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

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do
ztozenia Planu Dziatan (imie i nazwisko, komdrka
organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

Jacek Partyka, Zastepca Dyrektora Deparatmentu Funduszy Europejskich, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
tel.: 77 54 16 241, j.partyka@opolskie.pl

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji
sktadajacej Plan dziatan do kontaktéw roboczych
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna,
stanowisko, tel., e-mail)

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

WYKAZ DZIAtAN OPISANYCH W PD

Nr konkursu w PD/ . . .
Nr projektu Nr narzedzia w Przedmiot konkursu/ Tytut projektu Plelieniie o e [[FLY PIar?ow.any tfermln ogio#zenla konk.ursu/
Nr PI i zfozenia wniosku o dofinansowanie dla
pozakonkursowego w Policy Paper pozakonkursowego .
PD wktad UE wktad krajowy projektu pozakonkursowego
Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych - wsparcie
Pl 9iv RPO WO 8.K.15 Narzedzie 18 deinstytucjonalizacji opieki nad osobami 7 325 000 1292 630 Il kwartat
starszymi
| konkurs
Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych - wsparcie
PI 9iv RPO WO 8.K.16 Narzedzie 18 deinstytucjonalizacji opieki nad osobami 2 000 000 352941 IV kwartat
starszymi
Il konkurs
14.09.2021 .
Jacek Partyka
Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich
UMWO

Data i podpis osoby upowaznionej do ztozenia
Planu dziatan
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje ogdline)



FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 8.K.15

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 (0séb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatar do kontaktow roboczych Departament Funduszy Europejskich, Urzgd Marszatkowski
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 227,

stanowisko, tel., e-mail)

rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi - | konkurs

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

1) Organizacje pozarzagdowe
2) Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spo{ecznej1

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$¢ gospodarcza, ktérej przewazajgcy numer PKD odpowiada
dziatalno$ci 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
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazujg, iz przewazajacy przychdd
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 przewazajacy numer PKD odpowiada
obszarowi ochrony zdrowia i/lub

* podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spotki) 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 ochrony zdrowia.




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

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

a)wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw opieki medycznej,
zgodnie ze standardem DDOM wypracowanym w ramach POWER i przyjetym w formie
uchwaty przez Komitet Steruja)cy1 lub innych form opieki,

b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu koordynacji realizacji ustug
medycznych?,

¢) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej, w tym
dtugoterminowej medycznej opieki domowej,

d) zapewnienia opieki medycznej w zastepstwie za opiekundw faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

f) zwiekszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie niezbednego transportu,

g) podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb Swiadczacych ustugi zdrowotne

dotyczace form zdeinstytucjonalizowanych3.

1Projektodawca jest zobowigzany do zaangazowania w $wiadczenie ustug lekarza geriatry. Majac
jednak na uwadze matg liczbe praktykujgcych w Polsce lekarzy geriatrow, jezeli nie ma mozliwosci
zatrudnienia lekarza specjalisty w tej dziedzinie, zgodnie z wymogami okreslonymi w standardzie
DDOM, i zostanie wykonana odpowiednia analiza, potwierdzajaca taki fakt, wodwczas mozliwe jest
dopuszczenie $wiadczenia ustug w ramach DDOM przez zesp6t medyczny, w ktérym zamiast geriatry
mogtby zostac zaangazowany lekarz innej specjalnosci — z zakresu medycyny rodzinnej lub choréb
wewnetrznych

’Dziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu.

*podnoszenie kwalifikacji i kompetencji stuzb éwiadczacych ustugi zdrowotne stanowi jedynie czeé¢
kompleksowego projektu i jest uzupetnieniem dziatan o charakterze wdrozeniowym.

2. Rozwdj dziatan wptywajgcych na poprawe stanu zdrowia oséb starszych, w tym z
niepetnosprawnosciami, w tym4:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,

b) zwiekszenie dostepu do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego
poprzez tworzenie wypozyczalni sprzetu, w tym szkolenia/doradztwo w potgczeniu z
nauka ich obstugi i doradztwem w zakresie jego wykorzystania,

c) wsparcie psychologiczne i/lub szkolenia dla opiekunéw faktycznych w zakresie opieki
medycznej.

“Dziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu dotyczacego
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medyczne;j.
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Cel zgodnie z Policy Paper

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

12 Narzedzie Narzedzie 18 Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w
zgodnie z Policy Paper szczegodlnosci poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi

13 [Fundusz EFS

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

15

Priorytet Inwestycyjny

PI 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,
w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdélnym
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Opis konkursu, zakres
wsparcia

Zachodzace w wojewddztwie opolskim zmiany demograficzne wigzg sie z silnym
wzrostem liczby oséb starszych. Prognozuje sie, ze w 2035 r. nastgpi wzrost liczby oséb w
wieku 65 lat 0 49%, a wieku 80+ lat 0 82% . Stale postepujacy proces starzenia sie
spoteczenstwa wojewddztwa opolskiego uzasadnia wzmocnienie nieodpowiednio
rozwinietej kompleksowej opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z
niepetnosprawnosciami, poprzez zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych.
Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad osobami zaleznymi ma na celu
zapobieganie umieszczaniu tych oséb w zaktadach stacjonarnych. Zakresem wsparcia (w
ramach 1 typu przedsiewzie¢) bedg objete m.in.: projekty wspierajgce dziatalnos¢ lub
tworzace nowe DDOM-y (zgodnie z wypracowanym Standardem) oraz inne miejsca
opieki medycznej (w tym dtugoterminowej medycznej opieki domowej); projekty
zapewniajgce opieke medyczng w zastepstwie za opiekundw faktycznych; projekty
wspierajace teleopieke medyczng czyli doradztwo telefoniczne i bezposrednia pomoc
(przez m.in. lekarzy, pielegniarki, opiekunéw medycznych) na wezwanie w szczegdlnej
sytuacji; projekty powodujace zwiekszenie dostepu do ustug poprzez zapewnienie
transportu; projekty zwigzane z podnoszeniem kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb
ochrony zdrowia (dotyczy form zdeinstytucjonalizowanych) jako element
kompleksowego projektu. W ramach 2 typu przedsiewzie¢ (stanowigcego element
kompleksowego projektu) przewiduje sie objecie wsparciem nastepujace dziatania:
zwiekszenie dostepnosci do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajgcego poprzez tworzenie wypozyczalni sprzetu potaczone ze
szkoleniem/doradztwem w zakresie ich uzytkowania, wsparce psychologiczne i/lub
szkolenia dla opiekundéw faktycznych.

