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PLAN DZIAtAN ZARZADU WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2016

Wersja Planu dziatan (dalej PD) [nr wersji/RRRR] 3/2016
INFORMACJE OGOLNE
Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020
Dane kontaktowe osoby upowaznionej do
zZtozenia Planu Dziatan (imie i nazwisko, Tomasz Hanzel, Zastepca Dyrektora Deparatmentu Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski
komérka organizacyjna, stanowisko, tel., e- Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 241, t.hanzel@opolskie.pl
mail)
Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji
. . ,y( ) 3 v Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami Strukturalnymi, Departament Koordynacji
sktadajacej Plan dziatan do kontaktow , . . o, .
L. ) ) Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 233,
roboczych (imie i nazwisko, komoérka .
. . . . rpowo2014@opolskie.pl
organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)
WYKAZ DZIAtAN OPISANYCH W PD
Nr konkursu w PD/ | lokaci Planowany termin ogtoszenia
Nr P Nr projektu Nr narzedziaw |Przedmiot konkursu/ Tytut projektu Planowana alokacja [PLN] konkursu/ ztozenia wniosku o
pozakonkursowego Policy Paper pozakonkursowego NPTIN whiad kraiow dofinansowanie dla projektu
w PD 1oy nozakonkursowego
RPO WO.10.K.1 Narzedzie 26
Pl2c| (konkurs zostat juz | Ngrzedzie 27 Frustugi publiczne 21200 000 3741176 IIl kwartat 2016
uzgodniony przez KS)
Wydtuzanie aktywnosci zawodowej
RPO WO.7.K.1 ] .
. . - profilaktyka nowotworu piersi i
P 8vi| (konkurs zostat juz o o
uzgodniony przez KS) jelita grubego (Konkurs zostat juz
g VP Narzgdzie 5 uzgodniony w ramach KS) 9328 000 1646118 IV kwartat 2016
RPO WO.7.K.2
. . Wydtuzanie aktywnosci zawodowe;j
Pl 8vi| (konkurs zostat juz rehabilitacia medvczna
uzgodniony przezKS) |  Narzedzie 3 1 4 9179 600 1619929 IV kwartat 2016
RPO WO.7.K.3 Wydtuzanie aktywnosci zawodowej
Pl 8vi| (konkurs zostat juz - profilaktyka zdrowotna dotyczaca
uzgodniony przez KS) | Narzedzie 2 raka szyjki macicy 3710 000 654 706 IV kwartat 2016
Infrastruktura ochrony zdrowia w
Narzgdzie 13 zakresie profilaktyki zdrowotnej IV kwartat 2016
RPO WO.10.K.2 mieszkancow regionu : 43 594 387 7693 127
(konkurs zostat Infrastruktura ochrony zdrowia w
PI9a | uzgodniony przez ks -| Narzedzie 14 zakresie profilaktyki zdrowotnej IV kwartat 2016
uzupe’miany 0 nowy mieszkancow regionu
zakres) Infrastruktura ochrony zdrowia w
Narzedzie 16 zakresie profilaktyki zdrowotnej
mieszkaricodw regionu 8 904 000 1571294 IV kwartat 2016
Dostep do wysokiej jakosci ustug
RPO WO.8.K.1 zdrowotnych i spotecznych -
PI9iv| (konkurs zostat juz profilaktyka cukrzycy, nadwagi i
uzgodniony przez KS) otytosci
. (Konkurs zostat juz uzgodniony w
Narzedzie 2 v 9 540 000 1683529 Il kwartat 2016
Dostep do wysokiej jakosci ustu
RPO WO.8.K.2 Gp do WySoKie) ) &
. . zdrowotnych i spotecznych -
PI9iv| (konkurs zostat juz . . . L
. wsparcie deinstytucjonalizacji
uzgodniony przez KS) . - . .
Narzedzie 18 opieki nad osobami starszymi 11 660 000 2 057 647 | kwartat 2016
RPO WO.8.K3 Dostep do wysokiej jakosci ustug
Ploiv| (konkurs zostat juz zdrowotnych i spotecznych - opieka
uzgodniony przez KS) okotoporodowa nad matka i
£ Y P Narzedzie 19 dzieckiem 29 680 000 5237 647 IIl kwartat 2016
Dostep do wysokiej jakosci ustug
Pl 9iv RPO WO.8.K.4 zdrowotnych i spotecznych -
Nowy konkurs wsparcie deinstytucjonalizagji
Narzedzie 18 onieki nad asohami starszymi 8 480 000 1496471 IV kwartat 2016
Tomasz Hanzel
Zastepca Dyrektora Deparatmentu Koordynacji Programéw Operacyjnych
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
12.10.2016

Data i podpis osoby upowaznionej do ztozenia
Planu dziatan
(zaodnie z informacia w okt Informacie oadlne)




FISZKA KONKURSOWA

1 Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.10.K.1
INFORMACJE OGOLNE
2 |Program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020
OS$ priorytetowa X Inwestycje w infrastrukture spoteczng
4 |Dziatanie 10.3.E-ustugi publiczne
Poddziatanie
Dane kontaktowe osoby (0sdb) w instytucji sktadajacej Plan dziatari do | Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami Strukturalnymi,
6 |kontaktow roboczych (imie i nazwisko, komadrka organizacyjna, Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski
stanowisko, tel., e-mail) Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 233, rpowo2014@opolskie.pl
INFORMACIJE O KONKURSIE
7 |Tytut konkursu E-ustugi publiczne
jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia
jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego posiadajgce osobowos$é prawng
Potencjalni beneficjenci/ administracja rzadowa zespolona i niezespolona
8 Typy beneficjentéw przedsiebiorstwa
szkoty wyzsze
jednostki naukowe
organizacje pozarzagdowe
Rozwdj elektronicznych ustug publicznych szczebla regionalnego/lokalnego, w tym m.in. projektow z zakresu e-
administracji, e-zdrowia, e-kultury, systemdéw informacji przestrzennej.
Typ/typy projektéw (operacji) Digitalizacja zasobdw kulturowych i naukowych bedacych w posiadaniu instytucji szczebla
Bl o+ widziane do realizacji w ramach region/alnego/lokalnego, a takze zapewnienie powszechnego, otwartego dostepu w postaci cyfrowej do tych
konkursu .ZQMN - - — . B -
Rozwdj infrastruktury informatycznej, w tym aplikacji i systeméw bazodanowych, stuzacych poprawie
efektywnosci zarzagdzania oraz upowszechnianiu komunikacji elektronicznej w instytucjach publicznych (np.
podpis elektroniczny, elektroniczny obieg dokumentoéw itp.)
regionalny
wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
powiat namystowski
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
10 |Zakres terytorialny inwestycji strzelecki
1ol [ | P AN
16 01
16 02
16 03
16 04
16 05
TERYT powiat 16 06
16 07
16 08
16 61
16 09
16 10
inne
C. Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajqcej sie sytuacji
11 |Cel zgodnie z Policy Paper

demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w

achraonie zdrowin




12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 26 Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej [C i R]
Narzedzie 27 Upowszechnienie wymiany telemedycyny [C i R]

13

Fundusz

EFRR

14

Cel Tematyczny

CT2 Zwiekszenie dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakosci technologii informacyjno-komunikacyjnych

Pl 2c Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wtqczenia spotecznego, e-kultury i e-

15 [Priorytet | tycyj
riorytet Inwestycyjny drowia
Konkurs dotyczy nastepujacych obszaréw:
1. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych szczebla regionalnego/lokalnego, w tym m.in. projektow z zakresu e-
zdrowia.
2. Digitalizacja zasobdéw kulturowych i naukowych.
3. Rozwdj infrastruktury informatycznej, w tym aplikacji i systemdéw bazodanowych.
Obecny rozwdj cywilizacyjny wymusza wykorzystanie w coraz wiekszym stopniu narzedzi ICT w przestrzeni
publicznej i prywatnej. Poniewaz ich zastosowanie determinuje przede wszystkim dostep do infrastruktury ICT, w
16 |Opis konkursu, zakres wsparcia regionie zostanie ogtoszony konkurs w zakresie e-ustug, w tym w obszarze zdrowia. Wybrane projekty przyczynia
sie do realizacji celu strategicznego 7.1 E - ustugi w ochronie zdrowia Strategii Ochrony Zdrowia dla
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, w ktérym przewidziano realizacje takich dziatan, jak: tworzenie
systemow informatycznych w placdwkach opieki zdrowotnej w regionie oraz zapewnienie ich interoperacyjnosci;
cyfryzacja; wykorzystanie "chmury obliczeniowej" do archiwizowania danych ze szczegdInym naciskiem na
bezpieczenstwo danych; wdrazanie ustug telemedycznych wraz z niezbedng infrastrukturg, tj. telediagnostyki,
telekonsultacji, telerehabilitacji, teleopieki. Cel i zadania zdefiniowano na podstawie diagnozy potrzeb opolskich
jednostek.
17 Opis zgodnosci konkursu z mapami nie dotyczy
potrzeb zdrowotnych
1g |Planowany termin RRRR 2016 Kw i
ogtoszenia
19 |Planowany termin RRRR 2016 Kw v
20 |Planowana catkowita alokacja [PLN] 24941 176,00
21 |Planowane dofinansowanie UE [PLN] 21 200 000,00
22 |Planowane dofinansowanie UE [%] 85%
23 |Minimalna wartos¢ projektu [PLN] nie dotyczy
24 |Maksymalna warto$¢ projektu [PLN] nie dotyczy
Wskazniki
Szacowana
. wartosé L,
L. Rodzaj . L. Wartos$¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka miary osiggnieta
[produktu/rezultatu] . “ w PO/SZOOP
dzieki realizacji
konkursu
Liczba u.sfug .public,zr.wch 0|.w-lin.e. produktu t. 1 22
25 |o stopniu dojrzatosci co najmniej 3
Liczt.)a p.odmiotéyv, ktére udostgpni’ry produktu . 3 o
on-line informacje sektora publicznego
Liczba zdigitalizowanych dokumentéw
zawierajacych informacje sektora produktu szt. 650 1 300I
publicznego
Liczba 0s6b korzystajacych z ustug rezultatu szt. 131500 263 oooI
on-line
2 Czy wymagana jest fiszka Regionalnego NIE
Programu Zdrowotnego
I 27 |Kryteria wyboru projektow Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu I




KRYTERIA WYB PROJEKTOW

ety RPO WO.10.K.1
1 projektu pozakonkursowego
Tytl.” konkursu/ E-ustugi publiczne
projektu pozakonkursowego
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytgcznie projekty zgodne z odpowiednim narzedziem
zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020, tj.:- Narzedzie 26 — Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji
1 medycznej, Narzedzie 27 — Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny, Narzedzie 28 — Projekt jest zgodny z odpowiednim narzedziem merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter|W ramach kryterium wnioskodawca jest zobowigzany wskaza¢ numer narzedzia okreslonego przez Krajowe ramy
Upowszechnienie wykorzystania systemow rejestrowych i systeméw klasyfikacji medycznych, Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 bezwzgledny strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 odpowiedniego dla sktadanego projektu.
Narzedzie 29 — Udostepnianie informatycznych narzedzi wsparcia efektywnego zarzadzania
systemem ochrony zdrowia, Narzedzie 30 — Poprawa kompetencji cyfrowych
Swiadczeniodawcdw i dwiadczeniohiorcow.
. . JU o R . W ramach kryterium bedzie sprawdzana zasadnos$¢ realizacji projektu w $wietle zaleznosci pomiedzy projektem a innymi
Kryteria zapewniaja komplementarnos¢ i interoperacyjnos¢ z innymi projektami z obszaru e- redsiewzieciami
zdrowia. Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systemoéw L. . . . . . P < ) < L . . . . . .
. o . . X N . Komplementarno$¢ projektu z innymi projektami ) w szczegolnosci — czy produkty specjalistyczne projektu nie dublujg tych, ktére s eksploatowane lub tworzone w innych
informatycznych swiadczeniodawcéw do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub ) . R . A merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter . . ) | ) ) | .
2 . . . . . L realizowanymi na poziomie regionalnym i projektach realizowanych lub zrealizowanych przez wnioskodawce lub inne podmioty. Projekty z obszaru e-zdrowia
z systemami innych Swiadczeniodawcéw, bedg weryfikowane pod katem komplementarnosci, bezwzgledny i o, L. ) T, . ,
. L K . . - - X centralnym. powinny zapewnia¢ komplementarno$¢ w stosunku do innych projektéw z tego obszaru oraz rozwiazan centralnych (w
interoperacyjnosci oraz nie dublowania funkcjonalnosci przewidzianych w krajowych Platformach L, L i o . . » A
P1 lub P2 lub Pa. szczegdlInosci Platform P1,P2 lub P4). Jesli projekt obejmuje obszary wspierane w P1, powinien zapewni¢ podtgczenie
: wytworzonych w nim produktéw do tej Platformy oraz zapewni¢ zgodnosc ze standardami wymiany informacji CSIOZ.
Kryteria zapewniajg podtaczenie wytworzonych w projekcie produktow z Platforma P1 oraz
zgodnos¢ ze standardami wymiany informacji opracowanymi przez Centrum Systemoéw Komplementarnoéé proiektu z innymi projektami
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (zwany dalej: CSI0Z), jesli projekt obejmuje obszary wspierane ‘p . p, . R . ymi P ‘J merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter ..
3 - S R realizowanymi na poziomie regionalnym i Jak wyzej
w P1.W przypadku gdy w regionie funkcjonuje platforma regionalna, produkty wytworzone w centralnym bezwzgledny
ramach projektu powinny zostac zintegrowane vm.
z Platforma P1 za pomocg platformy regionalne;j.
Kryteria zapewniaja, ze projekt dotyczacy regionalnej platformy zapewnia skalowalnosé
p.Iatform.y poprzlez WOZ|IYVO§C ZW|elkszen|a liczby uzytkownikéw, . . Rekomendacja nie znajduje odzwierciedlenia w kryteriach, poniewaz w ramach dziatania 10.3 E- ustugi publiczne, nie
4 [tj. podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na typ — opieka szpitalna, S . . .
" i L A N przewiduje sie tworzenia platformy regionalnej.
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zwana dalej: AOS), podstawowa opieka zdrowotna (zwana
dalej: POZ) oraz bez wzgledu na podmiot tworzacy.
Kryteria zapewniaja, ze projekt dotyczgcy prowadzenia lub wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej w rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (zwanej dalej: EDM), . AT . Projekty e-zdrowia powinny by¢ ukierunkowane na umozliwienie ustugodawcom zbierania danych w elektronicznym
. . . " . . K ) Projekt umozliwia ustugodawcom gromadzenie ) 5 R o . " X . . .
w tym indywidualnej dokumentacji medycznej (wewnetrznej lub zewnetrznej), uwzglednia L X B merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter |rekordzie pacjenta oraz generowanie i przetwarzanie dokumentacji medycznej w postaci dokumentéw elektronicznych
5 . X e . . . o - L . danych, tworzenie i przetwarzanie dokumentacji X
rozwigzania umozliwiajgce zbierania przez podmiot udzielajacy swiadczer opieki zdrowotnej . - . . bezwzgledny zgodnych ze standardem HL7 CDA (opracowanym przez CSIOZ) —w ramach budowy regionalnych platform oraz w
X . . . . zgodnie z obowigzujacymi standardami i K X )
jednostkowych danych medycznych w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie EDM indywidualnych projektach ustugodawcéw.
zgodnej ze standardem HL7 CDA, opracowanym i opublikowanym przez CSIOZ.
Kryteria zapewniajg, ze projekt w zakresie budowy lub rozbudowy regionalnej platformy
uwzglednienia funkcjonalnosci dotyczgce regionalnego repozytorium EDM, z obstu, L L L . ) . . ) ) ) . .
8ie . ) _y 3 N . & _p v ) L &3 Rekomendacja nie znajduje odzwierciedlenia w kryteriach, poniewaz w ramach dziatania 10.3 E- ustugi publiczne, nie
6 |przechowywania EDM. Repozytorium EDM powinno realizowac co najmniej ustuge rzewiduie sie tworzenia platformy regionalnei
przyjmowania, archiwizacji i udostepniania EDM zgodnej z HL7 CDA, a w przypadku repozytoriéw P j€sie P v reg -
badan obrazowych przyjmowania, archiwizacji i udostgpniania obiektéw DICOM.
Kryteria premiujg projekty ukierunkowane na umozliwienie podmiotom udzielajacym $wiadczers
opieki zdrowotnej prowadzenia i wymiany EDM, w tym poprzez: Przyznaje sie po 1 pkt. za kazdy z ponizszych sposobow:
- uzupetnienie zasobdw infrastruktury techniczno-systemowe;j tj. sprzet, oprogramowanie itp., - uzupetnienie zasobdw infrastruktury techniczno- systemowej (sprzet, oprogramowanie itp.), pod warunkiem wykazania
- pod warunkiem wykazania deficytéw w tym zakresie, lub Sposdb wsparcia prowadzenia merytoryczne szczegétowe punktowane 0 - 3 |deficytow w tym zakresie,
- budowe oprogramowania klasy HIS oraz systemow gabinetowych (zawierajacych m.in. moduty | i wymiany EDM pkt. - budowa oprogramowania klasy HIS oraz systemow gabinetowych (zawierajacych m. in. moduty utatwiajace prace
utatwiajace prace personelu medycznego), pod warunkiem wykazania deficytéw w tym zakresie, personelu medycznego), pod warunkiem wykazania deficytow w tym zakresie,
lub - szkolenia dla personelu.
- szkolenia dla personelu.




