrédet.

1 pkt— projekt zaktada komplementarno$¢ z jednym przedsiewzieciem wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub
innych zrédet

3 pkt — projekt zaktada komplementarnos¢ z co najmniej dwoma przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze srodkéw UE,
krajowych lub innych zrédet.

Kryteria premiujg projekty, ktére przewiduja partnerstwo z partnerem spotecznym
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty Swiadczace ustugi w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

W projekcie przewidziano wspétprace z
jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi/partnerami spotecznymi
reprezentujgcymi interesy i zrzeszajacymi
podmioty Swiadczace ustugi w zakresie POZ.

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

Preferencja dla projekt6w, ktére zaktadaja nawigzanie partnerstwa z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi/partnerami spotecznymi w szczegdlnosci w zakresie sprawowania opieki nad kobietg i dzieckiem w okresie
okotoporodowym, tj. w okresie ciazy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzagdowymi/partnerami spotecznymi

1 pkt - projekt zaktada partnerstwo z jedna jednostka OPS/PCPR/organizacjg pozarzadowa/ partnerem spotecznym

2 pkt — projekt zaktada partnerstwo z wigcej niz jedng jednostka OPS/ PCPR/partnerami spotecznymi/ organizacjami
pozarzadowymi, w tym z organizacjg pozarzadowg reprezentujgcg interesy pacjentdw i posiadajaca, co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w zakresie sprawowania opieki nad kobietg i dzieckiem w okresie okotoporodowym.

Wskazane podmioty nalezy definiowa¢, jako:

OPS/PCPR — jednostki organizacyjne systemu pomocy spofecznej wykonujgce zadania pomocy spofecznej na poziomie
gminy/powiatu zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004r. o0 pomocy spofecznej

Organizacja Pozarzgdowa — podmiot rozumiany zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie

Partner spofeczny — Partner spoteczny (organizacja pozarzadowa, zwigzek pracodawcéw, zwigzek pracownikéw),
reprezentujacy interesy i zrzeszajacy placéwki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicjg zawartg w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

~

Kryteria premiuja projekty, ktére przewidujg dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego, w
szczegdlnosci wspotpracujacego z podmiotami Swiadczacymi podstawowa opieke zdrowotna, w
zakresie merytorycznym zwigzanym z udzielanym wsparciem.

Projekt przewiduje szkolenia dla personelu stuzb
$wiadczacych ustugi zdrowotne w obszarze
opieki okotoporodowej.

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

Preferencja odnosi sie do projektéow zakfadajacych podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego w zakresie umiejetnosci
interpersonalnych.

Celem preferencji jest podniesienie jakosci ustug $wiadczonych na rzecz pacjenta (m.in. kobiety

w okresie cigzy, porodu, potogu, w tym w szczegdlnosci z zakresu ryzyka okotoporodowego).

0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia ww. zakresie

20kt — proiekt zaktada wsoarcie ww. zakresie




POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

Kompleksowo$¢ wsparcia w ramach projektu.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Kompleksowos¢ wsparcia oznacza:

objecie grupy docelowej pakietem specjalistycznych ustug poprzez realizacje dwdch nastepujacych modutéw okreslonych
w regionalnym programie zdrowotnym pn. Program poprawy opieki nad matkg i dzieckiem w ramach programu SSD w
wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,Opolskie dla rodziny”:

* Modut 1: Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu,

e Modut 2: Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego (za wyjatkiem wsparcia w
postaci leczenia dzieci paliwizumabem, gdyz lek ten od stycznia 2019 r. podlega refundacji w ramach NFZz).

W projekcie musza by¢ uwzglednione wszystkie rodzaje wsparcia przewidziane dla danego modutu oprécz wyjatku
wskazanego dla Modutu 2. Przy czym zakres realizowanych dziatart musi by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb
kazdego uczestnika projektu.

Powyzsze doprowadzi¢ ma do zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci wsrdd niemowlat oraz obnizy wystepowanie
wad rozwojowych, a tym samym zmniejszy koszty opieki w przysztosci.

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 dziatania z zakresu podnoszenia kwalifikacji i kompetencji stuzb $wiadczacych
ustugi zdrowotne stanowig jedynie cze$¢ kompleksowego projektu i sg uzupetnieniem dziatar o charakterze
wdrozeniowym.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetnic projekt, aby moc otrzymac
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnier watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium.

Ograniczenie kosztéw dziatan informacyjnych/edukacyjnych.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter,
bezwzgledny

Koszty dziatari informacyjnych/ edukacyjnych/ poniesione w ramach kosztéw bezposrednich projektu stanowig nie wigcej
niz poziom wskazany w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.

Powyzsze odnosi sie do dziatari informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako dziatania merytoryczne projektu, a nie
dziatania informacyjno/promocyjne projektu wchodzace w katalog kosztéw posrednich.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetnic projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnieri watpliwosci dotyczgcych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium.

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepujg $wiadczer opieki zdrowotnej, ktorych finansowanie jest zagwarantowane ze
$rodkéw publicznych.

merytoryczne szczegtowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Dopuszcza sie mozliwosé finansowania ustug zdrowotnych:

- jezeli wykraczajg one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo

- po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych
w okresie trwania odpowiedniego Regionalnego Programu Zdrowotnego lub danego projektu stuzacego jego realizacji albo
- w przypadku, gdy odpowiedni Regionalny Program Zdrowotny przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w
katalogu swiadczeri gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i ustugi
zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej, opracowane w
logiczng catos¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej. Taki program musi wnosi¢ wartos¢ dodang np. poprzez
wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych zwigkszajacych skutecznosé ustug zdrowotnych (pomimo faktu, iz
analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze $rodkéw publicznych) i powinien gwarantowac funkcjonowanie
wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badan i
leczenia) po zakonczeniu ich finansowania ze $rodkéw EFS.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetnic projekt, aby moc otrzymac
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnier watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium.




Zasieg oddziatywania projektu.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter,
bezwzgledny

W celu efektywnego wydatkowania sSrodkow wojewoddztwo opolskie zostafo podzielone na 5 obszardw, dla ktorych w
regulaminie konkursu zostanie wyodrebniona pula alokacji. W swietle powyzszego realizacja projektu moze wytgcznie objac
terytorium jednego z obszaréw obejmujacego:

- powiat: kluczborski,-namystowski, oleski,

- powiat: kedzierzynsko-kozielski, strzelecki,

- powiat: opolski, m. Opole,

- powiat: nyski, brzeski,

- powiat: prudnicki, gtubczycki, krapkowicki.