Projekty skierowane bedg do oséb lub rodzin zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, otoczenia oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
personelu stuzb $wiadczacych ustugi zdrowotne.
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2021 KW Il kwartat
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Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2021

KW Il kwartat
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Planowana catkowita
alokacja [PLN]

8617630
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Planowane
dofinansowanie UE [PLN]

7 325000
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Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%
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Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy
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Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy
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Wskazniki

Nazwa wskaznika

Rodzaj
[produktu/rezultatu]

Szacowana
wartosé
osiggnieta
dzieki
realizacji
konkursu

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Jednostka miary

Liczba 0sob objetych
ustugami zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby 1560 90 000

Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami
zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby 1560 12 000

Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktdre
deklarujqg wzrost jakosci
zycia dzieki interwencji
EES

rezultatu

osoby 95% 95%
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE
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Kryteria wyboru
projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

RPO WO 8.K.15

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i

ych - wsparcie deinsty ji opieki nad i ymi - | konkurs

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

-

Kryteria zapewniajg , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, jest to mozliwe wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego

Przewidziane w projekcie swiadczenia opieki
zdrowotnej s3 realizowane wytacznie przez
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza oznacza:

- podmiot leczniczy, tj.:

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

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym paristwowe 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 izba 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. posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5,

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

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetni¢ projekt, aby moc 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.

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

nie dotyczy

nie dotyczy

Nie wprowadzono kryterium, przedsiewzigcie nie jest realizowane w formule RPZ.

Kryteria premiujg projekty, ktorych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym

dziatalnos¢ lecznicza udzielajacym $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie

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

Whioskodaweca lub/i Partner jest podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg i
udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej.

merytoryczne szczegétowe punktowane

Celem jest premiowanie projektow, w ktérych Wnioskodawca lub/i Partner jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza

i udzielajacym Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) na podstawie zawartej
umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

0 pkt - Wnioskodawca i Partner nie jest POZ,

2 okt - Wnioskodaweca lub/i Partner jest PQ7.




Kryteria premiuja projekty, ktére zawierajg dziatania ukierunkowane na przeniesienie swiadczen
opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przede wszystkim poprzez: - zapewnienie lub
wzmocnienie koordynacji opieki nad pacjentem lub - rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form
opieki nad pacjentem, w szczegdInosci poprzez rozwoj srodowiskowych form opieki. Oznacza to,
ze projekt zawiera dziatania majace na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do
srodowiskowej zgodnie z "Ogodlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci" oraz z "Krajowym
Programem Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020".

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad
osobami potrzebujacymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na
podeszty wiek, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Realizowane projekty przewiduja wytacznie rozwéj zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem $rodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przejscia od ustug Swiadczonych

w formach instytucjonalnych do ustug $wiadczonych na poziomie lokalnej spotecznosci realizowany zgodnie z
,0golnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
spotecznosci lokalnych”.

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi zdrowotne w zakresie opieki nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu), wsparcie kierowane jest do oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w tym niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel, ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem
jego zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie
jak: spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sie,
utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu bedg
kwalifikowane osoby, ktére otrzymaty od 0 do 80 punktéw.

Dopuszcza sie mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych niezbednych do realizacji
celéw projektu:

- jezeli nie moga zosta¢ sfinansowane ze srodkéw publicznych, to jest jezeli wykraczaja one poza gwarantowane
$wiadczenia opieki zdrowotnej albo

- po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych
w okresie realizacji wsparcia danego uczestnika w ramach projektu albo

- w przypadku gdy projekt przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych jako
podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego przedsiewziecia, ale obejmujace takze ustugi zdrowotne
ponadstandardowe, stanowiace wartos¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej, opracowane w logiczng
cato$¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej, mogg by¢ uznane za wykraczajace poza zakres swiadczen
gwarantowanych i niezastepujace swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Takie
przedsiewziecie musi wnosi¢ warto$¢ dodana np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych zwigkszajgcych
skutecznos¢ ustug zdrowotnych (pomimo faktu, iz analogiczne ustugi zdrowotne sa finansowane ze $rodkéw publicznych) i
powinno gwarantowac funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie rozwigzan funkcjonalnych,
czyli np. koordynacji procesu badar i leczenia) po zakoriczeniu ich finansowania ze srodkéw EFS.

Wsparcie duzych instytucji o charakterze opiekuriczo — leczniczym i opiekuriczo - pobytowym swiadczacych ustugi
dtugoterminowej pomocy dla 0séb starszych, w tym z niepetnosprawnosciami jest mozliwe tylko i wytgcznie, gdy bedzie
prowadzito do deinstytucjonalizacji form opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkow 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.

Kryteria premiuja projekty, ktére zawierajg dziatania komplementarne do innych projektow
finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkdw krajowych lub innych zrédet.

Komplementarnos¢ projektu do innych
przedsiewzie¢ wspétfinansowanych ze srodkow
UE, krajowych lub innych Zrédet.

merytoryczne szczegétowe punktowane

W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty zaktadajace komplementarnosé z
innymi przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.

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

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkdw UE, krajowych
lub innych Zrodet.

1 pkt - projekt zaktada komplementarnosci z jednym przedsiewzieciem wspétfinansowanym ze Srodkéw UE, krajowych lub
innych Zrédet.

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

POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi




Wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw opieki medycznej jest realizowane zgodnie ze standardem wypracowanym w
ramach PO WER.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Realizowane w projekcie wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw opieki medycznej musi by¢ zgodne
ze standardem Dziennych Domoéw Opieki Medycznej (DDOM) wypracowanym w ramach PO WER, przyjetym przez Komitet
Sterujacy, stanowigcym zatacznik do regulaminu konkursu. Wsparcie udzielane w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO) nie moze dotyczy¢ DDOM utworzonych w ramach PO
WER. Ponadto wsparcie udzielane w ramach RPO WO nie moze zosta¢ przeznaczone na finansowanie trwatosci nowo
utworzonych DDOM w ramach PO WER lub RPO WO (jesli dotyczy).

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetni¢ projekt, aby moc 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.

Zachowanie trwatosci nowoutworzonych placéwek opieki medycznej.

merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Zachowanie trwatosci po zakoriczeniu realizacji projektu obejmuje co najmniej okres odpowiadajacy okresowi realizacji
projektu.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ 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 wyjasnieri watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium.

Teleopieka medyczna jako forma opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami.

merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Teleopiece medycznej bedacej forma zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z
niepetnosprawnosciami musi towarzyszy¢ tworzenie nowych miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych. Warunek ten wynika z
wymogu zapewnienia kompleksowosci wsparcia w ramach dziatari w projektach.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetni¢ projekt, aby moc 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.

Ustugi zdrowotne kierowane sg wytgcznie do oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Definicja 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, zgodna z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020, z wytaczeniem oséb odbywajgcych kare
pozbawienia wolnosci (nie dotyczy os6b objetych dozorem elektronicznym).

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkow jakie musi spetnic¢ 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.

Kontynuacja opieki medycznej po opuszczeniu szpitala lub ZOL.

merytoryczne szczegétowe punktowane

W projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych wsparcie otrzymaja pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL w celu
kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji.

Wybdr szpitala/i z ktérym/i zostanie nawigzana wspétpraca oraz podpisanie porozumienia (deklaracji wspotpracy) z kazdym
szpitalem wskazanym we wniosku, musi nastapic¢ przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu. W przypadku
przyjecia projektu do realizacji, wnioskodawca przed dniem zawarcia umowy o dofinansowanie projektu zostanie
zobligowany do dostarczenia porozumienia (deklaracji wspétpracy).