Kryteria premiujg objecie jak najszerszego kregu podmiotdw udzielajacych swiadczen opieki

merytoryczne szczegétowe punktowane 0 - 4

Projekty w zakresie e-zdrowia,
w tym budowy platform regionalnych powinny obejmowac¢ jak najszerszy krag ustugodawcéw w danym regionie (bez
wzgledu na typ — opieka szpitalna, AOS, POZ oraz bez wzgledu na organ zatozycielski).

8 |zdrowotnej w danym wojewddztwie tj. bez wzgledu na typ — opieka szpitalna, AOS, POZ oraz bez |Projekt obejmuje szeroki krag ustugodawcow . Za kazdego ustugodawce objetego projektem przyznaje sie po 1 pkt. Rankingowanie wg. sumy uzyskanych punktéw.
wzgledu na podmiot tworzacy. pit. Odpowiednig ilos$¢ pkt. przydziela sie dla okreslonego przedziatu wartosci uzyskanych w wyniku ww. obliczen. Rozpieto$]
przedziatdw zalezy od ilosci ustugodawcow objetych ocenianymi projektami, a zakwalifikowanie do konkretnego
przedziatu uzaleznione jest od wyniku przeprowadzonych obliczen.
Projekty dot i EDM i zliwia¢ i dok tacji iedzy AOS i POZ.
Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektéw dotyczacych wymiany EDM, projekty Projekt umozliwia wymiane EDM pomiedzy AOS i merytoryczne szczegétowe punktowane 0 - 2 rojexty o.yczacle wym!aln\{ Rowmny umoz !W|ac wym!ane okumentac]i pomiedzy '
9 . Sl . X A 0 pkt. — projekt nie umozliwia wymiany EDM pomiedzy AOS i POZ
ukierunkowane na mozliwos¢ jej wymiany pomiedzy AOS i POZ. POZ pkt. . L ) . .
2 pkt. — projekt umozliwia wymiane EDM pomiedzy AOS i POZ.
Rankingowanie wg sumy przyznanych punktéw w zaleznosci od ilosci planowanych do wdrozenia ustug danego rodzaju.
Planowane do wdrozenia ustugi s rodzaju:
1 pkt — A2A, (ustuga wewnatrzadministracyjna),
3 pkt — A2C, (ustuga dla obywateli), A2B (ustuga dl dsiebiorstw).
Kryteria premiujg projekty zawierajgce funkcjonalnosci w zakresie budowy i rozwoju ustug dla . A ) , P (ustuga ,a? ywa e,l) (ustuga dla przedsie ‘IOI'S w) .
N . . X . Rodzaj wdrazanych w ramach projektu e-ustug na4 | merytoryczne szczegétowe punktowane 0-8 |Uwaga! Punkty sumuja sig, za kazda utworzong w ramach projektu ustuge danego rodzaju.
10 |pacjentéw (ustugi A2C) np. budowe/rozbudowe systemow e-rejestracji. L ) L. X . , T . -
lub 5 poziomie e-dojrzatosci pkt. Rankingowanie wg. sumy uzyskanych punktéw zaleznej od ilosci ustug danego rodzaju planowanych do wdrozenia.
Odpowiednig ilo$¢ pkt. przydziela sie dla okreslonego przedziatu wartosci uzyskanych w wyniku ww. obliczeri. Rozpietosé
przedziatdw zalezy od ilosci i rodzaju wdrazanych ustug, a zakwalifikowanie do konkretnego przedziatu uzaleznione jest
od wyniku przeprowadzonych obliczen.W przypadku wdrazania ustug wyfgcznie na 3 poziomie e- dojrzatosci
przyznawane jest O pkt.
Uwaga: Kryterium to zostato umieszczone w dziataniu 2.3 Wzmocnienie otoczenia biznesu RPO WO 2014-2020
2 pkt - projekt indywidualny,
4 pkt - projekt kompleksowy.
Kryteria premiujg projekty zawierajgce rozwigzania synergiczne - typu grupowe zakupy Projekt indywidualny - $wiadczone beda ustugi co najwyzej z dwdch nw. grup ustug.
systemow wsparcia (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.) czy tworzenie centréw kompetencji, » . . merytoryczne szczegétowe punktowane 2 lub 4 [Projekt kompleksowy - jezeli poprzez realizacje inwestycji oferowany bedzie zestaw ustug zapewniajacych kompleksowa
11 A X . . . . L R Kompleksowo$¢ projektu na rzecz biznesu.
ktére zapewnia wsparcie m.in. w zakresie budowy architektury systeméw informacyjnych, pkt. obstuge.
zakupu ustug, ITS i oprogramowania oraz przygotowania OPZ. W sktad kompleksowego zestawu ustug wchodzg nw grupy ustug:
- informacyjnych,
- szkoleniowych,
- doradztwa ogdlnego,
- doradztwa proinnowacyjnego,
- finansowych,
Premiowane sg projekty umozliwiajgce telekonsultacje szpitala/AOS z POZ oraz projekty ukierunkowane na
) N o o ) ) ) Projekt umozliwia telekonsultacje/telemonitoring ) deinstytucjlonalizlacje Op.i?ki. zdrowotnej ;?oprzez rozwoj tipiel'(i nad pac.jent.em w warunkach domowych (telemonitoring).
Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektow z zakresu telemedycyny, dziatania ukierunkowane S merytoryczne szczeg6towe punktowane 0 - 4 |0 pkt — projekt nie umozliwia prowadzenia telekonsultacji ani telemonitoringu,
12 . R . (dot. projektow z zakresu telemedycyny). X - X -
na wspotprace szpitala/AOS z POZ (np. telekonsultacje). pkt. 2 pkt — projekt umozliwia prowadzenie telekonsultacji,
2 pkt — projekt umozliwia telemonitoring.
Uzyskane punkty s3 sumowane.
Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektow z zakresu telemedycyny, dziatania ukierunkowane
13 |na deinstytucjonalizacje opieki zdrowotnej poprzez rozwdj opieki nad pacjentem w warunkach  [Jak wyzej Jak wyzej Jak wyzej
domowych (np. telemonitoring).
Kryteria premiujg projekty zawierajace rozwigzania gwarantujace i podnoszace bezpieczeristwo
w zakresie ciggtosci dziatania systemdéw do prowadzenia EDM, platform regionalnych, w tym Systemy teleinformatyczne wdrozone w ramach . W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykaza¢, ze wszystkie systemy teleinformatyczne wdrozone w projekcie
. A A . . . . ) . | ) .. | merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter " ) . o . i RN i
14 |szczegdlnie w zakresie prowadzenia, wymiany i dtugoterminowego przechowywania EDM. projektu zapewnig bezpieczenstwo przetwarzania i beda zapewniaty bezpieczenstwo przetwarzania i przechowywania danych oraz ciggtos¢ dziatania.

Dotyczy podmiotéw opieki zdrowotnej wykorzystujacych i wdrazajgcych te rozwigzania i
wiascicieli platform regionalnych.

przechowywania danych oraz ciggto$¢ dziatania.

bezwzgledny




3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Uznanie za wydatek kwalifikowalny przewidzianych w ramach projektu kosztéw dot. zakupu sprzetu lub wyposazenia jest|
Q Zakupywany w ramach projektu sprzet, wyposazenie warunkuje realizacje celéw projektu, a przeprowadzona analiza wykazuje niedostepnosé merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter[mozliwe jedynie, o ile warunkuje to realizacje celéw projektu, zas przeprowadzona analiza wykazuje niedostepnosé
zasob6w w ramach administracji publicznej (jezeli dotyczy). bezwzgledny zasobow w ramach administracji publicznej. Koszty te nie moga jednak stanowi¢ elementu dominujacego w wydatkach
projektu.
W ramach kryterium nalezy wykazac¢, ze zostata przeprowadzona rzetelna identyfikacja grup interesariuszy tworzonych
lub rozwijanych ustug oraz potrzeb interesariuszy. Oceniane bedzie réwniez dopasowanie projektu
2 |zatozenia projektu s zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami interesariuszy ustug. merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter|[do potrze_fb |n.te.resar|u_szy t_worzonych lub rozwijanych usf.ug, w szcz_eg_oln,oscn poprzez umfzgle.dnleme wytycznyc_h WCAG
bezwzgledny 2.0 co najmniej na poziomie wskazanym w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagarn dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych.
W ramach kryterium nalezy wykazad, ze: projektowanie ustug bedzie realizowane w oparciu o metody projektowania
zorientowanego na uzytkownika; korzystanie przez ustugobiorce z elektronicznych ustug publicznych bedzie mozliwe
3 Projektowanie i budowa ustug beda realizowane w oparciu o metody projektowania zorientowanego na uzytkownika. merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter|réznymi kanatami dostepu, niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej technologii; Poziom dostepnosci ustug
bezwzgledny proponowany w ramach projektu jest zgodny z wynikami badar potrzeb ustugobiorcéw; zaplanowano dziatania
polegajace na monitorowaniu ustug pod katem dostepnosci i uzytecznosci graficznych interfejséw dla wszystkich
interesariuszy, ciggtosci dziatania i powszechnosci wykorzystania.
. W ramach kryterium wnioskodawca jest zobowigzany wskaza¢ nazwe aktualnie obowigzujgcego dokumentu
N . . . merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter ) L ) . - .
4 |W projekcie beda realizowane potrzeby wskazane w dokumencie strategicznym dla danego obszaru tematycznego. bezwzgledn strategicznego dla wtasciwego obszaru tematycznego, w ktérym to dokumencie wskazano potrzebe realizacji projektu,
gledny oraz wskazac konkretne zapisy ww. strategii stanowigce podstawe do realizacji projektu.
5 |W ramach projektu zostana udostepnione ustugi o wysokim poziomie e-dojrzafosci. merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter W ramach kryterium w_nlos.kt_)dawc.a pc.ywmlen Yvykazac, Ze co najm_nlej_jedna z usfug t.:bjetych projektem bedzie
bezwzgledny udostepniona na co najmniej trzecim (interakcja dwustronna) poziomie e-dojrzatosci
6 |Projekt jest realizowany zgodnie z wymaganiami w zakresie interoperacyjnoci. merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter (W rar.nach kryteltlum wnloskm.:law.ca powinien \_N.ykazac, ze W§zy§tlf|e systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda}
bezwzgledny wdrazane zgodnie z wymaganiami dotyczacymi interoperacyjnosci.
W ramach kryterium bedzie oceniane, czy wnioskodawca: wykazat zgodnos¢ sposobu realizacji projektu z dobrymi
praktykami zarzadczymi, w tym wiasciwie zdefiniowat odpowiedzialnos¢ za projekt oraz zidentyfikowat podmioty, ktorycl
udziat w projekcie jako partnerdw jest niezbedny; wskazat metodyke, ktdra zostanie wykorzystana do zarzadzania
S . . . . . merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter L prol . ) P . ) . any A N . y. . 4 K R )
7 |Projekt jest realizowany zgodnie z metodykga zarzadzania projektami. berwzaledn realizacja projektu oraz wykazat, ze jest ona zgodna z dobrymi praktykami w tym zakresie i uwzglednia wszystkie
glechny konieczne aspekty zarzadzania projektem; wykazat, ze w ramach wybranej metodyki prowadzony jest regularny
monitoring ryzyk, zmian oraz postepu w realizacji projektu; przedstawit dokument opisujacy plan dziatar
antykorupcyjnych dla projektu.
W ramach kryterium ocenie podlega wiarygodnos¢ analizy kosztow i korzysci pod katem: metodycznego i rzetelnego
oszacowania kosztow i korzysci dla wnioskodawcy i interesariuszy, zastosowania wymaganego okresu referencyjnego i
stopy dyskontowej, wyliczenia wskaznikow efektywnosci ekonomicznej: ENPV (ekonomiczna wartos¢ biezaca netto), ERR
8 |Dla projektu dokonano wiarygodnej analizy kosztow i korzyci. merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter (e‘konomlczna stopa zwroFu), B/C (.relaf:Ja zdyskontowanych korzysci do zdysk(?nto/wa.nych kosztow). ENPV ranS| by? N
bezwzgledny wieksze od zera, ERR musi przewyzszac przyjeta stope dyskontowa, a B/C musi by¢ wieksze od 1. Wymagane jest réwniez
przedstawienie wariantdw ksztattowania sie usrednionych w skali roku kosztéw utrzymania ustug objetych projektem,
przypadajacych na pojedyncze wykonanie ustug w zaleznosci od réznych poziomow wykorzystania ustug przez
ustugobiorcow.
9 |Metody uwierzytelniania sa adekwatne do celéw i zakresu projektu. merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter (W r.amach kryterium wnlosko_daw.ca powinien wykazac_, ze metody uwierzytelniania s adekwatne do celéw i zakresu
bezwzgledny projektu oraz zgodne z przepisami prawa w tym zakresie.
Rankingowanie wg. wartosci naktadu jednostkowego obrazujgcego wysokos¢ naktadéw finansowych przypadajacych na 1|
ustuge z poziomu 4 lub 5. Ranking tworzony jest w oparciu o wyniki przeprowadzonych obliczer (iloraz), bazujgcych na
I . — . - , danych zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu. Odpowiednia ilos¢ pkt przydziela sie dla okreslonego
Naktad jednostkowy: koszt kwalifikowany projektu/ilo$¢ ustug wdrazanych na 4 lub 5 poziomie e-dojrzatosci. merytoryczne szczegdtowe punktowane v X v - . p ) . . P ‘s N . 'p P V N - . €
10 przedziatu wartosci uzyskanych w wyniku ww. obliczeri. Rozpietos¢ przedziatéw zalezy od wartosci naktadéw