W ramach kazdego z ww. obszardw zostanie wybrany do realizacji jeden projekt. Wnioskodawca musi ztozy¢ wniosek o
dofinansowanie wykorzystujgcy catg dostepna alokacje w danym obszarze.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetnic projekt, aby moc otrzymacd
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnier watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego

w

Projekt preferuje $wiadczenie ustug dla osdb zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricéw i/lub z obszaréw wiejskich.

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

e Ky Teram WymRa 7 poTr2eby ZapewenTa dosTepy o USTug dTa 0500 ZamesZkany ch W Tefscowoscach——]
ponizej 20 000 mieszkancow i/lub z obszaréw wiejskich, przy czym obszary wiejskie definiowane sg zgodnie ze statystyka
publiczng.

0 pkt — projekt nie zaktada $wiadczenia ustug dla preferowanej grupy

2 pkt — projekt zaktada $wiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricdw na
poziomie powyzej 30% (liczony w stosunku do wszystkich uczestnikow projektu)

3 pkt — projekt zaktada $wiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych na terenach wiejskich na poziomie powyzej 40% (liczony

w stosunkil da wezvstkich niczectnikdw nrajekti)

Preferencje dla projektéw zakfadajgcych wsparcie dla matek samotnych oczekujacych na dziecko i/lub opiekunéw prawnych samotnie
wychowujacych dziecko.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Preferencje dla projektéw zaktadajacych wsparcie w pierwszej kolejnosci dla matek samotnych oczekujacych na dziecko
i/lub opiekunéw prawnych samotnie wychowujacych dziecko.

0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia w ww. zakresie

3 pkt — projekt zaktada wsparcie w ww. zakresie

Za osobe samotnie oczekujaca na dziecko/ wychowujgca dzieci uwaza sie jednego z rodzicéw albo opiekuna prawnego,
jezeli osoba ta jest:

panna, kawalerem,

wdowa, wdowcem,

rozwddka, rozwodnikiem albo

osoba, w stosunku do ktdrej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséw

i samotnie oczekuje na dziecko/ wychowuje dziecko.

10

Projekt realizowany przy wspotpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Celem realizacji projektu we wspdtpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest efektywniejsze
wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/ zasobdw lokalowych/sprzetowych AOS.

Whioskodawca lub partner jest podmiotem leczniczym $wiadczgcym ustugi zdrowotne w zakresie AOS (posiada kontrakt z
Ptatnikiem).

0 pkt — projekt nie zaktada wspdtpracy z jednostkami AOS
2 pkt — projekt zaktada wspétprace z jednostkami AOS.

11

Komplementarno$¢ projektu z inicjatywami zaplanowanymi w ramach programu SSD.

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

W ramach przeciwdziatania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie projektéw zaktadajacych dziatania spojne z
zatozeniami Programu SSD, w ramach Pakietu Il Opieka ztobkowo-przedszkolna.

0 pkt — projekt nie zaktada komplementarnosci z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, Pakiet I1l Opieka
ztobkowo-przedszkolna

5 pkt — projekt zaktada komplementarnos¢ z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, pakiet Il Opieka
ztobkowo-przedszkolna.




12

Projekt zaktada objecie wsparciem miast Srednich, w tym w szczegdlnosci miast Srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktow Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i
dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkancow z wytaczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczba ludnosci 15-20 tys.
mieszkaricéw bedacych stolicami powiatéw. Lista miast $rednich wskazana jest w zataczniku nr 1 do dokumentu pn.
Delimitacja miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w
zataczniku nr 2 do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-
gospodarcze stanowi zatacznik do regulaminu konkursu.

W wojewddztwie opolskim miasta srednie to zarazem miasta srednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze, tj. zatgczniki
nr 1i2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze obejmujg te same miasta
(Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

0 pkt - projekt nie zaktada objecia wsparciem miast Srednich, sposréd miast wskazanych w zataczniku nr 12 do ww.
dokumentu.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem co najmniej jednego miasta Sredniego sposréd miast wskazanych w zataczniku
nr1i2doww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO.8.K.7

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

Os priorytetowa

VIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (0sob) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatan do kontaktow roboczych Departament Koordynacji Programoéw Operacyjnych, Urzad
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

tel.: 77 54 16 227, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
- profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otytosci

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

1) Organizacje pozarzagdowe
2) Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spo’recznej1

3) Podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne2
4) Podmioty ekonomii spotecznej

! Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzgce dziatalnos$¢ gospodarczg, ktdrej przewazajgcy numer PKD odpowiada
dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spotecznej i/lub

* podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w przedmiotowym zakresie
i/lub

* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzagdzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz przewazajacy przychéd
uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spotecznej.

2 Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzace dziatalnosé gospodarcza, ktérej przewazajacy numer PKD odpowiada
obszarowi ochrony zdrowia i/lub

* podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalno$ci w przedmiotowym zakresie i/lub
* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzagdzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz przewazajacy przychod
uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze ochrony zdrowia.




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

1.Dziatania zapobiegajgce chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci
i cukrzycy skierowane do oséb w wieku 6-65 lat w zakresie®:

a) badan przesiewowych, w tym réwniez badan stezenia glukozy we krwi/test
OGTT (Etap I),

b) multikomponentowe]j opieki nad osobg z nadwagg i otytoscia, w sktad ktérej
wchodzg 3 komponenty: dietetyczny, aktywnosci fizycznej oraz interwencji
behawioralnych, majgcych na celu zmiane zachowan zywieniowych uczestnika
(Etap I1);

c) dziatan informacyjno — edukacyjnych, w tym ,,Edukacja na sportowo”,
realizowanych w ramach etapu | i 1% Uzupetniajgco mogg by¢ realizowane
dziatania edukacyjne (poradnictwo/szkolenia) skierowane do nauczycieli i
pracownikow OPS i PCPR.

1 .. . , . . . . ;.
Uzupetniajgco moze by¢ prowadzony monitoring jakosci i celowosci
podejmowanych dziatan.