Whnioskodawca zobligowany jest wigc wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie projektu nazwe szpitala/i, z ktérym/i zostanie
zawigzana wspoétpraca i sposéb dokumentowania tej wspotpracy. Powyizsze bedzie weryfikowane w trakcie realizacji
projektu.

0 pkt —w projekcie nie przewidziano dziatari, w ramach ktdrych wsparcie otrzymaja pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL
w celu kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji.

1 pkt - w projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych 20 % uczestnikdw projektu stanowi¢ bede pacjenci po
opuszczeniu szpitala lub ZOL w celu kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji;

2 pkt —w projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktdrych 40 % uczestnikéw projektu stanowi¢ bede pacjenci po
opuszczeniu szpitala lub ZOL w celu kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji.




Projekt zaktada ustugi dla os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami zyjacych w jednoosobowych gospodarstwach domowych.

merytoryczne szczegétowe punktowane

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi zdrowotne w zakresie opieki nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu), ustugi kierowane sa do oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w tym niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel, ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem
jego zapotrzebowania na opieke innych osob. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie
jak: spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie, siadanie, ubieranie i rozbieranie sie, utrzymanie higieny
osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu beda kwalifikowane osoby, ktére
otrzymaty od 0 do 80 punktéw.

Poprzez jednoosobowe gospodarstwo domowe nalezy rozumiec¢ gospodarstwo, w ktérym dana osoba zamieszkuje samotnie
tj., w ktérym nie zamieszkujg z nig inne osoby.

0 pkt — projekt zaktada wsparcia dla przedmiotowej grupy na poziomie do 30% (liczony w stosunku do wszystkich
uczestnikéw projektu).

2 pkt — projekt zaktada wsparcie dla przedmiotowej grupy na poziomie powyzej 30% (liczony w stosunku do wszystkich
uczestnikdw projektu).

Projekt realizowany przy wspdtpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

merytoryczne szczegdtowe punktowane

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

0 pkt - projekt nie zaktada wspdtpracy z jednostkami AOS,

2 okt - proiekt zaktada wspétorace z iednostkami AOS.

Komplementarnos¢ projektu z narzedziami zaplanowanymi
w ramach programu SSD.

merytoryczne szczegétowe punktowane

W ramach przeciwdziatania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie projektow zaktadajgcych dziatania spdjne z
zatozeniami Programu SSD, w ramach Pakietu IV. Ztota jesien.

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, Pakiet IV Ztota
jesien,
5 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, pakiet IV Ztota jesien.

Dostepnos¢ do ustug zdrowotnych.

merytoryczne szczegétowe punktowane

W zaleznosci od indywidualnych potrzeb uczestnika projektu, wnioskodawca zapewnia kompleksowy dostep do ustug
zdrowotnych tj. opieki domowej i transportu do miejsca $wiadczenia ustugi w przypadku gdy:

- stan zdrowia osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osoby z
niepetnosprawnosciami nie pozwala na korzystanie przez nig z ustug poza domem lub

- nie ma mozliwosci dotarcia do miejsca $wiadczenia ustugi $Srodkiem transportu publicznego lub dojazd ten przekracza 30
minut.

0 pkt — projekt zaktada wsparcia dla oséb majacych utrudniony dostep do ustug zdrowotnych do 50% (liczony w stosunku do
wszystkich uczestnikdw projektu),

5 pkt — projekt zaktada wsparcia dla oséb majacych utrudniony dostep do ustug zdrowotnych na poziomie powyzej 50%
(liczony w stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu).

Premiowanie projektéw trwale podnoszacych jakos¢ ustug medycznych

merytoryczne szczegdtowe punktowane

W ramach projektu wypracowane zostang trwafe rozwigzania zapewniajgce wysokg jakos¢ ustug medycznych, dostosowang
do indywidualnych potrzeb oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w
tym osdb z niepetnosprawnosciami.

0 pkt —w projekcie nie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajace wysoka jakos¢ ustug medycznych,
dostosowang do 0séb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami.

2 pkt —w projekcie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajace wysoka jakos¢ ustug medycznych, dostosowana
do 0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym oséb z

nianatnacnrawnnériami

Projekt zaktada objecie wsparciem miast $rednich, w tym w szczegdlnosci miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

merytoryczne szczegdtowe punktowane

Wsparcie dla srednich miast jest realizacja jednego z punktéw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i dotyczy
miast powyzej 20 tys. mieszkaricéw z wyt: iem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys. mieszkancow
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 $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w zataczniku nr 2 do
wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze stanowi
zatacznik do regulaminu konkursu.

W wojewddztwie opolskim miasta $rednie to zarazem miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze, tj. zataczniki
nr 1i2do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracgcych funkcje spoteczno -gospodarcze obejmuja te same miasta
(Brzeg, Kedzierzy-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

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

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem conajmniej jednego miasta sredniego sposrdd miast wskazanych w zataczniku nr
1i2 do ww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

1 Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 8.K.16
INFORMACJE OGOLNE
. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2 |Program Operacyjn
ey 2014 - 2020

3 |0s$ priorytetowa VIl Integracja spoteczna

4 |[Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

5 |Poddziatanie
Dane kontaktowe osoby (0oséb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania,

6 sktadajacej Plan dziatan do kontaktéw roboczych Departament Funduszy Europejskich, Urzgd Marszatkowski
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 227,
stanowisko, tel., e-mail) roowo2014@opolskie.pl

INFORMACIE O KONKURSIE
Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
7 |Tytut konkursu . . . e . .
wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi - Il konkurs
1) Organizacje pozarzagdowe
2) Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spo’fecznej1
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$¢ gospodarczg, ktorej przewazajacy numer PKD odpowiada
dziatalno$ci w obszarze pomocy i integracji spotecznej i/lub
* podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spotki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalno$ci w przedmiotowym zakresie i/lub
o o ) * podmioty, ktdre w sprawozdaniu finansowym, sporzgdzonym na koniec roku obrachunkowego
8 Potencjalni beneficjenci/ poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazujg, iz przewazajacy przychéd

Typy beneficjentow

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 prowadzgce dziatalnos$¢ gospodarczg, ktorej przewazajacy numer PKD odpowiada
obszarowi ochrony zdrowia i/lub

* podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spotki) 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 ochrony zdrowia.




Typ/typy projektow
(operacji) przewidziane do

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

a)wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych domoéw opieki medycznej,
zgodnie ze standardem DDOM wypracowanym w ramach POWER i przyjetym w formie
uchwaty przez Komitet Steruja)cy1 lub innych form opieki,

b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu koordynacji realizacji ustug
medycznych?,

¢) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej, w tym
dtugoterminowej medycznej opieki domowej,

d) zapewnienia opieki medycznej w zastepstwie za opiekundw faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

f) zwiekszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie niezbednego transportu,

g) podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb Swiadczacych ustugi zdrowotne

dotyczace form zdeinstytucjonalizowanych3.