0 - 8 pkt.

jednostkowych w ocenianych projektach,a zakwalifikowanie do konkretnego przedziatu uzaleznione jest od wyniku
przeprowadzonych obliczeri. W przypadku wdrazania ustug wytacznie na 3 poziomie e- dojrzatosci przyznawane jest 0
pkt.




Wktad wtasny wyzszy od minimalnego o:
<5p.p.-0 pkt;

> 5p.p.<10 p.p. - 1 pkt;

>10 p.p. <15 p.p. - 2 pkt;

>15 p.p. <20 p.p. - 3 pkt;

>20 p.p. - 4 pkt.

p.p. — punkt procentowy

merytoryczne szczegétowe punktowane
0 -4 pkt.

11 |Wktad wtasny wyzszy od minimalnego.

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykaza¢, ze w ramach projektu zostang udostepnione informacje sektora

t O TAK/NIE) - charakt
merytoryczne szczegdfowe (TAK/NIE) - charakter publicznego przy uzyciu odpowiednio udokumentowanych interfejséw programistycznych (API - ang. Application

12 |W ramach projektu zostang udostepnione informacje sektora publicznego(jezeli dotyczy).

bezwzgledn
giedny Programming Interface).
Oceniane bedzie logiczne i tematyczne powiazanie projektu z innymi realizowanymi/zrealizowanymi
projektami/inwestycjami.
13 |Integracja projektu z innymi projektami realizowanymi na poziomie regionalnym i centralnym. merytoryczne szczegétowe punktowane 0 pkt - bra!( |nt_egrac1|,_ . . X .
0 - 3 pkt. 1 pkt — projekt integruje sie z 1 projektem/inwestycja,

2 pkt — projekt integruje sie z 2 projektami/inwestycjami,
3 pkt — projekt integruje sig z co najmniej 3 projektami/inwestycjami.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriéw




FISZKA KONKURSOWA

1 Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO.7.K.1
INFORMACJE OGOLNE
B8 program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014 - 2020
3 |0$ priorvtetowa VIl Konkurencyjny rynek pracy
4 |D7iatanie 7.4.Wydtuzanie aktywnosci zawodowej
5 |Poddziatanie
Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzgdzania
Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji sktadajgcej Plan Funduszami Strukturalnymi, Departament Koordynacji
6 |dziatan do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko, komérka Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski
organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail) Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 233,
rpowo2014@opolskie.pl
INFORMACIE O KONKURSIE
Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
profilaktyka nowotworu piersi i jelita grubego (konkurs zostat juz uzgodniony
7 |Tytut konkursu . . .
w ramach KS i zostat przyjety adekwatng uchwata. Informacje przekazane w ramach
tego PD majg charakter informacyjny).
podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia (publiczne
i prywatne)
g Potencjalni beneficjenci/ organizacje pozarzgdowe, podmioty ekonomii spotecznej
Typy beneficjentow pozostate podmioty z wytgczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarczg lub oswiatowg na podstawie przepiséw odrebnych)
Profilaktyka raka piersil, w tym:
a) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce profilaktyki raka piersi,
w tym edukacja prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub lokalnym polegajaca
na zachecaniu do skorzvstania z badan
Profilaktyka raka jelita grubegol, w tym:
a) ustugi zdrowotne - badanie kolonoskopowe,
o . b) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace profilaktyki raka jelita grubego, w tym
Typ/ty'py.prOJektow ('opefaql) edukacja prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub lokalnym polegajgca na
9 |przewidziane do realizacji w

ramach konkursu

zachecaniu do skorzystania z badan.

1Wsparcie uzupetniajgce mogg stanowic dziatania majgce na celu poprawe dostepu do
ustug zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi
zdrowotnej i z powrotem oraz opieki nad osobg niesamodzielng, ktorg opiekuje sie
osoba korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze
wsparcia. Wyjatek stanowi profilaktyka raka piersi, w przypadku ktérej ma
zastosowanie ograniczenie wskazane w pkt. 18 Karty SZOOP.

regionalny

wojewodztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16




10

Zakres terytorialny inwestycji

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

annlcki (annlclei)

powiat

1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09
1610
16 11

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

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

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci

nrocownikdw

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

16

Opis konkursu, zakres wsparcia

Postepujgca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie muszg zostac podjete dziatania sprzyjajace aktywnosci
zawodowe]j mieszkancow, w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwiekszenie
dtugosci zycia w zdrowiu bedzie miato wptyw na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku
pracy, obnizenie kosztow pracy m.in. dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz
zmniejszaniu wydatkéw na renty. Realizowane przedsiewziecia bedgq sie koncentrowac
na eliminowaniu najistotniejszych barier w dostepie do badan diagnostycznych w
zakresie wczesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego oraz piersi. Niska
zgtaszalnosé na realizowane programy profilaktyczne uzasadnia konieczno$¢ podjecia
dziatan zmierzajacych do poprawy ich wydajnosci, w tym w szczegdlnosci realizacje
dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Opis zgodnosci konkursu z

17 nie dotycz
mapami potrzeb zdrowotnych vezy

g *'2nowany termin RRRR 2016 KW W
ogtoszenia

19 PIanowanY termin RRRR 2016 KW v
rozpoczecia haboru




Planowana catkowita alokacja

Zdrowotnego

20 10974 118,00
[PLN]
2 Planowane dofinansowanie UE 9 328 000,00
[PLN]
2 Planowane dofinansowanie UE 35%
[%]
23 Minimalna wartos¢ projektu 100 tys. PLN
[PLN]
24 Maksymalna wartos¢ projektu nie dotyczy
[PLN]
Wskazniki
Szacowana
wartos¢ Wartosc
Rodzaj . osiagnieta docelowa
Zni Jednostk
e Wk 1el [produktu/rezultatu] ednostka miary dzieki zaktadana
realizacji | w PO/SZOOP
25 konkursu
Liczba osdéb objetych
programem zdrowotnym dzieki produktu osoby 18 537 58 410]
EFS
Liczba osdb, ktore dzieki
interwencji EFS zgtosity sie na rezutatu osoby 21528 60 180
badanie profilaktyczne
Czy wymagana jest fiszka
26 [Regionalnego Programu NIE

I 27 |Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

i Pl / RPO WO0.7.K.1 Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
r .on AL profilaktyka nowotworu piersi i jelita grubego (konkurs zostat juz uzgodniony w ramach KS i zostat przyjety adekwatng uchwata. Informacje przekazane|
projektu pozakonkursowego . . .
1 w ramach tego PD maja charakter informacyjny).
Tytut konkursu/ Wydtuzanie aktywnosci zawodowe;j -
projektu pozakonkursowego profilaktyka nowotworu piersi i jelita grubego
2 REKOMENDACIJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
1 brak danych brak danych brak danych brak danych
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

. - . . . , N merytoryczne szczegétowe
Preferowanie projektéw, w ktérych zagwarantowano ograniczenia kosztdw dziatan
1| ) X . L (TAK/NIE) - charakter
informacyjno/edukacyjnych (nie dotyczy raka piersi).

bezwzgledny
Preferowanie projektéw, ktére zapewniaja zwiekszenie zgtaszalnosci na badania realizowane w ramach merytoryczne szczegétowe
2 |Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi, przez podmioty posiadajace umowe z (TAK/NIE) - charakter
Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach ww. programu (nie dotyczy raka jelita grubego). bezwzgledny

Preferowanie projektéw gwarantujgcych objecie wsparciem osoby, ktére wczesniej nie wykonywaty badan merytoryczne szczegStowe

3 mammograficznych (nie dotyczy raka jelita grubego). (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

. - . - . . - . - . merytoryczne szczegétowe
Preferowanie projektéw oferujacych $wiadczenia na wysokim poziomie zgodnie z obowigzujgcymi
4 o Lo (TAK/NIE) - charakter
wymaganiami (nie dotyczy raka piersi).
bezwzgledny

Preferowanie projektow realizujgcych badania kolonoskopowe w znieczuleniu/sedacji (nie dotyczy raka merytoryczne szczegblowe
5 (TAK/NIE) - charakter

piersi).
bezwzgledny
Preferowanie projektédw, w ktérych ograniczono ilos¢ wykonywanych badan przez jednego uczestnika (nie merytoryczne szczegotowe

6 dotyczy raka piersi). (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

merytoryczne szczegétowe
Preferowanie projektéw realizujgcych dziatania zgodnie z analizg epidemiologiczng przeprowadzona dla ytory 8
7 - (TAK/NIE) - charakter
danego terytorium i grup docelowych.
bezwzgledny

merytoryczne szczegétowe
8 |Preferowanie projektéw, ktore nie zastepujg Swiadczen ze srodkéw publicznych (nie dotyczy raka piersi). (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

t O
Preferowanie podmiotdw, ktére ztozyty nie wiecej niz jeden wniosek o dofinansowanie projektu w ramach merytoryczne szczegolowe

o danego programu zdrowotnego w odniesieniu do danego konkursu. (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

merytoryczne szczegétowe
10. Preferowanie projektéw gwarantujacych, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej s3 realizowane wytacznie ytory 8
10 ) . . L . . . (TAK/NIE) - charakter
przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza (nie dotyczy raka piersi).
bezwzgledny

brak danych

merytoryczne szczegdtowe

11 |Premiowanie projektdw zaktadajacych wsparcie na obszarach o trudnym dostepie do ustug.
punktowane




Premiowanie projektdw zaktadajacych wigczenie badan profilaktycznych do badan pracowniczych (nie

merytoryczne szczeg6towe

12 -
dotyczy raka piersi). punktowane

13 Premiowanie projektdw realizowanych w partnerstwie pomiedzy podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ merytoryczne szczegétowe
lecznicza a organizacjami pozarzagdowymi. punktowane

o Premiowanie projektédw zaktadajacych partnerstwo z partnerem spotecznym reprezentujgcym interesy i merytoryczne szczegétowe
zrzeszajgcym podmioty Swiadczace ustugi w zakresie POZ. punktowane

= Premiowanie projektédw zaktadajacych wsparcie dla 0séb z obszaréw o niskim poziomie zgtaszalnosci na merytoryczne szczegétowe
badania profilaktyczne. punktowane

e Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzie¢ wspétfinansowanych ze Srodkéw merytoryczne szczegétowe
UE/krajowych lub innych Zrédet. punktowane