? Dziatania stanowig jedynie element kompleksowego projektu. Dziataniami moga
by¢ objeci: ogét mieszkarncow wojewddztwa opolskiego, w tym rodziny
(rodzic/opiekun prawny, rodzenstwo) dzieci uczestniczacych w programie,
nauczyciele/pracownicy OPS/PCPR

10

Zakres terytorialny
inwestycji

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT

L 16
wojewddztwo

brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
namystowski
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
strzelecki
opolski (opolski)
10Ul

powiat

16 02
16 03
TERYT powiat 16 04
16 05

16 06
1607

inne




11

Cel zgodnie z Policy Paper

A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na
gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce

12 Narzedzie Narzedzie 2 Wdrozenie projektdw profilaktycznych dotyczqcych chordb bedqcych
zgodnie z Policy Paper istotnym problemem zdrowotnym regionu [R]

13 |Fundusz EFS

14 |Cel Tematyczny CT9 Promowanie wtqczenia spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkq dyskryminacjq

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,
w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogolnym

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Istotnym wyzwaniem regionu staje sie zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, w tym
m.in. z zakresu nadwagi i otytosci (53% dorostych mieszkaricow regionu jest dotknietych
tym problemem). W regionie najliczniejszg grupe chordb stanowig choroby o podtozu
cywilizacyjnym, takie jak: cukrzyca, nadwaga i otytos¢, choroby uktadu krazenia oraz
nowotwory. Zwigzane sg one gtéwnie z brakiem aktywnosci fizycznej, nieodpowiednim
odzywianiem, paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu oraz stresem. Uzasadnione sg
dziatania ukierunkowane na wprowadzenie odpowiedniej profilaktyki i edukacji w
zakresie unikania czynnikow ryzyka, systematycznego wykonywania badan i odpowiednio
szybkiego reagowania na pojawiajace objawy choréb.

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2019 KW Il kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2019 KW Il kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

8934 065

21

Planowane
dofinansowanie UE [PLN]

7593 955

22

Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy
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Wskazniki

Szacowana
todé
Rodzai o\::arnci‘sia Wartos$¢ docelowa
Nazwa wskaznika . Jednostka miary ag_ Q zaktadana
[produktu/rezultatu] dzieki
o w PO/SZOOP

realizacji

konkursu
Liczba osob objetych
ustugami zdrowotnymi w produktu osoby 1965 54 290
programie
Liczba osob zagrozonych
ubdéstwem lub
wy ((luczenlem P ofeczny m produktu osoby 1179 32570
objetych ustugami
zdrowotnymi w
programie
Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktore rezultatu osoby 95% 95%
deklarujg wzrost jakosci
Zycia dzieki interwencji
EES

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij rowniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru
projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1

Nr konkursu w Planie Dziatan

RPO WO.8.K.7 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatan 2015)

Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwagi, otyfosci i cukrzycy

2 |Tytut RPZ wsréd mieszkancow wojewddztwa opolskiego.
Pozytywna opinia AOTMIT nr 102/2016 z dnia 3 czerwca 2016 r.
3 |Budzet RPZ (alokacja) 22 605 352,94 PLN
4 |instytucia przeditadajaca fiszke Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020
5 |Priorytet Inwestycyjny Pl Siv
6 Numer i nazwa narzedzia 2. Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem
zgodnie z Policy Paper zdrowotnym regionu.
7 |Tryb realizacji RPZ Konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni wnioskodawcy)

Podmioty dziatajagce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne. Podmioty dziatajace
w obszarze pomocy i integracji spotecznej. Organizacje pozarzgdowe Podmioty ekonomii
spotecznej.

Uzasadnienie realizacji RPZ

Epidemia otytosci bedzie narastac. Na Opolszczyznie obserwujemy wzrost liczby dzieci z
nadmierng masa ciata. Z badan Instytutu Zywnosci i Zywienia pn. , Zapobieganie nadwadze i
otytosci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczeristwa w zakresie zywienia i
aktywnosci fizycznej” (2013r.) wynika, ze w Polsce 22,3 % dzieci w wieku 7-16 lat posiada
nadmierng mase ciata. W opolskim ten odsetek wynosi 23,8%. W 2013r. region zajmowat 4
miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci posiadajgcych nadwage. Nadwaga, otytos¢
wystepuje tez u dorostych. Wsrdd ok. 64% mezczyzn wskaznik BMI<25, w przypadku kobiet
odsetek dot. 49%. W 2013r. na otytos$¢ leczono 2 568 dzieci 6-18 lat, a w 2014r. 2 600. Z kolei
w przypadku dorostych 45-65 lat leczyto sie w 2013r. 929 a w 2014r. 1253. Tendencje
wzrostowe obserwuje sie rowniez dla cukrzycy. W 2013r. leczono 242 dzieci 6-18 lata w
2014r. 289 dzieci. W 2013r. z poradni korzystato 33 878 dorostych, natomiast w 2014 r. 37 240
0s6b. Objecie Programem oséb w wieku 6-65 lat wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i
odpowiada na potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020. Zapobieganie powstawaniu nadwagi/cukrzycy u dzieci ma
kluczowe znaczenie, poniewaz wczednie powstate powiktania mogg uszkodzi¢ wazne ukfady i
narzady determinujgc ich stan zdrowia na reszte zycia. Ponadto to wtasnie w odniesieniu do
dzieci dziatania profilaktyczno-edukacyjne odnosza najwiekszy skutek terapeutyczny. Wiek
0s6b dorostych zostat zdefiniowany z powodu wystepujgcego w regionie radykalnego
zwiekszenia wystepowania cukrzycy w wieku od 55 roku zycia (leczonych na cukrzyce w wieku
19-34 byto 851 osdb, w wieku 35-54 lat 5460 osdb, a w wieku 55-64 juz 10 960 - na podstawie
Strategii...). Aby zapobiegaé zachorowaniom w tej grupie wiekowej nalezy podjg¢ dziatania
profilaktyczne zdecydowanie wczesniej. Powstajgca w tym wieku otytosc i cukrzyca
doprowadza do znacznej absencji zawodowej, przechodzenie na renty inwalidzkie, a takze w
konsekwencji doprowadza do wczesniejszego zgonu chorego (w regionie obserwuje sie staty
wzrost zgondw z powodu cukrzycy. W 2006 r. wskaznik umieralnosci z tego powodu wynosit
17,1, w roku 2009 juz 24,6).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze dane NFZ nie odzwierciedlajg rzeczywistej sytuacji zdrowotnej
mieszkancéw regionu. Czesto osoby z nadwaga, otytoscig, cukrzyca nie poddajg sie diagnozie,
bo nie zdajg sobie sprawy z realnych zagrozen dla zdrowia. W konsekwencji opiekg medyczna
zostajg objeci najczesciej dopiero na zaawansowanym etapie rozwoju choroby lub w wyniku
powstatych powiktan. Najwazniejsza jest wczesna diagnostyka dzieci i dorostych w kierunku
wykrywania zagrozen oraz dziatania profilaktyczne, informacyjne na jak najszerszg skale.
Istotne jest potraktowanie ruchu, jako nieodzownego elementu prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Kluczowg kwestig jest edukacja w zakresie unikania czynnikéw ryzyka, nakfanianie
do systematycznych badan i szybkiego reagowania na niepokojace objawy, promowanie
prawidtowego zywienia i trybu zycia. W dtuzszej perspektywie podjete dziatania zmniejszg
koszty wystepowania m.in. otytosci i cukrzycy, zmniejsza zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na
przewlekte choroby niezakaZzne (cukrzycaiin.). W sposéb wymierny wptyng na poprawe
zdrowia mieszkancéw (w tym dtuzsze funkcjonowanie na rynku pracy) oraz zmniejsza
obcigzenia wydatkow na dtugotrwate specjalistyczne leczenie. Priorytetem dla Zarzad
Wojewddztwa Opolskiego jest przeciwdziatanie i profilaktyka dot. chordb cywilizacyjnych:
nadwaga, otytos¢, cukrzyca, skierowane do jak najwiekszej liczby mieszkaricow. Wpisuje sie to
w zakres RPZ, spdjny z celem 1. Policy Paper - wzrost rozpowszechnienia zachowan
prozdrowotnych wsréd spoteczenistwa oraz zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z
powodu chordb cywilizacyjnych oraz narzedziem nr 2. Przeciwdziatanie wystepowaniu
nadwadze i otytosci zdefiniowano wsrdd priorytetéw zdrowotnych w Rozp.MZ z dn.
21.08.2009r.
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Cel RPZ