1Projektodawca jest zobowigzany do zaangazowania w $wiadczenie ustug lekarza geriatry. Majac

9 jednak na uwadze matg liczbe praktykujgcych w Polsce lekarzy geriatrow, jezeli nie ma mozliwosci
realizacji w ramach zatrudnienia lekarza specjalisty w tej dziedzinie, zgodnie z wymogami okre$lonymi w standardzie
konkursu DDOM, i zostanie wykonana odpowiednia analiza, potwierdzajaca taki fakt, wowczas mozliwe jest
dopuszczenie $wiadczenia ustug w ramach DDOM przez zesp6t medyczny, w ktérym zamiast geriatry
mogtby zostaé zaangazowany lekarz innej specjalnosci — z zakresu medycyny rodzinnej lub choréb
wewnetrznych
’Dziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu.
*podnoszenie kwalifikacji i kompetencji stuzb éwiadczacych ustugi zdrowotne stanowi jedynie czeé¢
kompleksowego projektu i jest uzupetnieniem dziatan o charakterze wdrozeniowym.
2. Rozwdj dziatan wptywajgcych na poprawe stanu zdrowia oséb starszych, w tym z
niepetnosprawnosciami, w tym4:
a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,
b) zwiekszenie dostepu do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego
poprzez tworzenie wypozyczalni sprzetu, w tym szkolenia/doradztwo w potgczeniu z
nauka ich obstugi i doradztwem w zakresie jego wykorzystania,
c) wsparcie psychologiczne i/lub szkolenia dla opiekundw faktycznych w zakresie opieki
medyczne;j.
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TER.YT , 16
wojewddztwo
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
. namystowski
powiat .
nyski
oleski
m. Opole
. prudnicki
10 .Zakres te'r'ytonalny strzelecki
IS opolski (opolski)




16 01
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
16 61
16 09
16 10
16 11

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12 Narzedzie Narzedzie 18 Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w
zgodnie z Policy Paper szczegodlnosci poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi

13 [Fundusz EFS

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

15

Priorytet Inwestycyjny

PI 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,
w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogolnym
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Opis konkursu, zakres
wsparcia

Zachodzace w wojewddztwie opolskim zmiany demograficzne wigzg sie z silnym
wzrostem liczby oséb starszych. Prognozuje sie, ze w 2035 r. nastgpi wzrost liczby oséb w
wieku 65 lat 0 49%, a wieku 80+ lat 0 82% . Stale postepujacy proces starzenia sie
spoteczenstwa wojewddztwa opolskiego uzasadnia wzmocnienie nieodpowiednio
rozwinietej kompleksowej opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z
niepetnosprawnosciami, poprzez zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych.
Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad osobami zaleznymi ma na celu
zapobieganie umieszczaniu tych oséb w zaktadach stacjonarnych. Zakresem wsparcia (w
ramach 1 typu przedsiewzie¢) bedg objete m.in.: projekty wspierajgce dziatalnos¢ lub
tworzace nowe DDOM-y (zgodnie z wypracowanym Standardem) oraz inne miejsca
opieki medycznej (w tym dtugoterminowej medycznej opieki domowej); projekty
zapewniajgce opieke medyczng w zastepstwie za opiekundw faktycznych; projekty
wspierajace teleopieke medyczng czyli doradztwo telefoniczne i bezposrednia pomoc
(przez m.in. lekarzy, pielegniarki, opiekunéw medycznych) na wezwanie w szczegdlnej
sytuacji; projekty powodujace zwiekszenie dostepu do ustug poprzez zapewnienie
transportu; projekty zwigzane z podnoszeniem kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb
ochrony zdrowia (dotyczy form zdeinstytucjonalizowanych) jako element
kompleksowego projektu. W ramach 2 typu przedsiewzie¢ (stanowigcego element
kompleksowego projektu) przewiduje sie objecie wsparciem nastepujace dziatania:
zwiekszenie dostepnosci do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajgcego poprzez tworzenie wypozyczalni sprzetu potaczone ze
szkoleniem/doradztwem w zakresie ich uzytkowania, wsparce psychologiczne i/lub
szkolenia dla opiekundéw faktycznych.

Projekty skierowane bedg do oséb lub rodzin zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, otoczenia oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
personelu stuzb $wiadczacych ustugi zdrowotne.
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy
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Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2021 KW IV kwartat
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Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2021

KW IV kwartat
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Planowana catkowita
alokacja [PLN]

2352941

21

Planowane
dofinansowanie UE [PLN]

2 000 000
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Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%
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Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy
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Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy
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Wskazniki

Nazwa wskaznika

Rodzaj
[produktu/rezultatu]

Szacowana
wartosé
osiggnieta
dzieki
realizacji
konkursu

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Jednostka miary

Liczba 0sob objetych
ustugami zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby 426 90 000

Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami
zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby 426 12 000

Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktdre
deklarujqg wzrost jakosci
zycia dzieki interwencji
EES

rezultatu

osoby 95% 95%
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE
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Kryteria wyboru
projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

RPO WO 8.K.16

1
Tytut konkursu/ Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i ych - wsparcie deinsty ji opieki nad k i ymi - Il konkurs
projektu pozakonkursowego

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 dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza oznacza:
- podmiot leczniczy, tj.:
1. przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018r. - Prawo przedsiebiorcéw we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
3. jednostki budzetowe, w tym paristwowe 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 izba 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

Kryteria zapewniaja , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadczen opieki Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki , statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
1 2drowotnej, jest t 3li taczni dmioty wykonuiace dziatalnogé leczni d thej i taczni merytoryczne szczegbtowe (TAK/NIE) - charakter | posiadajace osobowosé prawng jednostki organizacyjne stowarzyszer, o ktérych mowa w pkt 5,
j, ]FS 0 mozliwe wyfacznie pr.zelz podmioty wy onu]ace zia ? nos¢ lecznicza z rov‘{o nej sa reavlzowal.'\e wy q/clzme przez bezwzgledny ; . o P L jedn orea ! 0 | o -
uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego podmioty wykonujace dziatalnoé¢ lecznicza. . osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Paristwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania,
8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.
- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujgcych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o
ktorej mowa w art. 5 ww. ustawy.
Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetni¢ projekt, aby moc 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.
Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz
ewentualnych partnerdw s3 zgodne z zakresem wiasciwego programu zdrowotnego lub nie dotyczy nie dotyczy Nie wprowadzono kryterium, przedsiewziecie nie jest realizowane w formule RPZ.

programu polityki zdrowotnej, ktdry jest zatacznikiem do regulaminu konkursu, o ile
przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ

Kryteria premiujg projekty, ktorych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym

dziatalnos¢ leczniczg udzielajacym $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie

umowy zawartej umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Whioskodawca lub/i Partner jest podmiotem
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg i
udzielajgcym swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej.

merytoryczne szczegétowe punktowane

Celem jest premiowanie projektow, w ktérych Wnioskodawca lub/i Partner jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza

i udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) na podstawie zawartej
umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

0 pkt - Wnioskodawca i Partner nie jest POZ,

2 okt - Wnioskodawca lub/i Partner iest PO7.