- Premiowanie projektdw zaktadajacych wspdtprace z co najmniej jednym podmiotem wykonujacym merytoryczne szczegétowe

dziatalnos¢ lecznicza udzielajgcym swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

punktowane

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA
1 Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.7.K.2
INFORMACJE OGOLNE
 remEm GaaEeiny Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020
3 10$ priorvtetowa VIl Konkurencyjny rynek pracy
4 |Dziatanie 7.4.Wydtuzanie aktywnosci zawodowej
5 |Poddziatanie
Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
: sktadajgcej Plan dziatan do kontaktow roboczych Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programéw
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
stanowisko, tel., e-mail) tel.: 77 54 16 233, rpowo2014@opolskie.pl
INFORMACIE O KONKURSIE
Wydtuzanie aktywnosci zawodowej - rehabilitacja medyczna (konkurs zostat juz
7 |Tytut konkursu uzgodniony w ramach KS i zostat przyjety adekwatng uchwata. Informacje przekazane w
ramach tego PD majg charakter informacyjny).
podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia (publiczne i
Potencjalni beneficjenci/ |Rrywatne)
8 Typy beneficientow organizacje pozqrzadowe. nodmiotv elfonpmii spofecz.nei _
pozostate podmioty z wytgczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzgcych
dziatalnos$¢ gospodarcza lub oswiatowa na podstawie przepiséw odrebnych)
1. Ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajace powrot do pracy w tym
m.in.:
a) rehabilitacja po wypadkach i zabiegach,
b) rehabilitacja po intensywnej opiece anestezjologicznej,
c) rehabilitacjia po przebyciu ciezkich chordb (zwtaszcza hematologicznych,
cukrzycy, uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz reumatologicznych).
Typ/typy projektow 2. Szkolenia® majgce na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu nowoczesnych technik
9 (operacji) przewidziane rehabilitacji medycznej skierowane m.in. do podmiotéw Swiadczacych ustugi
do realizacji w ramach . .2
rehabilitacyjne”.
konkursu
! Wsparcie uzupetniajgce mogga stanowic dziatania majace na celu poprawe dostepu do ustug
zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z
powrotem oraz opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba korzystajaca z
ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.
2Typ projektu musi by¢ realizowany tgcznie z typem projektu nr 1.
regionalny
wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
nowiat namystowski
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
10 Zakres terytorialny strzelecki
inwestycji opolski (opolski)




1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09
16 10
1611

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy
Paper

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

Narzedzie

Narzedzie 3 Wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy

12
zgodnie z Policy Paper [R]
13 |Fundusz EFS
24| Cel Tematyczny CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosa' z¢,:/trudn/en/a oraz wsparcie mobilnosci
pracownikow

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Postepujgca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby rynku
pracy. Dlatego w regionie muszg zosta¢ podjete dziatania sprzyjajace aktywnosci zawodowej
mieszkancéw, w tym rdwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwiekszenie dtugosci zycia w
zdrowiu bedzie miato wptyw na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku pracy, obnizenie
kosztdw pracy m.in. dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz zmniejszaniu wydatkéw na
Swiadczenia ZUS. Powrotowi na rynek pracy bedg sprzyjaé programy rehabilitacji medycznej,
w tym skierowane do oséb po intensywnej opiece anestezjologicznej, po wypadkach i
zabiegach, a takze programy obejmujace osoby wymagajgce wzmozonej rekonwalescencji
po przebyciu ciezkich chordb, ktére na dtuzszy czas wykluczyty je z aktywnosci zawodowej.

17

Opis zgodnosci konkursu
Z mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2016 KW

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2016 KW

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

10799 529,00

21

Planowane
dofinansowanie UE
[PLNI]

9179 600,00

22

Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy




25

Wskazniki

Szacowana
wartos¢
Nazwa wskaznika Rodzaj TR A T osiagnieta [Wartosc¢ docelowa zaktadana
[produktu/rezultatu] dzieki w PO/SZOOP
realizacji
konlkiires
Liczba osdb objetych
programem produktu osoby 5650 58 410}
zdrowotnym dzieki EFS
Liczba wdrozonych
programow
zdrowotnych istotnych z
punktu widzenia produktu szt. 1 3
potrzeb zdrowotnych
regionu, w tym
nrocodoaicdiag
Liczba osob, ktdre po
opuszczeniu programu
podjety prace lub rezultatu osoby 51% 58%
kontynuowaty

zatrudnionio

26

Czy wymagana jest
fiszka Regionalnego
Programu Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru
projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1

Nr konkursu w Planie Dziatan

RPO WO0.7.K.2

Tytut RPZ

Program rehabilitacji medycznej utatwiajacy powroty do pracy (Fiszka zostata juz uzgodniona w ramach KS. Informacje przekazane W
ramach tego PD maja charakter informacyjny).

Budzet RPZ (alokacja)

10799 529,41 PLN

Instytucja przedktadajaca
fiszke

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

Priorytet Inwestycyjny

PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narzedzia
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 3 Wdrozenie programdw rehabilitacji medycznej utatwiajacych powroty do pracy [R]

Tryb realizacji RPZ

konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni wnioskodawcy)

1) podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochromny zdrowia (publiczne i prywatne),

2) organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej posiadajace doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotnej,
3) pozostate podmioty z wytaczeniem os6b fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza lub oswiatowa na
podstawie przepisow odrebnych).

o

Uzasadnienie realizacji RPZ

Istote programu stanowia: rehabilitacja medyczna po wypadkach i zabiegach, rehabilitacja po intensywnej opiece anestezjologicznej
rehabilitacja po przebyciu ciezkich chordb - zwtaszcza uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz chordéb reumatologicznych.
Program bedzie realizowany niezwtocznie po zaistnieniu takiej koniecznosci, w zwigzku z czym nastgpi skrécenie czasu oczekiwania
na rehabilitacje, przyspieszenie powrotu do zdrowia pracownikéw oraz wydtuzenie ich aktywnosci zawodowe;j.

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

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

- choroby uktadu krazenia — 4 604 osoby,

- choroby uktadu oddechowego — 494 osoby,

- choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej — 12,

- wypadki i nieszczesliwe nastepstwa wypadkéw — 336.

Kompleksowe i zespotowe dziatania pozwalaja na przywrdcenie petnej lub maksymalnej do osiaggniecia sprawnosci fizycznej lub
psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Istotng przeszkode w osiggnieciu petnych rezultatéw rehabilitacji medycznej stanowi mata dostepnos¢ do swiadczen finansowanych
w ramach kontraktu z NFZ, z uwagi na dtugi czas oczekiwania.

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

Dostrzegajac powyzsze kwestie, Zarzagd Wojewddztwa Opolskiego pragnie wdrozy¢ program zwiekszajacy i utrzymujacy zatrudnienie
na rynku pracy.

10

Cel RPZ

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

11

Cele szczegétowe RPZ

Przywrdcenie osobie objetej wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej,
ufatwiajgc tym samym powrdt na rynek pracy/kontynuacje zatrudnienia poprzez:

¢ rehabilitacje osob po zabiegach i wypadkach,

 rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej,

* rehabilitacje po przebyciu ciezkich chordb, tj. uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz reumatologicznych

o rehabilitacje osob z duzym deficytem neurologicznym,

» edukacje/szkolenia fizjoterapeutdw, neurologopeddw oraz neuropsychologdéw.

12

Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkujace wojewddztwo opolskie w wieku od 18 r.z. do osiggniecia wieku emerytalnego, o ktérym mowa w art. 24 ust. 14
i 1b oraz w art. 27 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z
2009 r. Nr 153, poz. 1227, z pdin. zm.)l‘

Programem przewiduje sie obja¢ populacje 5 650 osdb.

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

1Osoby, ktére przekroczyty wiek emerytalny beda mogty skorzystac ze wsparcia, o ile wsparcie adresowane do nich bedzie scisle
powigzane z ich przygotowaniem do podjecia lub utrzymania zatrudnienia, a osoby te beda deklarowac gotowos¢ do
podjecia/utrzymania zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie.




13

Ogdlny opis schematu RPZ
wraz z opisem planowanych
dziatan

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w konkursie. Przewidywalne sa dziatania kompleksowe o charakterze
medycznym dla pacjentéw oraz edukacyjnym dla kadry medycznej, realizowane w ramach osobnych blokéw tematycznych.
Wsparcie rehabilitacji medycznej bedzie skoncentrowane gtéwnie na schorzeniach, ktére sg gtéwnga przyczyng dezaktywizacji
zawodowej. Projekty dotyczace rehabilitacji beda przewidywaty kompleksowe dziatania na rzecz oséb, u ktérych stwierdzono
chorobe zaliczang do grupy schorzen bedacych najczestsza przyczyna dezaktywacji zawodowe;j.

Blok |

Rehabilitacja pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi

Blok Il

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

Blok I

Szkolenia dla personelu medycznego

Przeprowadzenie szkolen dla neurologopedow, fizjoterapeutdéw oraz neuropsychiatréow poprzez organizacje szkolen z zakresu
kompleksowej rehabilitacji.

14

Kosztorys RPZ

brak danych

15

Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
krajowym

Whptyw realizacji programu na efektywno$¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Dziatania proponowane w ramach rehabilitacji medycznej dla oséb u ktérych stwierdzono chorobe zaliczang do grupy schorzen
bedacych najczestsza przyczyna dezaktywacji zawodowej, pozwolg na kompleksowe dotarcie do bardzo szerokiej grupy docelowej
mieszkarncéw wojewoddztwa opolskiego. Nalezy zauwazyé, ze wedtug informacji uzyskanych od podmiotéw leczniczych, czas
oczekiwania na wolne miejsce na rehabilitacje wynosi nawet kilka lat, co de facto pozbawia pacjenta szansy na petny powrét do
sprawnosci. Czas oczekiwania na niektére ustugi zdrowotne, np. do poradni urazowo-ortopedycznej w Opolu wynosi 109 dni, a do
poradni rehabilitacyjnej w Opolu, wynosi 107 dni.

Kompleksowe przedsiewziecia z zaangazowaniem rehabilitantéw, fizjoterapeutdw, neurologopeddw i neuropsychiatréw pozwolg na
skuteczng i szybsza rehabilitacje po wypadkach i zabiegach, rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej, rehabilitacje po
przebyciu ciezkich chordb, a takze rehabilitacje pacjentéw z urazami czaszkowo-mézgowymi. Nie sposéb bowiem poming¢ faktu
wsparcia przez realizacje programu os6b po incydentach mézgowo-naczyniowych oraz z duzym deficytem neurologicznym.

Proponowane rozwigzania uzupetniajg ustugi finansowane przez NFZ, a przez planowane kompleksowe dziatania obniza koszty
publicznego systemu ochrony zdrowia poprzez realizacje $wiadczen na wczesnym etapie leczenia, réwniez poprzez umozliwienie
pacjentom szybszego powrotu na rynek pracy przez podjecie szybkich i skutecznych dziatarh medycznych. Dziatania te réwniez
zapobiegna wykluczeniu spotecznemu oséb z niepetnosprawnoscia bedacg wynikiem wypadkoéw i zabiegéw oraz korzystajacych z
opieki na oddziatach intensywnej terapii.

16

Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
regionalnvm

Program jest komplementarny ze Strategia Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014—2020 w zakresie rehabilitacj
oraz Strategig Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego wobec dziatan utatwiajacych powrét do pracy jako narzedzia zapobiegajacego
zjawisku depopulacji regionu opolskiego.

17

Uwagi:




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/ RPO WO.7.K.2 (konkurs zostat juz uzgodniony w ramach KS i zostat przyjety adekwatng uchwata.
1 projektu pozakonkursowego Informacje przekazane w ramach tego PD maja charakter informacyjny).

Tytl_” i Wydtuzanie aktywnosci zawodowej - rehabilitacja medyczna

projektu pozakonkursowego

2 REKOMENDACIJE KOMITETU STERUJACEGO

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

3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

Preferowanie projektow, w ktorych zagawaranowano ograniczenia kosztow merytoryczne szczegbtowe

1 dziatari informacyjno/edukacyjnych. (TAK/NIE) - charakter
bezwzelednv

. - . ’ . . merytoryczne szczegétowe
Preferowanie projektow realizujacych dziatania zgodnie z analiza ytory g
2 ) . X L (TAK/NIE) - charakter
epidemiologiczng przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych.
bezwzgledny

. . - . . _— . merytoryczne szczegétowe
Preferowanie projektow oferujgcych swiadczenia na wysokim poziomie zgodnie z ytory g
3 L ) L (TAK/NIE) - charakter
obowiazujacymi wymaganiami.
bezwzgledny

merytoryczne szczegétowe
4 [Preferowanie projektéw, ktére nie zastepuja $wiadczen ze srodkéw publicznych. (TAK/NIE) - charakter

bezwzgledny
merytoryczne szczegétowe
5 |Preferowanie projektéw zgodnych z odpowiednim RPZ. (TAK/NIE) - charakter

bezwzgledny

Preferowanie projektow gwarantujgcych, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej merytoryczne szczegofowe
6 A . X . ) ‘. . (TAK/NIE) - charakter
realizowane sg wytgcznie przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.
bezwzgledny

brak danych

7 Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzieé merytoryczne szczegétowe
wspotfinansowanych ze srodkédw UE/krajowych lub innych Zrédet. punktowane

3 Premiowanie projektéw dotyczacych rehabilitacji ortopedycznej oferujace merytoryczne szczegétowe
Swiadczenia na wysokim poziomie. punktowane

9 | Premiowanie ograniczen dotyczgcych grupy docelowej. merytoryczne szczegdtowe
punktowane

10 Premiowanie grupy docelowej najblizszej powrotowi na rynek pracy w wyniku merytoryczne szczegétowe
Swiadczen rehabilitacyjnych. punktowane

Premiowanie projektéw przewidujgcych partnerstwo z partnerem spotecznym )
merytoryczne szczegétowe

11 |reprezentujacy interesy i zrzeszajagcym podmioty $wiadczace ustugi w zakresie Kt
POZ oraz zaktadajacych wspotprace z co najmniej jednym POZ (jesli dotyczy). punktowane

“ Premiowanie projektéw realizowanych w partnerstwie pomigdzy podmiotem merytoryczne szczegétowe
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza a organizacjami pozarzagdowymi. punktowane

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




Nr konkursu w Planie Dziatan

FISZKA KONKURSOWA
RPO WO.7.K.3

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Opolskiego na
lata 2014 - 2020

O$ priorytetowa

VII Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie

7.4.Wydtuzanie aktywnosci zawodowe;j

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (oséb) w
instytucji sktadajacej Plan dziatan do
kontaktow roboczych (imie i nazwisko,
komérka organizacyjna, stanowisko, tel.,

e-mail)