Zwiekszenie skali dziatan profilaktycznych oraz przeciwdziatanie nadwadze, otytosci i cukrzycy
w konsekwencji przyczyniajgce sie do poprawy jakosci i zycia mieszkaficodw regionu.
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Cele szczegétowe RPZ

e Zwiekszenie na wczesnym etapie wykrywalnosci nadwagi, otytosci, cukrzycy wsrod dzieci i
dorostych.

e Zapobieganie i przeciwdziatanie niepetnosprawnosci fizycznej zwigzanej z otytoscia,
nadwagg, cukrzyca.

e Upowszechnienie w spoteczenstwie wiedzy o zdrowym stylu zycia, w tym roli zywienia i
aktywnosci fizycznej w zapobieganiu nadwadze, otytosci, cukrzycy.

e Wzmocnienie wspdtpracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia skutkow
nadwagi, otytosci, cukrzycy zwtaszcza wsréd oséb z rodzin zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

e Zmniejszanie spotecznych, ekonomicznych kosztéw wystepowania otytosci i cukrzycy.

12

Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie w wieku 6-65 lat

Preferencyjnie traktowane beda osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
Szacuje sie, ze w badaniu przesiewowym udziat wezmie ok:

- 60% populacji dzieci i mtodziezy w wieku 6-18 lat, tj. ok. 70 000

- 10% populacji oséb dorostych w wieku 19-65 lat, tj. ok. 30 000
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Ogdlny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

Program beda realizowac podmioty, ktore zostang wybrane w konkursie. Premiowane beda
projekty partnerskie z POZ/OPS/PCPR/organizacjami pozarzgdowymi. W ramach kazdego
projektu potencjalnie muszg by¢ zrealizowane wszystkie etapy zaktadane w RPZ, ostatecznie
ich realizacja uzalezniona bedzie od potrzeb uczestnikéw. Zakwalifikowane osoby nie musza
korzystac z oferty wszystkich etapdw, nie jest rowniez obligatoryjna kolejnos¢ korzystania z
etapow 1-2-3-4 (przy czym uczestnik projektu poddawany jest indywidualnej kwalifikacji w
ramach etapu 2/3/4).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

WSstepem do realizacji Programu bedg dziatania organizacyjne, informacyjno-edukacyjne. W
ich efekcie nastgpi rekrutacja. Beda one takze realizowane w ramach kazdego z etapow
Programu i beda dot. m.in. korzysci z prowadzenia zdrowego stylu zycia (np. prawidtowe
zywienie, aktywno$¢ fizyczna), przeciwdziatania nadwadze/otytosci/cukrzycy, zasad utrzymania
dobrej kondycji zdrowotnej, w tym fizycznej w przypadku oséb chorych (otytosé/cukrzyca).
Etap |

W ramach etapu nastepuje identyfikacja osob z kazdej grupy docelowej w zakresie
nadwagi/otytosci/cukrzycy (w zaleznosci od grupy zastosowane bedg rézne instrumenty
identyfikacji). Dziatania info.-eduk. beda miaty na celu rekrutacje oraz przedstawienie jego
celéw i efektow. Walorem dziatarh w tym zakresie i na tym etapie Programu bedzie zachecenie
do uczestnictwa w projekcie, przedstawienie korzysci ptynacych ze zdrowego stylu zycia i
zagrozen choréb cywilizacyjnych (nadwagi/otytosci/cukrzycy). Osoby wykazujgce odchylenia w
zakresie masy ciata (nadwaga/otytos¢) beda kierowane do kolejnych etapéw. W przypadku
wystgpienia zaburzen wymagajacych leczenia, ktérych nie obejmuje Program chory zostanie
skierowany do POZ.