Kryteria premiuja projekty, ktére zawierajg dziatania ukierunkowane na przeniesienie swiadczen
opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przede wszystkim poprzez: - zapewnienie lub
wzmocnienie koordynacji opieki nad pacjentem lub - rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form
opieki nad pacjentem, w szczegdInosci poprzez rozwoj srodowiskowych form opieki. Oznacza to,
ze projekt zawiera dziatania majace na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do
srodowiskowej zgodnie z "Ogodlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci" oraz z "Krajowym
Programem Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020".

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad
osobami potrzebujacymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na
podeszty wiek, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Realizowane projekty przewiduja wytacznie rozwéj zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem $rodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przejscia od ustug Swiadczonych

w formach instytucjonalnych do ustug $wiadczonych na poziomie lokalnej spotecznosci realizowany zgodnie z
,0golnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
spotecznosci lokalnych”.

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi zdrowotne w zakresie opieki nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu), wsparcie kierowane jest do oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w tym niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel, ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem
jego zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie
jak: spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sie,
utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu bedg
kwalifikowane osoby, ktére otrzymaty od 0 do 80 punktéw.

Dopuszcza sie mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych niezbednych do realizacji
celéw projektu:

- jezeli nie moga zosta¢ sfinansowane ze srodkéw publicznych, to jest jezeli wykraczaja one poza gwarantowane
$wiadczenia opieki zdrowotnej albo

- po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych
w okresie realizacji wsparcia danego uczestnika w ramach projektu albo

- w przypadku gdy projekt przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych jako
podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego przedsiewziecia, ale obejmujace takze ustugi zdrowotne
ponadstandardowe, stanowiace wartos¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej, opracowane w logiczng
cato$¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej, mogg by¢ uznane za wykraczajace poza zakres swiadczen
gwarantowanych i niezastepujace swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Takie
przedsiewziecie musi wnosi¢ warto$¢ dodana np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych zwigkszajgcych
skutecznos¢ ustug zdrowotnych (pomimo faktu, iz analogiczne ustugi zdrowotne sa finansowane ze $rodkéw publicznych) i
powinno gwarantowac funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie rozwigzan funkcjonalnych,
czyli np. koordynacji procesu badar i leczenia) po zakoriczeniu ich finansowania ze srodkéw EFS.

Wsparcie duzych instytucji o charakterze opiekuriczo — leczniczym i opiekuriczo - pobytowym swiadczacych ustugi
dtugoterminowej pomocy dla 0séb starszych, w tym z niepetnosprawnosciami jest mozliwe tylko i wytgcznie, gdy bedzie
prowadzito do deinstytucjonalizacji form opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkow 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.

Kryteria premiuja projekty, ktére zawierajg dziatania komplementarne do innych projektow
finansowanych ze srodkéw UE (rowniez realizowanych we wczes$niejszych okresach
programowania), ze srodkow krajowych lub innych zrédet.

Komplementarnos¢ projektu do innych
przedsiewziec¢ wspétfinansowanych ze srodkow
UE, krajowych lub innych zrédet.

merytoryczne szczegétowe punktowane

W celu zwigkszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty zaktadajace komplementarnosé z
innymi przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.

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

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych
lub innych zrédet.

1 pkt - projekt zaktada komplementarnosci z jednym przedsiewzigciem wspétfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub
innych zrodet.

3 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z co najmniej dwoma przedsiewzigciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE,
krajowych lub innych zrodet.

POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi




Wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw opieki medycznej jest realizowane zgodnie ze standardem wypracowanym w
ramach PO WER.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Realizowane w projekcie wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw opieki medycznej musi by¢ zgodne
ze standardem Dziennych Domoéw Opieki Medycznej (DDOM) wypracowanym w ramach PO WER, przyjetym przez Komitet
Sterujacy, stanowigcym zatacznik do regulaminu konkursu. Wsparcie udzielane w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO) nie moze dotyczy¢ DDOM utworzonych w ramach PO
WER. Ponadto wsparcie udzielane w ramach RPO WO nie moze zosta¢ przeznaczone na finansowanie trwatosci nowo
utworzonych DDOM w ramach PO WER lub RPO WO (jesli dotyczy).

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetni¢ projekt, aby moc 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.

Zachowanie trwatosci nowoutworzonych placéwek opieki medycznej.

merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Zachowanie trwatosci po zakoriczeniu realizacji projektu obejmuje co najmniej okres odpowiadajacy okresowi realizacji
projektu.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymaé
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.

Teleopieka medyczna jako forma opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami.

merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Teleopiece medycznej bedacej forma zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z
niepetnosprawnosciami musi towarzyszy¢ tworzenie nowych miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych. Warunek ten wynika z
wymogu zapewnienia kompleksowosci wsparcia w ramach dziatari w projektach.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetni¢ projekt, aby moc 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.

Ustugi zdrowotne kierowane sg wytgcznie do oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Definicja 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, zgodna z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020, z wytaczeniem oséb odbywajgcych kare
pozbawienia wolnosci (nie dotyczy os6b objetych dozorem elektronicznym).

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkow jakie musi spetnic¢ 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.

Kontynuacja opieki medycznej po opuszczeniu szpitala lub ZOL.

merytoryczne szczegtowe punktowane

W projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych wsparcie otrzymaja pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL w celu
kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji.

Wybdr szpitala/i z ktérym/i zostanie nawigzana wspétpraca oraz podpisanie porozumienia (deklaracji wspotpracy) z kazdym
szpitalem wskazanym we wniosku, musi nastapic przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu. W przypadku
przyjecia projektu do realizacji, wnioskodawca przed dniem zawarcia umowy o dofinansowanie projektu zostanie
zobligowany do dostarczenia porozumienia (deklaracji wspétpracy).

Whnioskodawca zobligowany jest wigc wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie projektu nazwe szpitala/i, z ktérym/i zostanie
zawigzana wspotpraca i spos6b dokumentowania tej wspotpracy. Powyizsze bedzie weryfikowane w trakcie realizacji
projektu.

0 pkt —w projekcie nie przewidziano dziatar,, w ramach ktérych wsparcie otrzymaja pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL
w celu kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji.

1 pkt - w projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych 20 % uczestnikow projektu stanowi¢ bede pacjenci po
opuszczeniu szpitala lub ZOL w celu kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji;

2 pkt —w projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych 40 % uczestnikow projektu stanowi¢ bede pacjenci po
opuszczeniu szpitala lub ZOL w celu kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji.




Projekt zaktada ustugi dla os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami zyjacych w jednoosobowych gospodarstwach domowych.

merytoryczne szczegétowe punktowane

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi zdrowotne w zakresie opieki nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu), ustugi kierowane sa do oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w tym niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel, ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem
jego zapotrzebowania na opieke innych osob. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie
jak: spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie, siadanie, ubieranie i rozbieranie sie, utrzymanie higieny
osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu beda kwalifikowane osoby, ktére
otrzymaty od 0 do 80 punktéw.

Poprzez jednoosobowe gospodarstwo domowe nalezy rozumiec¢ gospodarstwo, w ktérym dana osoba zamieszkuje samotnie
tj., w ktérym nie zamieszkujg z nig inne osoby.