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programoéw
Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Opolskiego, tel.: 77 54 16 233, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
profilaktyka zdrowotna dotyczaca raka szyjki macicy (fiszka konkursowa dotyczy
pierwszego z dwdch zaplanowanych konkurséw)

Potencjalni
beneficjenci/

Typy
beneficjentow

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

organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej

pozostate podmioty z wytgczeniem osoéb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg lub oswiatowa na podstawie przepisdéw odrebnych)

Profilaktyka raka szyjki macicyl, w tym:

a) ustugi zdrowotne - test na wystepowanie wirusa HPV?
b) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce profilaktyki raka szyjki

Typ/typy macicy, w tym edukacja prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub lokalnym
projektow polegajgca na zachecaniu do skorzystania z badan.
(operacji)

9 [przewidziane do |'\ysparcie uzupetniajace moga stanowié dziatania majace na celu poprawe dostepu do
realizacji w ustug zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi
ramach zdrowotnej i z powrotem oraz opieki nad osobg niesamodzielna, ktérg opiekuje sie
konkursu osoba korzystajaca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze

wsparcia.
’Dziatania moga by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym we wtasciwym
regionalnvm programie zdrowotnvm
regionalny
wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
. namystowski
powiat .
nyski
oleski
m. Opole
7akres prudnicki_

10 [terytorialny strzelecki

inwestvii opolski (opolski)




1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09
1610

14 .11

TERYT powiat

inne

Cel zgodnie z

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

Bl e Narzedzie 2 Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczqcych chordb bedgcych
12 |zgodnie z Policy

Paper

istotnym problemem zdrowotnym regionu [R]

13 |Fundusz EFS
CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci
14 |Cel Tematyczny o
pracownikow
Priorytet . . L
15 Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Inwestycyjny
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Opis konkursu,
zakres wsparcia

Postepujgca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie muszg zostac podjete dziatania sprzyjajace aktywnosci
zawodowej mieszkancow, w tym réowniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwiekszenie
dtugosci zycia w zdrowiu bedzie miato wptyw na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku
pracy, obnizenie kosztéw pracy m.in. dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz
zmniejszaniu wydatkéw na sSwiadczenia ZUS. Nowotwdr narzagdow ptciowych
spowodowany przewlektg infekcjg onkogennym typem wirusa HPV jest drugim co do
czestosci nowotworem powodujgcym zgon u kobiet ponizej 45 roku, zaraz po
wystepujgcym na pierwszym miejscu raku piersi ( woj. opolskim zgony spowodowane
rakiem szyjki macicy stanowig ok. 5% wszystkich zgonéw z powodu nowowtwordow
ztosliwych). Stad podjeto decyzje o objeciu kobiet w wieku aktywnosci zawodowej
programem profilaktycznym w zakresie wczesnego wykrywania nowotworu szyjki
macicy.
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Opis zgodnosci
konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy
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Planowany
termin
ogtoszenia

RRRR 2016 KW IV kwartat
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Planowany
termin
rozpoczecia
pabory

RRRR 2016 KW IV kwartat
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Planowana
catkowita
alokacia [PLN]

4364 706,00

21

Planowane
dofinansowanie
UE [PLN]

3710 000,00

22

Planowane
dofinansowanie
UE [%]

85%

23

Minimalna
wartosé
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna
wartosé
projektu [PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki
Szacowana
Nazwa Rodss] ' o\gartzsfca Wartoé¢ docelowa
wskasnika [produktu/rezultatu] Jednostka miary dag' Q zaktadana
zigki w PO/SZOOP

realizacji

lkkanlkiircin
Liczba oséb
objetych
programem produktu osoby 7372 58 410]
zdrowotnym
dzieki FES
Liczba osdb,
ktore dzieki
interwencji EFS rezutatu osoby 8562 60 180]
zgtosity sie na
badanie
nrofilakivezno

Czy wymagana

jest fiszka
26 |Regionalnego TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)
Programu
Zdrowotnesqo
Kryteria wyboru . . .
27 Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu

projektow




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1

Nr konkursu w Planie
Dziatan

RPO WO.7.K.3

Tytut RPZ

Program profilaktyki zdrowotnej dotyczacej raka szyjki macicy

Budzet RPZ (alokacja)

8729412 PLN

Instytucja przedktadajgca
fiszke

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

Priorytet Inwestycyjny

PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narzedzia
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 2 Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu [R]

Tryb realizacji RPZ

konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni
whnioskodawcy)

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

2) organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej,

3) pozostate podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatalnos$é gospodarcza lub oswiatowg na
podstawie przepiséw odrebnych).

Uzasadnienie realizacji
RPZ

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

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

W 2013 r. nas raka szyjki macicy zachorowaty 73 kobiety, co stanowito 3,41% zachorowalnosci na wszystkie nowotwory w
wojewddztwie opolskim, a raka in situ szyjki macicy w 2013 roku wykryto u 9 kobiet, co stanowito 0,41 % zachorowalnosci na wszystkie
nowotwory w regionie (dane z bazy Krajowego Rejestru Nowotworow).

Nowotwory szyjki macicy sg powaznym problemem onkologicznym w krajach rozwijajgcych sie, gdzie diagnozuje sie 85% przypadkéw
sposrod 500 000 zachorowan na $wiecie. Rak szyjki macicy stanowi okoto 13% zachorowan na nowotwory u kobiet. Jak wynika z
danych opublikowanych na stronie Krajowego Rejestru Nowotwordw (patrz:http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy-
kobiet/#e), umieralno$¢ z powodu nowotwordw szyjki macicy jest w Polsce o 70% wyzsza niz przecietna dla krajéw Unii Europejskiej.
Nowotwodr narzaddw ptciowych spowodowany przewlekts infekcja onkogennym typem wirusa HPV jest drugim co do czestosci
nowotworem powodujgcym zgon u kobiet ponizej 45 roku (na pierwszym miejscu rak piersi). Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), na catym $wiecie wirusem HPV zakazonych jest 10-20% oséb w wieku 15-49 lat. Za zakazenia onkogenne odpowiadajg
w 70% genotypy 16 i 18 HPV. W Polsce na raka szyjki macicy zapada rocznie ok. 3 200 kobiet, a prawie 2 000 umiera. Gtéwng przyczyng
tak wysokiej Smiertelnosci w Polsce, jest niska wykrywalnos¢ poczatkowego stadium choroby.

Najpopularniejszg metodg diagnostyki raka szyjki macicy, spowodowanego infekcjg wirusem HPV, jest obecnie badanie cytologiczne.
Niestety jest ono obarczone ryzykiem btedu. Wykrywalnos¢ raka szyjki macicy, za pomoca tej metody, uzalezniona jest od
doswiadczenia osoby przeprowadzajacej test.

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

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

Ponadto przewiduje sie przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy, w tym edukacja
prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub lokalnym polegajaca na zachecaniu do skorzystania z badan.
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Cel RPZ

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

Zwiekszenie swiadomosci kobiet w zakresie zagrozen zwigzanych z nowotworem szyjki macicy oraz Zwiekszenie motywacji oséb
znajdujgcych sie w grupie podwyzszonego ryzyka do regularnego poddawania sie badaniom cytologicznym.
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Grupa docelowa RPZ

Kobiety zamieszkujgce wojewddztwo opolskie w wieku od 18 r.z. do osiggniecia wieku emerytalnego, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1a i
1b oraz w art. 27 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009

r.Nr 153, poz. 1227, z pézn. zm.).

Liczba oséb objetych profilaktyka wykrywania raka szyjki macicy wyniesie 18 833.

1Osoby, ktére przekroczyly wiek emerytalny bedg mogty skorzystac¢ ze wsparcia, o ile wsparcie adresowane do nich bedzie Scisle
powigzane z ich przygotowaniem do podjecia lub utrzymania zatrudnienia, a osoby te beda deklarowac gotowos¢ do
podjecia/utrzymania zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie.
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Ogdlny opis schematu
RPZ wraz z opisem
planowanych dziatan

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

Waznym elementem realizacji Programu beda dziatania informacyjno-edukacyjne.

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

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

Kobiety zakazone genotypami HPV 16 i HPV 18 sg obarczone najwiekszym ryzykiem raka szyjki macicy (70% wszystkich nowotworéw
szyjki macicy jest spowodowanych wtasnie przez genotyp 16 i 18 wirusa HPV).

W ramach projektu uczestnik moze zostac¢ objety danym badaniem profilaktycznym wytgcznie jeden raz. Wyjatek beda stanowity
uzasadnione przypadki medyczne, stanowigce przestanke dla ponownego przeprowadzenia badania. Poprzez uzasadnione przypadki
medyczne rozumiane s3 sytuacje, w ktérych np.:

* wynik jest nieswoisty,
¢ badanie wymaga powtdrzenia z przyczyn technicznych,

* badanie nalezy powtdrzy¢ po okreslonym czasie ze wzgledéw medycznych.

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

W zakresie profilaktyki choréb nowotworowych szczegdlnie waznym bedzie dotarcie do oséb, ktére pomimo znajdowania sie w wieku
wskazujgcym na ryzyko zachorowania lub w grupie ryzyka z innych wzgledéw, do tej pory nie zostaty objete badaniami przesiewowymi
w kierunku wczesnego ich wykrywania. Z powyzszego wynika konieczno$é realizowania dziatan informacyjnych i edukacyjnych
skierowanych do oséb w wieku aktywnosci zawodowej i majgcych na celu m.in. zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w
zakresie wczesnego wykrywania nowotworu szyjki macicy. Istotng role bedzie petnito zaangazowanie w tego typu aktywnos¢ m.in.
podmiotdw podstawowej opieki zdrowotnej oraz lokalnych organizacji pozarzadowych dziatajgcych w obszarze profilaktyki zdrowia.
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Kosztorys RPZ

Alokcja: 8 729 412 PLN. llo$¢ 0s6b objetych wsparciem/badaniami w zakresie wczesnej wykrywalnosci raka szyjki macicy: 18 833
kobiet. Szacunkowy koszt przypadajacy na 1 uczestniczke programu wynosi: 460 PLN
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Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie krajowym

Whptyw realizacji programu na efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposéb realizacji oraz czynnosci informacyjne,
edukacyjne, pozwalajg na objecie nim w sposéb kompleksowy odpowiednig czes$¢ populacji kobiet zamieszkujgcych teren regionu
Opolszczyzny. Uczestniczki Programu zostang objete opieka przez odpowiednich specjalistow. Podejmowane w ramach Programu
dziatania sa wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ. Zakres poszczegdlnych etapow pozwoli na wymierne
zmniejszenie kosztéw spotecznych i ekonomicznych. Ponadto dziatania w ramach Programu zapobiegng ewentualnym przysztym
naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz dtugoterminowej opieki, leczenia oraz powiktan
zdrowotnych, co w rezultacie przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Mozliwe jest to dzieki
planowanemu zakresowi Programu, ktéry uwzglednia wczesng identyfikacje kobiet zagrozonych, co wazniejsze w szerszym, niz
finansowanym przez NFZ zakresie.
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Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie regionalnym

1. Gmina Dobrzen Wielki przeprowadzata szczepienia dziewczat przeciwko wirusowi HPV, ktéry wywotuje raka szyjki macicy w 2009
roku. Prowadzona akcja spotkata sie z wielkim uznaniem spotecznym, dlatego na lata 2010 — 2013 przygotowano specjalny Program
szczepien. Program, po uzyskaniu pozytywnej oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych, przyjeta do realizacji Rada Gminy Dobrzen
Wielki, zabezpieczajgc corocznie w budzecie gminy na ten cel srodki finansowe.

Dotychczasowa realizacja Programu szczepien w latach 2009-2013, pozwolita na zaszczepienie 644 dziewczat z rocznikéw 1993-2000,
na co tacznie z budzetu gminy wydano 504.777,00 zt.

Realizacja Programu pozwala nie tylko na obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy, ale jednoczesnie
wptyneta na podniesienie Swiadomosci na temat HPV wsréd mtodziezy i rodzicow.

2. 0d 2009 roku miasto Opole finansuje program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Zostat on pozytywnie
zaopiniowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie oraz konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie
ginekologii onkologicznej i potoznictwa i ginekologii. Program obejmuje dwunastoletnie dziewczeta uczeszczajgce do szkdt na terenie
Opola, oraz te zameldowane w miescie, a uczace sie w placéwkach poza jego granicami. Na realizacje programu przez ostatnie piec lat
nrzeznaczono nrawie 1.5 min 7t 3 zaszczeniono 2238 dziewczvnek
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Uwagi:




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/

RPO WO.7.K.3 - kryteria przyjete przez Komitet Sterujacy Uchwata nr 12/2016 - kryteria wprowadzone w celach informacyjnych, nie

podstawowa opieka zdrowotna.