Etap Il

Uczestnikami etapu bedg osoby zakwalifikowane w ramach etapu |, jesli nie zostaty
zidentyfikowane jakiekolwiek przeciwskazania na etapie |. Oferta dziatan koncentruje sie na
upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu zycia. Poprzez zastosowane instrumenty
uczestnicy bedg mieli mozliwos¢ poznania dziatarn pozwalajgcych na zachowanie organizmu w
dobrej kondycji fizycznej m.in. umozliwiajace kontrole wagi ciata. Utrwalane beda pozytywne
wzorce i efekty prowadzonych dziatan, ktére docelowo majg rozwing¢ w uczestnikach
indywidualng potrzebe aktywnosci fizycznej. Dziatania w zaleznosci od kondycji/stanu zdrowia
uczestnika beda miaty wymiar prewencyjny (zapobieganie powstaniu negatywnych skutkéw
ztego stylu zycia), profilaktyczny (utrzymanie pozytywnych efektéw w wyniku realizacji
projektu). Walorem dziatan jest ich wymiar medyczny. Tworzenie warunkdw i propagowanie
systematycznej aktywnosci fizycznej bedzie miato na celu uzyskanie efektéw zdrowotnych,
dziatania majgce na celu poprawe kondycji fizycznej traktowane bedg jako bardzo wazny
element postepowania niefarmakologicznego. W wyniku realizacji zaktada sie
minimalizowanie juz powstatych negatywnych objawéw zdrowotnych uczestnikdw Programu
lub zapobieganie im (np. obnizenie masv ciata, wieksza wydainos¢ ruchowa, poprawa

ETAP Il

Etap obejmuje ustugi medyczne swiadczone w trybie ambulatoryjnym. Zakwalifikowanie sie do
etapu Il poprzedzac bedzie wykonanie badania lekarskiego (wykluczenie przeciwskazarn do
korzystania z oferty). Ustugi medyczne obejmujace etap Ill to:

¢ konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,

¢ konsultacje, psychologiczne,

* konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitaciji/fizioterapii,




e inne dziatania wspomagajgce/niwelujgce/zmniejszajace skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy
(np. zajecia wzmacniajgce aktywnos¢ fizyczng, zajecia korekcyjne, masaze, krioterapia,)
Fakultatywnie bedzie mozliwos¢ rozszerzenia ustug medycznych o diagnostyke z
wykorzystaniem badan molekularnych. Zastosowane rozwigzania pozwolg na wykrycie
pierwszych oznak nieprawidtowosci, w tym réwniez wskazujace na ryzyko zachorowania na
cukrzyce.

Badania kontrolne: po 6 miesigcach od zakoriczenia uczestnictwa w etapie Il oraz na koniec
projektu. Uczestnik otrzyma informacje o dalszym postepowaniu w celu zachowania zdrowych
nawykow zywieniowych, i korzysci ptyngcych z aktywnosci fizycznej do realizacji samodzielnie.
Etap IV

Etap obejmuje ustugi medyczne swiadczone w ramach osrodka dziennego. Zakwalifikowanie
sie do etapu IV poprzedzac bedzie wykonanie badania lekarskiego. Ustugi medyczne
obejmujace etap IV to:

e konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,

¢ konsultacje, psychologiczne,

e konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,

e inne dziatania wspomagajgce/niwelujgce/zmniejszajgce skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy
(np. zajecia wzmacniajgce aktywnos¢ fizyczng, zajecia korekcyjne, masaze, krioterapia,)
Badania kontrolne — podobnie jak w etapie Ill. POZ bedg zaangazowane w realizacje badan
przesiewowych. Beda mogty réwniez zosta¢ zaangazowane w pozostate etapy realizacji
Programu, co bedzie uzaleznione od indywidualnych decyzji beneficjantéw. Realizacja projektu
w partnerstwie z POZ bedzie dodatkowo punktowana na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie.
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Kosztorys RPZ

brak danych
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Komplementarnos$¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie krajowym

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposéb
realizacji oraz czynnosci informacyjne, edukacyjne pozwalaja na objecie nim w sposéb
kompleksowy istotng dla Opolszczyzny grupe docelowa. Dorosli/dzieci, w tym réwniez osoby
zagrozone ubdéstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw swiadomosciowych lub
finansowych nie podejmujg dziatarh majacych na celu wyeliminowanie zagrozen dla zdrowia
(tjk. np. nadwaga/otyto$¢). Uczestnicy Programu zostang objeci opiekg réwnoczesnie przez
roznych specjalistow, co znacznie utatwi przeprowadzenie procesu oraz bedzie istotnym
elementem zachety do ich udziatu w przedsiewzieciu. Bardzo waznym aspektem tego procesu
jest réwniez zidentyfikowanie na szeroka skale oséb z nadwaga, chorych lub zagrozonych
otytoscig/cukrzyca i zaoferowanie im pomocy w zapobieganiu/leczeniu objawéw w ramach
etapdw Programu lub dziatan informacyjnych, edukacyjnych. Podejmowane w ramach
Programu dziatania s3 wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ.
Zakres poszczegolnych etapdw pozwoli na wymierne zmniejszenie kosztow spotecznych,
ekonomicznych w obrebie dwdch grup wiekowych stanowigcych istotny element obecnego i
przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu zapobiegajg ewentualnym przysztym
naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz dtugoterminowej
opieki, leczenia przewlektych schorzen, powiktar zdrowotnych wynikajgcych z m.in. otytosci
oraz cukrzycy. Mozliwe jest to dzieki planowanemu zakresowi Programu, ktéry uwzglednia
wczesng identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, dziatania profilaktyczne, ustugi
medyczne, informacje i edukacje budujace i utrwalajgce pozytywne postawy i nawyki dla
prowadzenia zdrowego stylu zycia. Co wazniejsze w szerszym, niz akceptowalny przez NFZ
zakresie. Prowadzenie skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki
nadwagi/otytosci/cukrzycy realizowane w ramach wspétpracy réznego rodzaju podmiotow
przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
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Komplementarnos$é RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

W roku 2013 oraz 2014 Samorzad Wojewddztwa byt wspétorganizatorem akgji pt. ,Rdézowe
okulary” poswieconej dzieciom chorym na cukrzyce. W trakcie akcji organizowane byty
warsztaty kulinarne, prelekcje na temat zdrowego odzywiania oraz wyktady poswiecone
zagrozeniom wynikajacym z cukrzycy. Braty w nim udziat rodziny dzieci chorych na cukrzyce
oraz rodziny dzieci zdrowych. Spotkanie miato réwniez na celu integracje Srodowiska. W akgji
brali udziat lekarze diabetolodzy. W 2014 roku samorzgd Gminy Kedzierzyn-Kozle realizowat
program polityki zdrowotnej, poswiecony profilaktyce i wczesnemu wykrywaniu cukrzycy. W
ramach tego programu przeprowadzano badanie poziomu glukozy w$réd mieszkaricéw gminy.
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Uwagi:

W ramach badan przesiewowych z grupy docelowej zostang wytonione osoby, ktére zostang
zakwalifikowane do kolejnych etapéw postepowania. Czynniki ryzyka jakie zostang
uwzglednione:

a) waga ciata (do Programu przystapig dzieci i dorosli o najwyzszych wskaznikach BMI),

b) uwarunkowania okreslone na podstawie wywiadu rodzinnego (np. wystepujaca w rodzinie
cukrzyca/otytos¢, wystepowanie niewtasciwych nawykéw zywieniowych, nieuprawianie
sportu, zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego, siedzacy tryb zycia, uwarunkowania
psychologiczne czyli podejscie do wtasnego zdrowia i cheé dokonania jego zmiany, mozliwosé
uczestnictwa w Programie ze wzgledéw rodzinno-zawodowych).




Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

RPO WO.8.K.7

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

- profilaktyka cukrzycy,

i i otytosci

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg

-

Kryteria zapewniaja , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadczer: opieki
zdrowotnej, jest to mozliwe wytgcznie przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego.

Przewidziane w projekcie swiadczenia opieki
zdrowotnej sa realizowane wytacznie przez
podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

- podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczerstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza,
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

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

5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

6. posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszeri, o ktérych mowa w pkt 5,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Parstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Paristwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ leczniczg

- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute * wykonujacych zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke
zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

c) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby moc otrzymaé
dofinansowanie, lub/i

d) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasniert watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.

! Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki zdrowotnej moga by¢ realizowane przez fizjoterapeute od 1 kwietnia 2019
r., zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190).

Kryteria zapewniajg, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz
ewentualnych partneréw sg zgodne z zakresem wiasciwego programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej, ktdry jest zatacznikiem do regulaminu konkursu, o ile
przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ.

Projekt jest realizowany zgodnie z
odpowiednim Regionalnym Programem
Zdrowotnym.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Realizacja projektu jest zgodna z zapisami wtasciwego Regionalnego Programu Zdrowotnego, ktdry stanowi zatacznik
do regulaminu konkursu. W projekcie nalezy zastosowac¢ réwniez stawki jednostkowe opracowane na podstawie
,,Metodologii wyliczania stawek jednostkowych dla programu pn. , Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w
aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd mieszkaricdw wojewddztwa opolskiego”, na lata 2016-2020, stanowigcej
czes$¢ Regionalnego Programu Zdrowotnego.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczgcych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.

Kryteria premiujg projekty, ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym

dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcym swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie

umowy zawartej umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej z dyrektorem wtasciwego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Whnioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujacym dziatalnosé lecznicza
udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna na
podstawie zawartej umowy z Ptatnikiem.

merytoryczne szczegétowe punktowane

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobéw
lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg
udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z
Ptatnikiem.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcym $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.




Kryteria premiuja projekty, ktére zawieraja dziatania komplementarne do innych projektéw Komplementarnos¢ projektu z innymi
finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach przedsiewzigciami wspotfinansowanymi ze
programowania), ze srodkdw krajowych lub innych zrédet. srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.

merytoryczne szczegétowe punktowane

W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane bedg projekty zaktadajace komplementarnosé
z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkdw UE, krajowych lub innych zrédet.

Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan /projektow jako komplementarne jest ich uzupetaniajacy sie charakter,
wykluczajgcy powielanie sie dziatan.

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi ze Srodkéw UE,
krajowych lub innych Zrédet.

1 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z jednym przedsiewzieciem wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych
lub innych zrédet.

3 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z co najmniej dwoma przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkdw UE,
krajowych lub innych Zrédet.

POZOSTAEE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

Whioskodawca zapewnia wyspecjalizowang kadre oraz odpowiednie zaplecze techniczne.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Kadra zaangazowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie potwierdzone
dokumentami, zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie
konkursu.

Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane

w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.

W realizacje projektu w roli lidera lub partnera zaangazowany jest co najmniej jeden podmiot leczniczy.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnient watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.

Kompleksowos¢ wsparcia.

merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

W ramach kazdego projektu obligatoryjnie musza zostac zrealizowane wszystkie etapy zaktadane w Regionalnym
Programie Zdrowotnym, tj.:

 Etap | — badania przesiewowe, w tym réwniez badania stezenia glukozy we krwi/ test OGTT;

 Etap Il - multikomponentowa opieka nad osob3 z nadwaga

i otytoscia, w sktad ktdrej beda wchodzity 3 komponenty: dietetyczny, aktywnosci fizycznej, oraz interwencji
behawioralnych, majgcych na celu zmiane zachowar zywieniowych uczestnika;

 Dziatania informacyjno — edukacyjne, w tym , Edukacja na sportowo”, realizowane w ramach Etapu I i Il.

Przy czym zakres realizowanych dziatari musi by¢ dostosowany-do indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika projektu.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymaé
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasniert watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.

Ograniczenie kosztow dziatan informacyjnych/edukacyjnych.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Koszty dziatan informacyjnych/ edukacyjnych/ poniesione w ramach kosztéw bezposrednich projektu stanowig nie
wiecej niz poziom wskazany w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.

Powyzsze odnosi sie do dziatar informacyjno /edukacyjnych rozumianych jako dziatania merytoryczne projektu, a nie
dziatania informacyjno/promocyjne projektu wchodzace w katalog kosztéw posrednich.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.




Dopuszcza sig mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych:

* jezeli wykraczajg one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo

* po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac¢ sfinansowana danej osobie ze $rodkéw
publicznych w okresie trwania odpowiedniego Regionalnego Programu Zdrowotnego lub danego projektu stuzacego
jego realizacji albo

* w przypadku, gdy odpowiedni Regionalny Program Zdrowotny przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w
katalogu swiadczen gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i
ustugi zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej,
opracowane w logiczng cato$¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej. Taki program musi wnosi¢ wartos¢
dodana np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzar systemowych zwiekszajacych skutecznos¢ ustug zdrowotnych
(pomimo faktu, iz analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze srodkéw publicznych) i powinien gwarantowacd
funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji
procesu badan i leczenia) po zakonczeniu ich finansowania ze $rodkéw EFS.