0 pkt — projekt zaktada wsparcia dla przedmiotowej grupy na poziomie do 30% (liczony w stosunku do wszystkich
uczestnikéw projektu).

2 pkt — projekt zaktada wsparcie dla przedmiotowej grupy na poziomie powyzej 30% (liczony w stosunku do wszystkich
uczestnikdw projektu).

Projekt realizowany przy wspdtpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

merytoryczne szczegdtowe punktowane

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

0 pkt - projekt nie zaktada wspdtpracy z jednostkami AOS,

2 okt - proiekt zaktada wspétorace z iednostkami AOS.

Komplementarnos¢ projektu z narzedziami zaplanowanymi
w ramach programu SSD.

merytoryczne szczegétowe punktowane

W ramach przeciwdziatania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie projektow zaktadajgcych dziatania spdjne z
zatozeniami Programu SSD, w ramach Pakietu IV. Ztota jesien.

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, Pakiet IV Ztota
jesien,
5 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, pakiet IV Ztota jesien.

Dostepnos¢ do ustug zdrowotnych.

merytoryczne szczegétowe punktowane

W zaleznosci od indywidualnych potrzeb uczestnika projektu, wnioskodawca zapewnia kompleksowy dostep do usfug |
zdrowotnych tj. opieki domowej i transportu do miejsca $wiadczenia ustugi w przypadku gdy:

- stan zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osoby z
niepetnosprawnosciami nie pozwala na korzystanie przez nig z ustug poza domem lub

- nie ma mozliwosci dotarcia do miejsca $wiadczenia ustugi Srodkiem transportu publicznego lub dojazd ten przekracza 30
minut.

0 pkt — projekt zaktada wsparcia dla osdéb majgcych utrudniony dostep do ustug zdrowotnych do 50% (liczony w stosunku do
wszystkich uczestnikéw projektu),

5 pkt — projekt zaktada wsparcia dla 0s6b majacych utrudniony dostep do ustug zdrowotnych na poziomie powyzej 50%

(liczany w ctaciinkin dn wezuctlich tirzactnikdw nraiakti)

Premiowanie projektéw trwale podnoszacych jakos¢ ustug medycznych

merytoryczne szczegdtowe punktowane

W ramach projektu wypracowane zostang trwafe rozwigzania zapewniajgce wysokg jakos¢ usfug medycznych, dostosowang
do indywidualnych potrzeb oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w
tym osdb z niepetnosprawnosciami.

0 pkt —w projekcie nie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajace wysoka jakos¢ ustug medycznych,
dostosowang do 0séb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami.

2 pkt —w projekcie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajace wysoka jakos¢ ustug medycznych, dostosowana
do 0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym oséb z

nianatnacnrawnnériami

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

merytoryczne szczegétowe punktowane

Wsparcie dla srednich miast jest realizacja jednego z punktéw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i dotyczy
miast powyzej 20 tys. mieszkaricéw z wyt: iem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys. mieszkancow
bedacych stolicami powiatow. 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 $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w zataczniku nr 2 do
wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze stanowi
zatacznik do regulaminu konkursu.

W wojewddztwie opolskim miasta srednie to zarazem miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze, tj. zataczniki
nr 1i2do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracgcych funkcje spoteczno -gospodarcze obejmuja te same miasta
(Brzeg, Kedzierzy-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

0 pkt - projekt nie zaktada objecia wsparciem miast $rednich, sposrod miast wskazanych w zataczniku nr 12 do ww.
dokumentu.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem conajmniej jednego miasta sredniego sposrdd miast wskazanych w zataczniku nr
1i2 do ww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow
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Zatacznik nr 1. Listy programéw/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze §
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Data Data
rozpoczecia |zakoriczenia
Identyfikator/ Nazwa Instytucja Lokalizacja dziatania/projektu/programu . > . e,, I P P w Wartosé catkowita Dofinansow
r
Lp.| nrumowyo |dziatania/projektu/ realizujgca/ A R ,' " . anie UE
e . P ramach pr (g rezultaty) projektu [PLN]
prog " X [PLN]
projektu/ | projektu/
jewod Miasto Kod pocztowy Ulica programu | programu
Zadanie w zakresie udzielania $wiadczeri w
poradni medycyny paliatywnej i hospicjum
domowym/domowej
opiece paliatywnej. Realizowane dziatania w
zakresie opieki paliatywnej, finansowane ze
Srodkow
publicznych obejmowac beda przedsiewzigcia tj.:
- zapewnienie ustug medycznych dla oséb
nieuleczalnie chorych o okresie terminalnym oraz
ich rodzin w trakcie trwania choroby i w zatobie,
Program Ochrony . s L
Zdrowia - zapewnienie choremu i jego rodzinie
d iedni tu do piel ji di i
1| Brakdanych | nalata2020-2022: |  Kedzierzyn Kozle Opolskie | Kedzierzyn Kosle| ~ 47-200 | Piramowicza32 | 2019 2021 |OcPOwlednieBo sprzctu co pielenad Comowel, &\ 514 gg0,00 5t 0

domowa opieka
paliatywna

przez co wspomaganie procesu leczenia,

- zapewnienie wsparcia lekarskiego,
pielegniarskiego, psychologicznego oraz
duchowego osobom chorym,

- podniesienie jakosci zycia terminalnie chorym,
poprzez godne warunki w ostatniej fazie zycia,
- prowadzenie opieki paliatywnej w miejscu
przebywania (dotyczy opieki nad chorym w
terminalnym stanie

choroby nowotworowej). $wiadczeia w poradni
medycyny paliatywnej i hospicjum
domowym/domowej opiece paliatywnej.

* Planowane dziatania ujgte w programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i
choréb ptuc obejmuje badanie RTG klatki
piersiowej oraz kampanie informacyjno-
edukacyjna. Program nie zaktada stosowania
lekéw. Dane pacjentéw w programie podlega¢
bedg ochronie danych osobowych. Badanie
przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany
zespot lekarzy i pielegniarek. Wszystkie aparaty i
urzadzenia posiadac beda niezbedne certyfikaty.
Dowodami na skutecznos¢ programu bedzie
ankieta wypetniona przez uczestnikow
zawierajaca oceng poziomu $wiadomosci
spotecznej oraz wstepnej oceny stanu zakazenia
grutlic i chorobami ptuc oraz skierowania do
dalszej diagnostyki i leczenia w poradni
specjalistycznej. Ankieta jest poufna, zwiera
informacje dotyczace m.in.: warunkéw
mieszkaniowych, ewentualnego kontaktu z
osobami chorymi na gruzlicg, narazenia na
kontakt z azbestem, sadza, smota, spalinami i
surowcami gumowymi, cukrzycy, przewlektej
niewydolnosci nerek, odzywania sig, choréb krwi,
palenia papieroséw, naduzywania alkoholu,
uzaleznienia od narkotykow, dolegliwosci typu:
utrzymujace si¢ ponad 3 tygodnie — przewlekty
kaszel, krwioplucie, dusznos¢, ostabienie, stany
podgoraczkowe, bol w klatce piersiowej, nocne
poty, nawracajace zakazania uktadu
oddechowego, gwattownej utraty wagi ciata,
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przyjmowanie lekdw ostabiajacych odpornosé (leki
immunosupresyjne, sterydy). Na podstawie
ankiety oceniany jest poziom ryzyka zachorowania
na gruzlice. W razie stwierdzenia podwyzszonego
ryzyka zachorowania na gruzlice, pacjent jest
kierowany na dalsza diagnostyke i ewentualne
leczenie do Poradni Grutzlicy i Chordb Ptuc.