(punktowane)

projektu podlegaja ponownemu zatwierdzeniu przez KS
1 pozakonkursowega
Tytlj” konkursu/ Woydtuzanie aktywnosci zawodowej -
projektu profilaktyka zdrowotna dotyczaca raka szyjki macicy
pozakonkursowego
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
i Rekomenda.qa KS dla T e e Opis zgodnosci kryt.erlum z
kryterium rekomendacia
1 brak danych brak danych brak danych brak danych
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
4 Preferowanie projektow, w ktérych zagwarantowano ograniczenia kosztow dziatan merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
informacyjno/edukacyjnych. charakter bezwzgledny
5 Preferowanie projektéw zaktadajgcych wykonanie przez wykwalifikowany personel | merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) -
testu, wykrywajacego co najmniej 2 najczestsze genotypy wirusa HPV. charakter bezwzgledny
3 Preferowanie projektédw, w ktérych ograniczono ilo$¢ wykonywanych badar przez merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
jednego uczestnika. charakter bezwzgledny
4 Preferowanie projektdw zaktadajacych uczestnictwo oséb, ktére wezesniej nie merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
wykonywaty danych badan. charakter bezwzgledny
- Preferowanie projektow realizujacych dziatania zgodnie z analiza epidemiologiczna merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych. charakter bezwzgledny
- Preferowanie projektow, ktdre nie zastepujg Swiadczer zagwarantowanych ze merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) -
srodkéw publicznych. charakter bezwzgledny
t Stowe (TAK/NIE) -
7 |Preferowanie projektdw zgodnych z odpowiednim programem zdrowotnym. merytoryczne szczegbtowe (TAK/NIE)
charakter bezwzgledny
3 Preferowanie projektow gwarantujacych, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej sg merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
realizowane wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczag charakter bezwzgledny brak danych
9 Premiowanie projektéw zaktadajacych wsparcie na obszarach o trudnym dostepie do| merytoryczne szczegétowe
ustug. (punktowane)
10 Premiowanie projektéw zaktadajacych wiaczenie badan profilaktycznych do badan merytoryczne szczegétowe
pracowniczych. (punktowane)
11 Premiowanie projektéw zakfadajacych taczenie badari HPV z badaniem merytoryczne szczegétowe
cytologicznym. (punktowane)
12 Premiowanie projektéw realizowanych w partnerstwie pomiedzy podmiotem merytoryczne szczegdtowe
wykonywujgcym dziatalno$¢ lecznicza a organizacjami pozarzgdowymi. (punktowane)
13 Premiowanie projektéw zaktadajacych wsparcie dla 0s6b z obszaréw o niskim merytoryczne szczegdtowe
poziomie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. (punktowane)
14 Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewziec¢ merytoryczne szczegdtowe
wspotfinansowanych ze srodkéw UE/ krajowych lub innych zrédet. (punktowane)
e Premiowanie projektéw zakfadajacych partnerstwo z partnerem spotecznym merytoryczne szczegdtowe
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty swiadczace ustugi w ramach POZ. (punktowane)
PremlowarTle prOJel?tOW zalkl'radaJa'CVCh wspoﬂarace zlcc{ najmnl|e1 Jednyljn podmiotem merytoryczne szczegdtowe
16 |wykonywujgcym dziatalnos¢ lecznicza udzielajgcym swiadczen w rodzaju

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

1 Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.10.K.2
INFORMACJE OGOLNE
2 |Program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014 - 2020
3 [0S priorytetowa X Inwestycje w infrastrukture spoteczng
4 |Dziatanie 10.1.Infrastruktura spoteczna na rzecz wyréwnania nieréwnosci
w dostepie do ustug
. . 10.1.1.Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki
- ol zdrowotnej mieszkancéw regionu
Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucii sktadajace; Monsika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzad{ania Fundflszami
6 |Plan dziatan do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko, tru.kturalnyml, Departament K_oord.yna’cn Programow.
komérka organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail) Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wmewodztvya Opolskiego,
tel.: 77 54 16 233, rpowo2014@opolskie.pl
INFORMACIJE O KONKURSIE
7 |Tytut konkursu Infrastruktura ochrony zdrowia w zakres:»ie profilaktyki zdrowotnej mieszkancow
regionu
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym m.in. jednostki budzetowe
Przedsiebiorcy
Lekarze i pielegniarki, ktérzy wykonujg swéj zawdd w ramach
dziatalnosci leczniczej (z wytgczeniem podmiotéw, ktére bedg
Potencjalni beneficjenci/ kwalifikowaty sie do otrzymania wsparcia w ramach PO IS 2014-2020
8 Typy beneficjentéw *Forma prawna beneficjenta zgodnie z klasyfikacjg form prawnych
podmiotéw gospodarki narodowej okreslonych w § 7 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii
prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotéw
gospodarki narodowej, wzorow wnioskow, ankiet i zaswiadczen (Dz. U.
z 2015, poz. 2009).
Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnosc¢ leczenia choréb
L, .. |cywilizacyjnych, w tym nowotworodw ztosliwych
Typ/typy projektéw (operacji) - - - T 2
| imewiemEme de sl w Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace wydajnos¢ ustug medycznych w
ramach konkursu zakresie anestezjologii oraz intensywne;j terapii
Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdélnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem.
regionalny
wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
powiat namystowski
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
10 |Zakres terytorialny inwestycji strz'eleckl .
opolski (opolski)




1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09
16 10
1611

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 13 Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych na rzecz osob dorostych, dedykowanych chorobom, ktore sq istotng
przyczynq dezaktywizacji zawodowej (roboty budowalne, doposazenie) [R]

Narzedzie 14 - Wsparcie regionalnych podmiotdéw leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu
grupy chordb, ktore sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane,
doposazenie)

Narzedzie 16: Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnychw zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych
jednostek zajmujgcych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie)

13

Fundusz

EFRR

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkq dyskryminacjq

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotnq i spoteczng, ktdre przyczyniajq sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierownosci w zakresie stanu
zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do
ustug na poziomie spotecznosci lokalnych
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Opis konkursu, zakres wsparcia

Konkurs dotyczy nastepujgcych obszaréow:

1. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnos¢ leczenia chordb
cywilizacyjnych, w tym nowotwordw ztosliwych,

2. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnos¢ ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.

3. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem.

Zmiany demograficzne rozwéj medycyny oraz wiedzy i Swiadomosci pacjentow wymagaja
stworzenia warunkdéw zapewniajgcych zwiekszenie efektywnosci regionalnego systemu
zdrowia oraz poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych w regionie. Niezbedne jest zatem
przeprowadzenie dziatan modernizujgcych i uzupetniajgcych infrastrukture i wyposazenie
w nowoczesny sprzet medyczny. Wprowadzanie nowoczesnych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych, zakup i wymiana zamortyzowanego sprzetu i
dostosowanie liczby aparatow medycznych do potrzeb regionu stuzy¢ bedg zwiekszeniu
dostepu do specjalistycznych ustug medycznych. Wybrane projekty przyczynig sie do
realizacji celu strategicznego 4.1 Specjalistyczne ustugi medyczne Strategii Ochrony
Zdrowia dla Wojewdédztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb zdrowotnych

Przedmiotem dziatan przewidzianych w projekcie bedg inwestycje zweryfikowane na
podstawie zidentyfikowanych deficytow i potrzeb uwzgledniajacych sytuacje
demograficzng i epidemiologiczng (odpowiednio identyfikowang na poziomie
wojewoddztwa — w zaleznosci od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez
niego ustug) oraz faktycznego zapotrzebowania i dostepnosci infrastruktury ochrony
zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych dla
wojewddztwa opolskiego w zakresie szpitalnictwa oraz onkologii i kardiologii.

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2016 KW

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2016 KW

20

Planowana catkowita alokacja
[PLN]

61 762 808

21

Planowane dofinansowanie UE
[PLN]

52 498 387

22

Planowane dofinansowanie UE
[%]

85%

23

Minimalna wartos¢ projektu
[PLN]

Nie dotyczy

24

Maksymalna warto$¢ projektu
[PLN]

Nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Szacowana
wartosc
osiggnieta
dzieki
realizacji

konlkiires

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Rodzaj

Jednostka miar
[produktu/rezultatu] ary

Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych

produktu szt. 26 53




Naktady i tycyj k

aklady Inwestycyjne na zakup produktu PLN 29716 000 60 960 000
aparatury medycznej
Ludnosc'objeta uIepszc?nyml rezultatu osoby 170 600 350 000
ustugami zdrowotnymi

Czy wymagana jest fiszka
26 |Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE

| 27 |Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




KRYTERIA WYBORU P! KTOW

e ey RPO WO.10.K.2

o projektu pozakonkursowego
Ty“,ﬂ ity Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie pr i j regionu
projektu pozakonkursowego

2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis Sci kryterium z rek dacjg
. N . N . . merytoryczne
Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty . . " .
— . . Projekt jest zgodny z Policy Paper szczegbtowe . . o - . . - . . . .

a zgodne z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w dla ochrony zdrowia na lata 2014 (TAK/NIE) Ocenie podlega czy projekt wpisuje si¢ w odpowiednie narzedzie przyjetego przez Ministerstwo Zdrowia dokumentu Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe

dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla . M . ramy strategiczne.
. 2020. Krajowe ramy strategiczne. charakter
ochrony zdrowia na lata 2014-2020
bezwzgledny
Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt zgodny z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych.
Projekty sa wybierane z uwzglednieniem danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych zrédtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok
sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie.
Wspierane beda wytacznie inwestycje zweryfikowane na podstawie zidentyfikowanych deficytow i potrzeb uwzgledniajacych sytuacje demograficzng i epidemiologiczng
(odpowiednio identyfikowana na poziomie wojewddztwa — w zaleznosci od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez niego ustug) oraz faktycznego zapotrzebowania i
dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map zdrowotnych.
merytoryczne Wydatki ponoszone w ramach projektéw dotyczacych infrastruktury w zakresie opieki szpitalnej (w tym przygotowanie i ponoszenie w ich ramach wydatkéw) moga by¢
Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty L - v ,y certyfikowane po wprowadzeniu map potrzeb w dziedzinie medycyny oraz rodzaju $wiadczer zbieznym tematycznie z zakresem danego projektu.
L. ) Projekt jest zgodny z odpowiednig szczegotowe . o . Lo . -

2 zgodne z wiasciwg mapg potrzeb zdrowotnych. Projekty beda ma otrzeb zdrowotnych (jedli (TAK/NIE) Rozpoczecie realizacji inwestycji przed udostepnieniem map potrzeb zdrowotnych odbywa sie na wtasne ryzyko beneficjenta.

kwalifikowalne do wsparcia, a $rodki certyfikowane, wytacznie d tpa p) ven U harakt W takiej sytuacji, nie ma jednak mozliwosci zawarcia umowy/decyzji o dofinansowanie realizacji projektu. W przypadku, gdy okaze sie, ze dana inwestycja nie jest zgodna z

otyczy). charakter
po przygotowaniu ww. map. ey bezwzgledn mapami potrzeb, poniesione koszty beda niekwalifikowalne.
gledny Inwestycje dotyczace infrastruktury w kontekscie opieki koordynowanej majace na celu wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz

srodowiskowych form opieki (zaréwno w kontekscie deinstytucjonalizacji oraz tworzenia srodowiskowych form opieki) moga by¢ wspétfinansowane od razu po przyjeciu przez
Komitet Sterujacy Planu dziata (bez mapy potrzeb), pod warunkiem, ze diagnoza lub dane w dostepnych rejestrach umozliwiaja weryfikacje zasadnosci ich realizacji. Z chwila
publikacji wtasciwych map potrzeb zdrowotnych dla POZ i AOS ww. derogacja zostanie zniesiona.
Obowiazek stosowania map potrzeb zdrowotnych nie dotyczy podmiotéw opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej oraz paliatywnej, o ile nie dotyczy wsparcia na rzecz
szpitali oraz o ile przyczynia sie do rozwoju form opieki zdeinstytucjonalizowanej. Z chwila publikacji wtasciwych map potrzeb zdrowotnych w ramach niniejszego zakresu, ww.
derogacja zostanie zniesiona.
Ww. odstepstwa od obowigzku stosowania map sa dopuszczalne pod warunkiem wyczerpujacego uzasadnienia projektu, popartego innymi adekwatnymi danymi.

Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie posiadajagcym

umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw . P .

) o ; Udzielane $wiadczenia opieki . X , . . o L - , . . .
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w sdrowotnej w ramach proiektu merytoryczne Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana wytacznie na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj.
przypadku projektu przewidujacego rozwdj dziatalnosci finansowarJ\e saze éro:ké\JN szczegotowe projekty nie moga stuzy¢ $wiadczeniu ustug medycznych poza publicznym systemem ubezpieczenia zdrowotnego).

3 |medycznej ublicznych quakresie lub w (TAK/NIE) - Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie posiadajagcym umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu,|
lub zwigkszenie potencjatu w tym zakresie, pod warunkiem fwi 2ku Z Jakresem obietym charakter a w przypadku projektu przewidujacego rozwdj dziatalnosci medycznej lub zwigkszenie potencjatu w tym zakresie, pod warunkiem zobowiazania sie tego podmiotu do posiadania
zobowiazania sie tego podmiotu do posiadania takiej umowy ws aarciem Ity bezwzgledny takiej umowy najpo6zniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakorczeniu realizacji projektu.
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczer po P
zakoriczeniu realizacji projektu.

Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w
szczegblnosci w zakresie zakupu wyrobéw medycznych, sg
. . N . . . merytoryczne
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania |Zaplanowane w ramach projektu . . L , . L L. .
. S ) . . szczegotowe Wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢, parametry wyrobu medycznego musza by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczer opieki zdrowotnej lub, w
na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢, dziatania zostaty uzasadnione z X . o . ) ) s .

4 . . . ) (TAK/NIE) - przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen.
parametry wyrobu medycznego musza by¢ adekwatne do punktu widzenia rzeczywistego harakt

charakter
zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej |zapotrzebowania na dany produkt. bezwzgledn
lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadac na sledny
zidentyfikowane deficyty podazy Swiadczen).