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepujg swiadczer opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
ze srodkéw publicznych. charakter bezwzgledny

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczgcych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.

W celu efektywnego wydatkowania srodkdw wojewddztwo opolskie zostato podzielone na 5 obszardw, dla ktérych w

regulaminie konkursu zostanie wyodrebniona pula alokacji. W $wietle powyzszego realizacja projektu moze wytgcznie

obja¢ terytorium jednego z obszaréw obejmujacego:

- powiat: kluczborski, namystowski, oleski,

- powiat: kedzierzyrisko-kozielski, strzelecki,

- powiat: opolski, m. Opole,

- powiat: nyski, brzeski,

- powiat: prudnicki, gtubczycki,-krapkowicki.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny W ramach kazdego z ww. obszardw zostanie wybrany do realizacji jeden projekt. Wnioskodawca musi ztozy¢ wniosek o

dofinansowanie wykorzystujacy cata dostepng alokacje w danym obszarze.

Zasieg terytorialny projektu.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie, lub/i

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnieri watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.

Preferencja dla projektéw, ktore zaktadaja nawigzanie wspétpracy z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi. Jako element uzupetniajacy projektu zaktadajacego wspotprace z OPS/PCPR sa obligatoryjne szkolenia
skierowane do pracownikéw socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujgcych z osobami lub rodzinami
zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

0 pkt — projekt nie przewiduje wspétpracy z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi i szkolen
skierowanych do pracownikéw socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujacych z osobami lub rodzinami
zagrozonymi ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w przypadku wspotpracy z OPS/PCPR.

2 pkt — projekt przewiduje wspotprace z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi i szkolenia skierowane do
pracownikéw socjalnych/asystentow rodziny/innych oséb pracujacych z osobami lub rodzinami zagrozonymi ubéstwem
lub wykluczeniem spotecznym w przypadku wspétpracy z OPS/PCPR.

W projekcie przewidziano wspotprace z jednostkami OPS/PCPR organizacjami pozarzadowymi. merytoryczne szczegétowe punktowane




~

Projekt zaktada objecie wsparciem miast $rednich, w tym w szczegdlnosci miast érednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze. merytoryczne szczegdtowe punktowane

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktéw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i
dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkaricow z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys.
mieszkaricow bedacych stolicami powiatow. Lista miast $rednich wskazana jest w zataczniku nr 1 do dokumentu pn.
Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w
zataczniku nr 2 do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze stanowi zatgcznik do regulaminu konkursu.

W wojewddztwie opolskim miasta $rednie to zarazem miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze, tj.
zataczniki nr 1i 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze obejmuja te
same miasta (Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

0 pkt - projekt nie zaktada objecia wsparciem miast Srednich, sposréd miast wskazanych w zatgczniku nr 12 do ww.
dokumentu.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem co najmniej jednego miasta Sredniego sposréd miast wskazanych w
zataczniku nr 172 do ww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




WYKAZ DZIAtAN, KTORE BEDA UZGODNIONE W KOLEJNYCH PLANACH DZIAtAN

Nr Priorytetu
Inwestycyjnego

Nr narzedzia w
Policy Paper

Przedmiot konkursu/ Tytut projektu
pozakonkursowego

Planowana alokacja [PLN]

Planowany termin
ogtoszenia konkursu/
tozenia fiszki dla

wktad UE wkiad krajowy

projektu
pozakonkursowego pod
obrady KS

Mapa potrzeb zdrowotnych, z ktérej
wynika potrzeba realizacji
konkursu/projektu pozakonkursowego

8vi

Narzedzie 3

1) Ustugi zdrowotne z zakresu
rehabilitacji medycznej utatwiajgce
powr6t do pracy
2) Szkolenia majgce na celu
podniesienie kwalifikacji z zakresu
nowoczesnych technik rehabilitacji
medycznej skierowane m.in. do
podmiotéw swiadczacych ustugi
rehabilitacyjne

3250 087,00 573 545,00

| kwartat 2020 r.

8vi

Narzedzie 5

1) Profilaktyka raka szyjki macicy

2 875 590,00 507 457,00

Il kwartat 2020 r.

9iv

Narzedzie 19

1) Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych -
kompleksowa opieka nad matkg i
dzieckiem

10070 836 1777 206

IIl kwartat 2020 r.

9iv

Narzedzie 2

1) Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych -
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i
otytosci

3796977 670055

IIl kwartat 2020 r.




Zatacznik nr 1. Listy programoéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze Srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w

gtownej czesci Planu dziatan.

Data Data Dziatania
Identyfikator/ Nazwa Instytucja Lokalizacja dziatania/projektu/programu rozpo.czeﬁl a zakon.czer:la pla'nowane/ L. . |Dofinanso
i X . L realizacji realizacji realizowane w Wartos¢ catkowita X
Lp.| nrumowyo |dziatania/projektu/ realizujgca/ R ) ] ) K wanie UE
. . . dziatania/ | dziatania/ ramach projektu [PLN]
dofinansowanie programu Beneficjent R R . oo [PLN]
projektu/ | projektu/ przedsiewzieciu
Wojewoédztwo Miasto Kod pocztowy Ulica programu | programu | (gtéwne rezultaty)

1. |brak danych Gminny Program Gmina Dobrzen Wielki |opolskie Dobrzen Wielki |46 - 081 ul. 2014 2020 szczepienia 20624 brak
profilaktyki raka szyjki Namystowska danych
macicy — szczepienia 44, Dobrzen
HPV na lata 2014- Wielki
2020

2. |brak danych program szczepien Powiat Kluczborski opolskie Kluczbork 46-200 ul.Katowicka 1. 1 wrzesnia 14 szczepienia 30000 brak
profilaktycznych 2016r. pazdziernika danych
przeciwko 2016r.
meningokokom grupy
C dzieci 6-letnich
zamiszkatych na
terenie powiatu
kluczborskiego

3. |brak danych PROGRAM Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2017 2021 Celem wdrozenia Koszt jednostkowy  |brak
PROFILAKTYKI | programu jest badania szyjki kosci |danych
WCZESNEGO wykrywanie i udowej wraz z
WYKRYWANIA zmniejszenie oszacowaniem 10-
OSTEOPOROZY zachorowalnosci z letniego ryzyka

powodu osteoporozy, a
takze :

® Zmniejszenie liczby
ztaman
osteoporotycznych.