* Planowane dziatania ujete w programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
przeprowadzenie badania densytometrycznego
oraz oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania
kosci metoda FRAX. Program nie zaktada
stosowania lekéw. Dane pacjentéw w programie
podlegac beda ochronie danych osobowych.
Badanie densytometryczne jest bezpieczne i
nieinwazyjne wykonywane w sposob szybki i
bezbolesny. Nie wymaga przygotowania ze strony
pacjenta. Dawka promieniowania rtg pochtaniana
w czasie badania jest réwna okoto 0,005 mSV
(stanowi to okoto 1/10 dawki pochtanianej w
czasie zdjgcia rtg klatki piersiowej). Badanie
przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany
zespot lekarzy i pielegniarek. Wszystkie aparaty i
urzadzenia posiadac¢ beda niezbedne certyfikaty.
Ponadto przeprowadzenia szerokiej kampanii
informacyjnej, ktora obejmuje:

a) zaproszenia do uczestnictwa w programie
umieszczone zostanie na stronie

internetowej Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
www.kedzierzynkozle.pl,

b) plakaty i ulotki informujace o programie
rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach
prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,

aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach
podlegtych Gminie,

c) media spotecznosciowe,

d) ogtoszenia parafialne,

e) zachecanie do udziatu w programie przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

) audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone
programowi w lokalnych srodkach

masowego przekazu,

g) publikacje prasowe dotyczace programu.

* Planowane dziatania ujete w programie
profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi na
lata 2020-2022 obejmujg przeprowadzenie badan:
mammografii, ultrasonografie piersi (USG) oraz
kampanie informacyjno-edukacyjna. Program nie
zaktada stosowania lekéw. Dane pacjentéw w
Programie podlegac¢ beda ochronie danych
osobowych. Badanie przeprowadzone bedzie
przez wykwalifikowany zespot lekarzy i
pielegniarek. Wszystkie aparaty i urzadzenia
posiada¢ bedg niezbedne certyfikaty.

* Planowane dziatania ujete w programie
profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy typu
Il obejmuje pobranie krwi do badania
laboratoryjnego w celu oznaczenia hemoglobiny
glikowanej (HbA1c) oraz kampanii informacyjno-
edukacyjnej Program nie zaktada stosowania
lekéw. Dane pacjentéw w Programie podlegaé
bedg ochronie danych osobowych. Pobranie krwi
do badania laboratoryjnego oraz oznaczenie
hemoglobiny glik j (HbAlc) przepr

bedzie przez wykwalifikowany zespét pielegniarek
i diagnostow laboratoryjnych. Wszystkie aparaty i
urzadzenia posiada¢ beda niezbedne certyfikaty.
* Planowane dziatania ujete w programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb
naczyniowych obejmuja pobranie krwi do badania
laboratoryjnego, oznaczenie profilu lipidowego
wraz z obliczeniem wspoétczynnika aterogennosci
czyli szkodliwego wptywu substancji ttuszczowych
na naczynia krwionosne, nastepnie przekazanie
wyniku badania oraz zalecen dotyczacych
skonsultowania wyniku z lekarzem.

* Planowane dziatania ujete w programie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego obejmuje akcje informacyjno-
edukacyjna w szkotach dla mtodziezy z rocznikdw
kwalifikujacych sie do programu; 2) Spotkanie
informacyjno-edukacyjne z rodzicami/opiekunami
prawnymi dziewczat kwalifikujgcych sig do
programu; 3) Szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego.

* Planowane dziatania ujete w programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb
tarczycy obejmujg badanie tarczycy, oznaczenie
poziomu hormonu tyretropowego (TSH),

A7narsonia ctasonia winlnai fraleii turalbeuny (ETA)

383 000,00 zt
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oraz kampanie informacyjno-edukacyjna. Dane
pacjentdw w Programie podlegac beda ochronie
danych osobowych. Badanie przeprowadzone
bedzie nana przez wykwalifikowany zespét lekarzy
i pielegniarek. Wszystkie aparaty i urzagdzenia
posiadac beda niezbedne certyfikaty. Dowodami
na skutecznos¢ programu bedzie ankieta
wypetniona przez uczestnikow lub ich rodzicéw/
opiekunéw prawnych zawierajgca oceng poziomu
Swiadomosci spotecznej oraz profilaktyki
stosowanej w kierunku wykrywalnosci schorzen
tarczycy. Ankieta jest poufna, zawiera informacje
dotyczace m.in.: codziennej aktywnosci fizycznej,
regularnosci positkow, spozywania alkoholu, diety
bogatej w biatko petnowartosciowe, spozycia
ttuszczu, picia odpowiedniej ilosci ptynow,
zapewnienia odpowiedniej podazy jodu. Na
podstawie ankiety oceniany jest poziom ryzyka
wykrycia schorzer tarczycy. W razie stwierdzenia
podwyzszonego ryzyka zachorowania na
ktorgkolwiek z chordb tarczycy, pacjent jest
kierowany na dalsza diagnostyke i ewentualne
leczenie do Poradni Endokrynologicznej.

* Planowane dziatania ujgte w programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy obejmuje badania ginekologicznego,
pobranie materiatu do badania cytologicznego
oraz DNA HPV (wykrycie i genotypowanie 14
typow HPV: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 66, 68) oraz kampanig informacyjno -
edukacyjna. Program nie zaktada stosowania
lekéw. Dane pacjentéw w Programie podlega¢
beda ochronie danych osobowych.

przez wykwalifikowany zespot lekarzy i
pielegniarek. Wszystkie aparaty i urzadzenia
posiadac beda niezbedne certyfikaty. Dowodami
na skutecznos¢ programu bedzie ankieta
wypetniona przez uczestnikow lub ich rodzicow/
opiekunéw prawnych zawierajgca oceng poziomu
swiadomosci spotecznej oraz profilaktyki
stosowanej w kierunku wykrywalnosci schorzen
tarczycy. Ankieta jest poufna, zawiera informacje
dotyczace m.in.: codziennej aktywnosci fizycznej,
regularnosci positkow, spozywania alkoholu, diety
bogatej w biatko petnowartosciowe, spozycia
ttuszczu, picia odpowiedniej ilosci ptynow,
zapewnienia odpowiedniej podazy jodu. Na
podstawie ankiety oceniany jest poziom ryzyka
wykrycia schorzer tarczycy. W razie stwierdzenia
podwyzszonego ryzyka zachorowania na
ktorgkolwiek z chordb tarczycy, pacjent jest
kierowany na dalsza diagnostyke i ewentualne
leczenie do Poradni Endokrynologicznej.