W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw
medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpézniej w dniu zakoriczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, kadrg medyczng odpowiednio

't
wykwalifikowana do obstugi wyrobéw medycznych objetych Potencjat Wnioskodawcy w zakresie mery oryczne . - . . . o . PP . . .
X X . ) szczegbtowe W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje si¢ do dysponowania najpézniej w dniu zakoriczenia okresu
projektem. zarzadzania wyrobami medycznymi e L. ) . . ) . . - o . . .
5 . . , L N (TAK/NIE) - kwalifikowalnosci wydatkdw okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadrg medyczna odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych objetych
W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw (dotyczy projektéw zaktadajacych ) . . . . P . . . .
; X o . charakter projektem oraz infrastrukturg techniczng niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem.
medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowiazuje sig do  |zakup wyrobéw medycznych). bezwzaledn
dysponowania najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu eledny
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, infrastruktura techniczng niezbedna
do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych
projektem.
Do dofinansowania moze by¢ przyjety, z zastrzezeniem pkt 1.6,
wytacznie projekt posiadajacy pozytywnga opinie o celowosci merytoryczne
inwestycji, o ktdrej mowa w ustawie Projekt posiada pozytywnga opinie o szczegolowe Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt posiadajacy pozytywna opinie o celowosci inwestycji (zwang OCl), o ktérej mowa w ustawie o swiadczeniach opieki
6 |o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw ) ,p. . P y ywna opinie (TAK/NIE) - s v p e ,y via . prol . p 1 y pozy y‘ 3 op . N ) y ! 2 ’ ! P
) . L . . celowosci inwestycji. zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych. Opinia stanowi zatgcznik do wniosku o dofinansowanie.
publicznych (zwang dalej: OCl). Wiasciwe Instytucje Zarzadzajace charakter
i Instytucje Posredniczace majg obowigzek zapewnic, ze ww. bezwzgledny
opinia jest zataczona do wniosku o dofinansowanie.
KRYTERIA DOTYCZACE ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO
Projekty moga by¢ realizowane przez podmioty, ktére
zapewniajg lub beda zapewnia¢ najpéiniej w kolejnym okresie merytoryczne
kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po zakorczeniu szczegotowe Projekty moga by¢ realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda zapewniac¢ najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczer opieki zdrowotnej po zakoriczeniu
7 |realizacji projektu, udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej Kompleksowo$¢ opieki zdrowotnej (TAK/NIE) - realizacji projektu, udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach oddziatéw szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach oddziatéw charakter izby przyje¢ oraz oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.
szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby bezwzgledny
przyjec¢ oraz oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.
Projekty nie zaktadaja zwiekszenia liczby tézek szpitalnych —
hyba, ze: . . . - ‘s . s
chyba, z& . . Projekt nie zaktada zwiekszenia liczby tézek szpitalnych — chyba, ze:
taka potrzeba wynika z danych, o ktérych mowa w pkt 1.5, lub merytoryczne . . - . n . . .
) . . S L, . taka potrzeba wynika z danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych zrédtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
projekt zaktada konsolidacje dwadch lub wiecej oddziatow . . . . szczegbtowe L Lo o . . . . . .
3 o ) L. ) Projekt nie zaktada zwiekszenia Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane
8 |szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba t6zek szpitalnych w . L N (TAK/NIE) - . . . I .
N . . R . - .., |liczby tézek szpitalnych. wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie, lub
skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wigksza niz suma tézek charakter R o . Lo " . g . ‘s . . . . . P .
N . . . . projekt zaktada konsolidacje dwéch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/szpitali, przy czym liczba tézek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wigksza niz suma
w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze bezwzgledny .- . . B . A . . . L
. R . o tozek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/szpitalach (chyba, ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym).
spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym) —
dotyczy szpitali.
merytoryczne
Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze potozniczym moga - . . szczegbtowe
; g X . o Minimalna liczba porodéw . . . . , . . . - . . . . L
9 |by¢ realizowane wytacznie na rzecz oddziatu, gdzie liczba r2yietych na oddziale potozniczym (TAK/NIE) - Projekt dotyczacy oddziatu o charakterze potozniczym moze by¢ realizowany wytgcznie na rzecz oddziatu, gdzie liczba porodéw przyjetych w ciaggu roku wynosi co najmniej 400.
porodéw przyjetych w ciggu roku wynosi co najmniej 400. prayiety P ym. charakter
bezwzgledny
t
Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze zabiegowym moga |Minimalny udziat Swiadczerd mery or\'/czne
szczegbtowe
W by¢ realizowane wytacznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat zabiegowych we wszystkich (TAK?NIE) Projekt dotyczacy oddziatu o charakterze zabiegowym moze by¢ realizowany wytacznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach
Swiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach Swiadczeniach udzielanych na harakt udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.
charakter

udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.

oddziale zabiegowym.

bezwzgledny

ONKOLOGIA




Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac:
- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do

W ramach poddziatania mozliwy jest zakup maksymalnie 1 akceleratora liniowego do teleradioterapii, ktéry powinien by¢ zainstalowany w Opolu.

. N . . merytoryczne W projekcie nie przewiduje sie wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia, w tym w
teleradioterapii — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych, o . I R L
. . . . . , szczegbtowe szczegolnosci gdy urzadzenie ma wiecej niz 10 lat.
o ktérych mowa w pkt 1.5 oraz jedynie w miastach wskazanych we |Potencjat $wiadczer z zakresu (TAK/NIE)
wtasciwej mapie, radioterapii. . . - . . . . . P . - h "
X - . " . charakter Wszystkie przyspieszacze liniowe, ktére zostang objete dofinansowaniem powinnyn by¢ zainstalowane w Opolu — miejscowosci wskazanej w mapie potrzeb zdrowotnych w
- wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze N - L .
N A N | L . bezwzgledny zakresie onkologii dla wojewddztwa opolskiego.
taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia, . . . . . . TR . . L
- . L W ramach poddziatania mozliwy jest zakup maksymalnie 1 przyspieszacza liniowego (akceleratora) oraz mozliwa jest wymiana 1 akceleratora, ktéry ma wiecej niz 10 lat.
w tym w szczegdlnosci gdy urzadzenie ma wigcej niz 10 lat.
merytoryczne
Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac: U . . v ,y
ek ia liczb der do Pozvt T i Potencjat Swiadczen w diagnostyce szczegotowe
- zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii
12 X e_ . v urd . v J_ 8 Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (TAK/NIE) - W ramach poddziatania mozliwy jest zakup maksymalnie 1 pozytonowego tomografu emisyjnego (aparatu PET-CT).
Emisyjnej (PET) — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych, o (PET) charakter
ktérych mowa w okt I.5. !
bezwzgledny
merytoryczne
Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywa¢ utworzenia AT . . szczegbtowe
, ) - . . _|Realizacja $wiadczers w zakresie o e . , o o . . . " o, ) .
13 |nowego osrodka chemioterapii — chyba, ze taka potrzeba wynika chemioterapii (TAK/NIE) - W projekcie nie przewiduje sig dziatart dotyczgcych utworzenia nowego osrodka realizujgcego $wiadczenia w zakresie chemioterapii w wojewddztwie opolskim.
z danych, o ktérych mowa w pkt 1.5 pil charakter
bezwzgledny
Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug
medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegédw
chirurgicznych, w szczegélnosci dotyczgce sal operacyjnych, mervtoryczne
moga by¢ realizowane wytacznie przez podmiot leczniczy, ktéry |Realizacja Swiadczer ustug szczye é\t/owe Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegéw chirurgicznych, w szczegdlnosci dotyczace sal operacyjnych,
a przekroczyt wartos¢ progowa (prég odciecia) 60 zrealizowanych |medycznych lecznictwa (TAK?NIE) moga by¢ realizowane wytacznie przez podmiot leczniczy, ktory przekroczyt warto$¢ progowa (prég odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych zabiegéw chirurgicznych rocznie dla
radykalnych zabiegéw chirurgicznych rocznie dla nowotworéw |onkologicznego w zakresie charakter nowotworéw danej grupy narzagdowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w
danej grupy narzgdowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne zabiegdw chirurgicznych bezwzgledn wybranych grupach nowotwordw zamieszczong na platformie.
rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9 glecny
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach
nowotwordéw zamieszczong na platformie.
KARDIOLOGIA
Projekty z zakresu kardiologii nie moga przewidywac:
JA Y - € . g,a P M . merytoryczne
- zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych — S
szczegbtowe
5 chyba, ze taka potrzeba wynika z danych o kérych mowa w pkt |Zasoby konieczne do realizacji (TAK?NIE) W projekcie nie przewiduje sig zwigkszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych, wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony
1.5, Swiadczen kardiologicznych. stopniem zuzycia urzadzenia.
. . 5 . charakter
- wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek bezwzgledn
zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia. sledny
Projekty z zakresu kardiologii nie moga przewidywac:
- utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego — chyba, ze
taka potrzeba wynika z danych o kérych mowa w pkt 1.5,
. . . . N - merytoryczne
- utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci — .
chyba, ze taka potrzeba wynika z danych o kérych mowa w pkt |Realizacja Swiadczen w zakresie szczegstowe
16 voa, . . N " . L L (TAK/NIE) - W projekcie nie przewiduje sie dziatan dotyczacych utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego w wojewddztwie opolskim (w tym réwniez dla dzieci).
1.5 nalezy odpowiednio uwzgledni¢ przypadki, ze mapa kardiochirurgii. charakter

dopuszcza utworzenie jednego nowego osrodka dla kilku
wojewddztw i w takim przypadku, dla inwestycji wymagana jest
pozytywna rekomendacja Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

bezwzgledny

Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)




Kryteria premiujg projekty, ktdre zaktadajg dziatania
ukierunkowane na przeniesienie $wiadczer opieki zdrowotnej z
poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS,

w tym poprzez:

Projekt wspiera przeniesienie
akcentéw z ustug wymagajacych

Dziatania ukierunkowane na przeniesienie Swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS sa realizowane poprzez:

- wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej, lub hospitalizacji na rzecz podstawowej merytoryczne 2 pkt — wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej ;
- rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, |opieki zdrowotnej (POZ) i szczegotowe 2pkt - rozw6j zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegélnosci srodowiskowych form opieki (projekt zawiera dziatania majace na celu przejscie od opieki
17 |w szczegdlnosci srodowiskowych form opieki (projekt zawiera [ambulatoryjnej opieki (punktowane) instytucjonalnej do srodowiskowej zgodnie z ,Ogélnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
dziatania majace na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do [specjalistycznej (AOS), jak réwniez spotecznosci” oraz z , Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”);
sSrodowiskowej zgodnie z ,,0gélnoeuropejskimi wytycznymi wspiera rozwdj opieki WAGA 3 1 pkt — pozostate dziatania;
dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki koordynowanej, z uwzglednieniem 0 pkt- projekt nie przewiduje dziatari ukierunkowanych na przeniesienie Swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS.
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z Srodowiskowych form opieki.
,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu 2020”).
Kryteria premiuja projekty realizowane przez podmioty, ktére merytoryczne L e . N _ .
. . . o . . . . . . Punkty przyznaje si¢ w zaleznosci od rodzaju dziatari, w tym w ramach modelu opieki koordynowanej:
zrealizowaty, realizujg lub planujg realizacje dziatani Projekt przewiduje dziatania szczegbtowe " | . . . T . e . .
X . L ) . R . 2 pkt — projekt realizowany przez podmioty, ktére zrealizowaty, realizuja lub planuja realizacje dziatari konsolidacyjnych;
18 |konsolidacyjnych lub podjecie innych form wspdtpracy z konsolidacyjne lub inne formy (punktowane) . . o ) . . L L . .
. . S A PR h . . . 2 pkt — projekt przewiduje podjecie innych form wspétpracy z podmiotami udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej;
podmiotami udzielajacymi swiadczent opieki zdrowotne], w tym |wspéfpracy podmiotéw leczniczych 0 pkt — projekt nie przewiduje dziatari konsolidacyjnych lub innych form wspétpracy podmiotéw leczniczych
w ramach modelu opieki koordynowanej. WAGA 3 p proj p ’ viny v pofpracy p yen-
merytoryczne
Kryteria premiujg projekty przyczyniajgce sie do zwigkszenia Zwiekszenie jakosci lub dostepnosci szczegotowe . — . i - . . . s "
o L . . - A ) X " L 2 pkt — projekt przyczynia si¢ do zwigkszenia jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych.
19 |jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentéw w do diagnozy i terapii pacjentéw w (punktowane) . X o . . . . . P .
. ) 0 pkt — projekt nie przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych.
warunkach ambulatoryjnych. warunkach ambulatoryjnych.
WAGA 2
Ocenie podlega efektywnos¢ finansowa podmiotu na podstawie analizy sytuacji finansowej wnioskodawcy/operatora z projektem. Stanowi ona element Analizy trwatosci
finansowe] przedstawionej
w Studium Wykonalnosci Inwestycji. Analiza przeptywdw pienieznych powinna wykazac, ze beneficjent/operator z projektem jest w stanie efektywnie wykorzysta¢ dotacje po
zamknieciu drugiego roku obrachunkowego po uruchomieniu inwestycji, tj. finansowym zakoriczeniu realizacji projektu.
merytoryczne Punkty przyznaje sie na podstawie wartosci nastepujacych wskaznikdw wykazanych po zamknieciu drugiego roku obrachunkowego po uruchomieniu inwestycji:
. . . . . Projekt jest realizowany przez szczegbtowe 3 pkt — wskaznik biezacej ptynnosci finansowej = aktywa biezace / zobowigzania biezace > 1,3 (pod warunkiem, ze wskaznik > 1,2
Kryteria premiuja projekty realizowane przez podmioty . ) K ) X 3 X
20 s e podmioty, ktére wykazujg wysokg (punktowane) w petnym zamknietym roku w momencie sktadania wniosku
posiadajace wysoka efektywnos¢ finansowa. i ) X
efektywnos¢ finansowa o dofinansowanie);
WAGA 2 3 pkt — 0,4 < wskaznik zadtuzenia ogétem = zadtuzenie ogétem
(z rezerwami) / (pasywa razem) < 0,6 (pod warunkiem, ze wskaznik > 0,2 w petnym zamknigtym roku w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie);
3 pkt — wskaznik pokrycia zobowigzan odsetkowych = (zysk brutto + odsetki)/ odsetki > 1,2 (pod warunkiem, ze wskaznik > 1 w petnym zamknigtym roku w momencie sktadania
whniosku o dofinansowanie).
Przyznane wyzej punkty sa sumowane. Projekty nie spetniajgce ww. warunkéw otrzymujg 0 pkt.
Projekt jest komplementarny do Ocenie podlega komplementarno$¢ projektu z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze $rodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
Kryteria premiuja projekty, ktére zaktadaja dziatania X Jext] L P § v merytoryczne P . 8 P . proj ” vmi P . < . .e . p o v Lo . ) y L. y P
L A . innych projektéw finansowanych ze . 2 pkt — projekt wykazuje komplementarnos¢ z dwoma lub wiecej innymi projektami finansowanymi ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we wcze$niejszych okresach
komplementarne do dziatari w innych projektach finansowanych |, . o . szczegotowe . . . . . ..
. . s . srodkéw UE (réwniez realizowanych programowania), ze $rodkdw krajowych lub innych Zrédet.
21 |ze $rodkdw UE (réwniez realizowanych . (punktowane) . . PP . . . . . L . . .
L . , . we wczesniejszych okresach 1 pkt — projekt wykazuje komplementarno$¢ z jednym innym projektem finansowanym ze srodkéw UE (réwniez realizowanym we wczesniejszych okresach programowania), ze
we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw . . . . . . R is
. . .. programowania), ze srodkéw srodkéw krajowych lub innych Zrédet.
krajowych lub innych Zrédet. h . o WAGA 2 . . . -
krajowych lub innych zrédet. 0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci.
mervtoryczne Ocenie podlega czy projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan zmniejszajacych zuzycie energii lub efektywniejszego jej wykorzystania lub zmniejszenia energochtonnosci obiektu
Kryteria premiuja projekty zaktadajace rozwigzania . - . . v . v w nastepujacych zakresach:
. . . . Projekt przewiduje rozwigzania szczegotowe N "
przyczyniajgce sie do poprawy efektywnosci energetycznej, w . . 2 pkt — wykorzystanie instalacji OZE;
22 PN R - . przyczyniajace sie do poprawy (punktowane) . o -
szczegblnosci do obnizenia zuzycia energii lub efektywniejszego efektywnosci energetycznei 1 pkt — zastosowanie pozostatych rozwigzan, w tym termomodernizacja;
jej wykorzystywania lub zmniejszenia energochtonnosci obiektu. ¥ Eety k- WAGA 1 0 pkt — w projekcie nie przewidziano dziatan przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci energetycznej.
Przyznane wyzej punkty sa sumowane.
Kryteria premiujg projekty zaktadajace rozwigzania
przyczyniajace sie do upowszechnienia stosowania usprawnier Ocenie podlega czy projekt zaktada rozwigzania przyczyniajace sie do upowszechnienia stosowania usprawnien w zakresie dostosowania infrastruktury i/lub sprzetu medycznego
22 dla 0s6b z niepetnosprawnosciami dla 0séb z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych.
i niesamodzielnych. merytoryczne 1 pkt — w projekcie planuje sie wprowadzi¢ dodatkowe rozwigzania architektoniczne obiektéw podmiotéw leczniczych inne niz obligatoryjnie wynikajace z przepiséw regulujacych