e Zapewnienie tatwego
dostepu pacjentom
(kobietom od 65 roku
zycia i mezczyznom od
70 roku zycia) do badan
densytometrycznych.

e Podniesienie
Swiadomosci

ztamania kosci
metoda FRAX (w
tym réwniez koszt

edukacji pacjentow,

spotkan
informacyjno-
szkoleniowych dla
personelu
medycznego oraz
koszty
administracyjne) —
80 zt




brak danych

PROGRAM
PROFILAKTYKI
ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV)

Opole

opolskie

Opole

45-015

Rynek-Ratusz

2017

2021

Celem programu jest
obnizenie
zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu
raka szyjki macicy oraz
innych choréb
zaleznych od wirusa
HPV, a takze:

¢ Podniesienie
Swiadomosci
zdrowotnej dziewczat
uczestniczacych w
programie oraz ich
rodzicdw na temat
zakazen wirusem HPV i
ich skutkéw.

o Ksztattowanie
wtasciwych postaw
prozdrowotnych oraz
rozwijanie
prawidtowych nawykéw

Koszt jednostkowy
Programu na 1
dziecko w
poszczegdlnych
latach wynosic¢
bedzie okoto 1.400 zt

brak
danych




brak danych PROGRAM Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2015 obecnie |Celem programu jest Koszt jednostkowy  |brak
PROFILAKTYKI zmniejszenie szczepienia ( danych
ZAKAZEN zachorowalnosci i podania 1 dawki)
PNEUMOKOKOWYCH przedwczesnej przeciwko
umieralnosci z powodu |pneumokokom wraz
choréb z lekarskim
spowodowanych badaniem
zakazeniami kwalifikacyjnym ( w
pneumokokowymi tym réwniez koszt
wsrdd dzieci, a takze:  |[edukacji rodzicow,
e Ograniczenie spotkan
bezposrednich kosztéw [informacyjno-
medycznych szkoleniowych dla
zwigzanych z leczeniem [personelu
ambulatoryjnym i medycznego oraz
szpitalnym. koszty
e Zwiekszenie administracyjne) —
skutecznosci 250zt
zapobiegania
inwazyjnej chorobie
pneumokokowej wsrdd
dzieci.
® Zmniejszenie
chorobowosci populacji
ogolnej dzieki
podniesieniu
brak danych PROGRAM SZCZEPIEN |Bierawa opolskie Opole 47-240 Wojska 2017 2019 Celem programu jest Koszt jednostkowy  [brak
PROFILAKTYCZNYCH Polskiego 12 zwiekszenie zwigzany ze danych

PRZECIW HPV NA
LATA 2017 r.—2019r.

Swiadomosci
zdrowotnej na temat
mozliwosci
zapobiegania i
wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy oraz
zmniejszenie
zachorowan, a takze
zmotywowanie kobiet
do wykonywania badan
profilaktycznych.

szczepieniem 1
dziewczynki, na
ktére sktadaja sie
dziatania
edukacyjne, koszt
szczepionki i koszt
kwalifikacji do
szczepienia, zostat
skalkulowany na ok.
700.00 zt




brak danych

PROGRAM SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW
GMINY BRZEG W
WIEKU 65 LAT |
WIECEJ

gmina Brzeg

opolskie

Brzeg

49-300

Robotnicza 12

2018

2022

Celem programu jest
zmniejszenie ryzyka
zakazen wirusami grypy
wsrod mieszkancow
Gminy Brzeg, a takze :
® Zmniejszenie liczby
zgondw i hospitalizacji
w wyniku grypy i jej
powiktan w populacji
docelowe;j.

e Zwiekszenie wiedzy
mieszkancow na temat
zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z grypg

e Zwiekszenie liczby
0s6b stosujgcych
szczepienia przeciw
grypie.

Koszt jednostkowy to
40zt.

Koszt akgcji
informacyjno-
edukacyjnej 2zt
Kupno szczepionki
30zt

Kwalifikujgce do
programu badanie
lekarskie 4zt
Wykonanie
szczepienia 4zt

brak
danych




WYKAZ DZIALAN WCZESNIEJ UZGODNIONYCH W PLANIE DZIAEAN NA TEN ROK KALENDARZOWY
Cay zafozenia
Planowana alokacja [PLN] . | Numer Uchwaty Komitetu| konkursu/projektu
Planowany lub realny (jesli juz !
bls WG Gy ogloszono) termin ogloszenia Sterujacego Numer naboru konkursowego/ projektu
Priorytetu Nr projektu Nr narzedzia w Policy | Przedmiot konkursu/ Tytut projektu & HEEE przyimujacej Plan | byly zmieniane po 80/ proj
Lp. N konkursu/ ztozenia wniosku o N . o pozakonkursowego w SL 2014 (w
Inwestycy] | pozakonkursowego w Paper pozakonkursowego e o dziatania z danym | przyieciu przez Ks? e -
- o e Ty ofinansowanie dla projektu 3 przypadku, gdy juz nadano numer).
Weeo pozakonkursowym Jesli TAK nalezy
poda¢ date/daty
Uchwata nr
Wydtuzanie aktywnosci 65/2018/XIX Komitetu
zawodowej - eliminowanie Sterujacego do spraw
1| pisvi RPO WO 7.K.4 Narzedzie 4 - elimir 363621 64 168 Il kwartat 2019r. Jacego co spraw NIE BRAK
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w koordynacji interwencji
miejscu pracy EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018r.
Narzedzie 13 2430525 428 917
Uchwata nr
65/2018/XIX Komitet
Infrastruktura ochrony zdrowia w Stéru' Cﬁ o dj’smr:v:l
2| pioa RPO WO 10.K.4 Narzedzie 14 | zakresie profilaktyki zdrowotnej 1681905, 296 807 Il kwartat 2019r. Jacego co spraw NIE BRAK
o i koordynacji interwencji
8 EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018r.
Narzedzie 16 1069 475 188731
Uchwata nr
Dostep do wysokiej jakosci ustug 65/2018/XIX Komitetu
drowotnych i spol h- Sterujacego d
3| Piov RPO WO 8.K.9 Narzedzie 18 zerowotnych | spotecznych - 2266 643 399 996| IV kwartat 2019r. erujacego clo spraw NIE BRAK
wsparcie deinstytucjionalizacji koordynacji interwencji
opieki nad osobami starszymi EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018r.