* Planowane dziatania ujete w programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy obejmuje badania ginekologicznego,
pobranie materiatu do badania cytologicznego
oraz DNA HPV (wykrycie i genotypowanie 14
tvpow HPV: 16, 18, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52, 56,




w

Brak danych

Program
Profilatyki i
wczesnego
wykrywania
ostoporozy

Opole

Opolskie

Opole

45-015

Rynek-Ratusz

2015

2021

Planowane dziatania obejmuja: akcje
informacyjno-edukacyjna dot. promocji zdrowego
stylu zycia z uwzglednieniem czynnikéw majacych
wptyw na zdrowie kosci, oszacowanie 10-letniego
ryzyka ztamania kosci metoda FRAX, badanie
densytometryczne oraz konsultacje lekarska.

Koszt jednostkowy
badania szyjki
kosci udowej wraz
z oszacowaniem
10-letniego ryzyka
ztamania kosci
metoda FRAX (w
tym réwniez koszt
edukacji
pacjentow,
spotkari
informacyjnoszkolenio
wych

dla

personelu
medycznego oraz
koszty
administracvine) —

&

Brak danych

Realizacja programu
szczepien
profilaktycznych oséb
od 65 roku zycia
przeciwko grypie

Opole

Opolskie

Opole

45-015

Rynek Ratusz

2020

2021

Planowane dziatania obejmuja: kwalifikacyjne
badanie lekarskie, podanie szczepionki przeciwko
wirusowi grypy, edukacje pacjenta.

160 000,00 zt

v

Brak danych

Realizacja programu
profilaktyki zakazer
wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV)

Opole

Opolskie

Opole

45-015

Rynek-Ratusz

2010

2020

Planowane dziatania obejmuja: akcje
informacyjno-edukacyjna o programie
prowadzong przez zaréwno przez Urzad Miasta
Opola, jak i realizatora programu, dotyczaca
niebezpieczenstw zwigzanych z ryzykiem
zakazenia wirusem HPV, roli szczepier ochronnych
oraz badarn profilaktycznych takich jak cytologia,
czy kolposkopia bedzie rowniez prowadzona przez
lekarzy podczas wizyt kwalifikacyjnych do
szczepienia, a takze przez pielegniarki wykonujace
szczepienie. Kwalifikacyjne badanie lekarskie,
podanie szczepionki - zastosowany 2-dawkowy
schemat szczepienia.

300 000,00 zt

o

Brak danych

"Program leczenia
nieptodnosci metoda
zaptodnienia
pozaustrojowego - in
vitro dla mieszkaficow
Miasta Opola"

Opole

Opolskie

Opole

45-015

Rynek-Ratusz

2020

2022

W ramach Programu kazda para ma prawo
skorzystac z jednej zindywidualizowanej
procedury wspomaganego rozrodu, a warunkiem
uzyskania dofinansowania do procedury jest
zakwalifikowanie pary do Programu przez jego
realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej
jednej z wymienionych ponizej interwencji (w
zaleznosci od sytuacji klinicznej pary):

1) procedury zaptodnienia pozaustrojowego z
wykorzystaniem wtasnych gamet pary (dawstwo
partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy
(dawstwo inne niz partnerskie), ktéra powinna
objac przeprowadzenie przynajmniej
nastepujgcych elementéw:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary do udziatu w
Programie oraz wykonanie badan, do ktérych
obliguje ustawa z dnia 25 czerwca 2015r. o
leczeniu nieptodnosci (Dz.U. z 2017 r. poz. 865 z
péin. zm.),

b) kontrolowana stymulacje jajeczkowania
prowadzaca do uzyskania komérek jajowych o
petnym potencjale rozrodczym,

c) punkcje jajnikéw, tj. pobranie komérek
jajowych pod kontrolg ultrasonografii,

d) znieczulenie ogélne podczas punkcji,

e) pozaustrojowe zaptodnienie komorki jajowej
droga klasyczng (samoistne zaptodnienie) lub
metoda docytoplazr j iniekcji

f) hodowle zarodkéw,

g) transfer zarodkdw do jamy macicy,

h) przechowanie (kriokonserwacja) zarodkéw o
prawidtowym rozwoju, ktore nie zostaty
przeniesione do macicy, do czasu ich
wykorzystania;

2) procedury zaptodnienia pozaustrojowego z
wykorzystaniem zenskich komérek rozrodczych
(dawstwo inne niz partnerskie), ktéra powinna
objac przeprowadzenie przynajmniej
nastepujgcych elementéw:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie
wymaganych ustawowo badarn,

b) przygotowanie biorczyni do transferu
zarodka/ow,

c) pozaustrojowe zaptodnienie komdrek jajowych
od anonimowej dawczyni i nadzér nad rozwojem
zarodkéw in vitro,

d) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu
Swiezym jesli sytuacja kliniczna pacjentki na to
pozwala w ocenie lekarza prowadzacego,

e) zamrozenie (kriokonserwacja) zarodkéw z
zachowanym potencjatem rozwojowym i ich
przechowywanie w celu pézniejszego
wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach;

3) procedury adopcji zarodka.

360000 ,00 zt

Brak danych

Program
profilaktyczno-
edukacyjny pn. ,Badaj
swoje piersi”

Opole

Opolskie

Opole

45-015

Rynek-Ratusz

2003

2021

Planowane dziatania obejmujg nauke
samobadania piersi na fantomach. Beneficjentami
programu polityki zdrowotnej beda dziewczeta 18-
letnie uczeszczajgce do szkét rednich na terenie
miasta Opola. Kryterium kwalifikacji do wzigcia
udziatu w programie polityki zdrowotnej bedzie
rok urodzenia.

16 500,00 zt




L

Brak danych

Program zapobiegania

prochnicy i chorobom

dzigset u dzieci ,Biaty
zgbek”

Opole

Opolskie

Opole

45-015

Rynek-Ratusz

2003

2021

Planowanie dziatania obejmuja: wyrazenie zgody
przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka na
udziat osoby nieletniej w programie wraz z
oswiadczeniem, ze dziecko przez ostatnie pot roku
nie korzystato z wizyt stomatologicznych w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, edukacje
dzieci oraz rodzicéw, przeprowadzenie przegladu
uzebienia u dzieci wraz z okresleniem liczby
ubytkéw préchnicowych, zebéw przeznaczonych
do ekstrakgji, usunietych i zdrowych, wypetnienie
przez rodzica ankiety majacej na celu rozpoznanie
czynnikéw ryzyka wystapienia préchnicy oraz
satysfakcji rodzicéw z uczestnictwa swojego i
dziecka w programie.

26 000,00 zt

©

Brak danych

Stacjonarna opieka
paliatywna

Nysa

Opolskie

Nysa

48-300

Kolejowa 15

2020

2021

Dziatania zaplanowane w programie stacjonarnej
opieki paliatywne obejmuja: leczenie
farmakologiczne, leczenie objawéw somatycznych,
leczenie tlenem, opieke psychologiczng nad
pacjentem i jego bliskimi, rehabilitacje,
wypozyczanie sprzetu medycznego i $Srodkow
pomocniczych, psychoedukacje rodzin chorych.

50 000,00 zt
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