Projekt uwzglednia usprawnienia szczegotowe dostosowanie budynkéw do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, ktére znajdujg sie w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane oraz Rozporzadzeniu Ministra
. L . , . dla os6b z niepetnosprawnosciami i (punktowane) Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.
Kryteria premiuja projekty, w ktérych wsparta infrastruktura . . L Lo . Lo . . o y n
. ) i . niesamodzielnych 1 pkt —w projekcie planuje sie wprowadzi¢ usprawnienia w zakresie zakupywanego sprzetu medycznego i/lub przyczyniajace sig do poprawy korzystania z ustug medycznych przeZ
bedzie dostosowana — zgodnie z koncepcjg uniwersalnego X P .
24 ) ) i L. A ) WAGA 1 osoby z niepetnosprawnosciami i niesamodzielne.
projektowania — do potrzeb oséb z réznymi formami . . . o L
X L. 0 pkt — projekt nie uwzglednia ww. rozwigzan i usprawnien.
niepetnosprawnosci. .
Przyznane wyzej punkty s sumowane.
KRYTERIA DOTYCZACE ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO
Projekt realizowany przez
. - . . . . N merytoryczne . . o . . . . . " . .
Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty podmiot(y) posiadajacy(e) s Ocenie podlega czy projekt przewiduje dziatania w zakresie poprawy efektywnosci podmiotu leczniczego na podstawie programu restrukturyzacji zatwierdzonego przez jego
szczegbtowe
5 posiadajace zatwierdzony przez podmiot tworzacy program zatwierdzony przez podmiot ( unktgowane) podmiot tworzacy.
restrukturyzacji, zawierajgcy dziatania prowadzace do poprawy |tworzacy program restrukturyzacji, P 2 pkt — podmiot zatgczyt program restrukturyzacji zawierajacy dziatania prowadzgce do poprawy jego efektywnosci.
ich efektywnosci — dotyczy szpitali. zawierajgcy dziatania prowadzace WAGA 2 0 pkt — podmiot nie zataczyt programu restrukturyzacji.
do poprawy ich efektywnosci.
. o . . PR merytoryczne 5 - 5 . e o . 5 . . .
Kryteria dotyczace oddziatéw o charakterze zabiegowym Udziat $wiadczen zabiegowych we s 2 pkt — projekt dotyczy oddziatdw o charakterze zabiegowym, w ktérych udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tych oddziatach wynosi
szczegbtowe
2 premiuja projekty dotyczace oddziatéw, w ktérych udziat wszystkich Swiadczeniach ( unktgowane) powyzej 75%
Swiadczen zabiegowych w we wszystkich swiadczeniach udzielanych na oddziatach o P 0 pkt — projekt dotyczy oddziatdw o charakterze zabiegowym, w ktérych udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tych oddziatach jest réowny lub|
udzielanych na tym oddziale wynosi powyzej 75%. charakterze zabiegowym. WAGA 2 wynosi powyzej 75%.
merytoryczne Premiowane beda projekty dotyczace oddziatéw o charakterze zachowawczym, w ktdrych udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30%.
) » Udziat prayje¢ w trybie naglym we V! lV €dq projekty dotyczg Y Y przyje V! 8ty Y przyje: Yl powyzej 30%
Kryteria dotyczace oddziatéw o charakterze zachowawczym tkich eciach szczegotowe 3 pkt— >60%
wszystkich przyjeciach na
27 |premiujg projekty dotyczace oddziatéw, w ktérych udziat przyjeé oddZiaiach z CKJ:rakterze (punktowane) 2 pkt — > 45% oraz < 60%
w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30% h 1 pkt — >30% oraz < 45%
zachowawczym.
¥ WAGA 1 0 pkt— <30%
Kryteria premiuja projekty, ktére przyczyniajg sie do koncentracji
wykonywania zabiegéw kompleksowych , w przypadku gdy na merytoryczne . . L . . L, . . .
. . . . . . . . Ocenie podlega czy projekt przyczynia si¢ do koncentracji wykonywania zabiegédw kompleksowych w przypadku gdy na oddziale s3 wykonywane takie zabiegi.
oddziale s wykonywane takie zabiegi. Oznacza to, ze projekt Koncentracja wykonywania szczegbtowe o . . . . L L y ‘2 . . .
. . . . . o 2 pkt — projekt jest realizowany na rzecz oddziatu, ktéry realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie lub ww. warto$¢ progowa (prog odciecia) zostanie przekroczong|
28 |jest premiowany w przypadku, kiedy realizowany jest narzecz  |zabiegdw kompleksowych na (punktowane) ’ - .
. . . L h w wyniku realizacji projektu.
oddziatu, ktdry realizuje co najmniej 60 kompleksowych oddziale. 0 pkt — projekt nie obejmuje oddziatu, ktéry realizuje/ bedzie realizowat co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie.
zabieg6w rocznie lub ww. warto$¢ progowa (prég odciecia) WAGA 2 p proj imu) ! ¥ ’ < ) ) P ¥ 8 !
zostanie przekroczony w wyniku realizacji projektu.
Kryteria dotyczace projektéw w zakresie choréb uktadu
oddechowego premiuja projekty przewidujace przesunigcie merytoryczne
Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc Praesuniecie éwiadczer 2 oddziatu SZCZL érowe Ocenie podlega czy projekt w zakresie choréb uktadu oddechowego przewiduje przesuniecie $wiadczen z oddziatu gruzlicy lub chordb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych (z
2 do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytaczeniem o$rodkéw ruslics Iib chordb oluc do ( unktgowane) wytaczeniem osrodkéw specjalizujacych sie w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzer pulmonologicznych).
specjalizujacych sie gddziaro'w chordb vfewn tranvch P 2 pkt — projekt przewiduje przesuniecie $wiadczer z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych.
w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegdlnosci w diagnostyce ctrznych. WAGA 2 0 pkt — projekt nie przewiduje przesunigcie $wiadczen z oddziatu gruzlicy lub chordb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych.
inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen
pulmonologicznych) — dotyczy szpitali.
merytoryczne Ocenie podlega czy projekt w zakresie opieki nad matka i dzieckiem realizowany jest w oddziatach neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach wysokospecjalistycznych z
Kryteria dotyczace projektow w zakresie opieki nad matkg i . . L M ,y nastepujacym poziomem referencyjnym:
Lo . . ) . Projekt w zakresie opieki nad matka szczegotowe . . .
dzieckiem premiujg projekty realizowane w oddziatach Lo . 3 pkt - trzeci poziom referencyjny;
30 . N N i dzieckiem realizowany w (punktowane) . . N
neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach | ; 2 pkt - drugi poziom referencyjny;
. o oddziatach neonatologicznych. . . .
wysokospecjalistycznych — dotyczy szpitali. WAGA 2 1 pkt - pierwszy poziom referencyjny;

0 pkt — brak spetnienia ww. warunkdw.

ONKOLOGIA




Kryteria dotyczace projektéw w zakresie onkologii premiujg
projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda
zapewniac najpdziniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczer opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu,
kompleksowg opieke onkologiczna, rozumiana jako:

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub bedg zapewniac¢ najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczer opieki zdrowotnej po
zakoriczeniu realizacji projektu, kompleksowa opieke onkologiczng, rozumiang jako:

. e PR e merytoryczne - udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, oprécz zakreséw onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2
- udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze . . X 5 . N
. . . . . . . h szczegbtowe innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym profilu, oraz
Srodkéw publicznych, oprdcz zakreséw onkologicznych, tj. Kompleksowos¢ opieki N L . i L N . R . R .

31 . . N . L . ) . (punktowane) - udokumentowang koordynacje, w tym dostep do $wiadczeri chemioterapii i radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordéw leczonych z

chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 innych|onkologicznej. . .
. X . wykorzystaniem medycyny nuklearne;j.
zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym
rofilu, oraz WAGA2

P ! . - . 1 pkt — projekt zapewnia kompleksowg opieke onkologiczng
- udokumentowang koordynacje, w tym dostep do $wiadczen " i N Lo A .

. o . . . i n 0 pkt — projekt nie zapewnia kompleksowej opieki onkologicznej
chemioterapii i radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej
- w przypadku nowotworéw leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej.
Kryteria dotyczace projektéw w zakresie onkologii premiujg
projekty zaktadajace dziatania przyczyniajace sie do: Premiowane beda projekty zaktadajace dziatania przyczyniajace sie do:
- zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotwordw, dla ktérych 1 pkt - zwigkszenia wykrywalnosci nowotworéw, dla ktérych struktura stadidw jest najmniej korzystna w danym regionie,
struktura stadidw jest najmniej korzystna w danym regionie lub mervtoryczne 1 pkt - w zakresie chemioterapii — zwigkszenia udziatu $wiadczer z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym,
- w zakresie chemioterapii — zwigkszenia udziatu $wiadczen z y . v 1 pkt - wezesniejszego wykrywania nowotworéw ztosliwych, np. poprzez-projekty realizowane w podmiotach, ktére wdrazaja programy profilaktyczne w powiatach, w ktérych

. . A szczegotowe ) . - . . . o - P

= ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym, lub Obszary interwencii (punktowane) dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany wspétczynnik chorobowosci) wynikajace zdanych zawartych we wtasciwych mapach lub danych Zrédtowych do ww. map
- wczesniejszego wykrywania nowotworéw ztosliwych, np. v ) P dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci
poprzez premiowanie projektéw realizowanych w podmiotach, WAGA 1 Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie sg najwyzsze w danym
ktére wdrazaja programy profilaktyczne w powiatach, w ktérych wojewddztwie.
dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany wspétczynnik
chorobowosci) wynikajace z danych, o ktérych mowa w pkt 1.5 s3 Uzyskane punkty s3 sumowane.
najwyisze w danym wojewddztwie.

KARDIOLOGIA
merytoryczne
Kryteria dotyczace projektéw w zakresie kardiologii premiuja Dosten do rehabilitacii szczegotowe Premiowane beda projekty, ktére zaktadaja wsparcie w zakresie zwigkszenia dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.
33 |projekty, ktére zaktadaja wsparcie w zakresie zwiekszenia f:p . . ) (punktowane) 1 pkt — projekt zaktada wsparcie w zakresie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej;

i . . . kardiologicznej . . . . - N . n

dostepu do rehabilitacji kardiologicznej. 0 pkt — projekt nie zaktada wsparcie w zakresie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.
WAGA 2
Kryteria dotyczace projektéw w zakresie kardiologii premiuja
projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda
zapewniac najpdziniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu,
kompleksowg opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie
- P . _q pieke ,g q . ) Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniaja lub bedg zapewnia¢ najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczer opieki zdrowotnej po
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach . R o . . . . . . - po . . . .
osiadanego: zakoriczeniu realizacji projektu, kompleksowa opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach posiadanego:
P . o . . . . . merytoryczne 1 pkt - oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji kardiologicznej,
- oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego . . - - L . .
I . . . » szczegbtowe 1 pkt - pracowni elektrofizjologii wykonujacej leczenie zaburzer rytmu,

rehabilitacji kardiologicznej, lub Kompleksowo$¢ ustug w ramach . L L . - o . L . L - . -

34 ; L " o . . . A (punktowane) 1 pkt - oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane s3 wysokospecjalistyczne $wiadczenia opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposréd zakreséw wymienionych w Ip. 7 —
- pracowni elektrofizjologii wykonujacej leczenie zaburzen oddziatu/ pracowni. K . . . X Lo . - . - .
rvtmu, lub 13 zafacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu $wiadczeri wysoko-specjalistycznych oraz warunkow

yemy, WAGA 2 ich realizacji (Dz. U.z2015r., poz. 1958).

- oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg
wysokospecjalistyczne swiadczenia opieki zdrowotnej w co
najmniej 2 zakresach sposréd zakreséw wymienionych w Ip. 7 —
13 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2015 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z
zakresu $wiadczen wysoko-specjalistycznych oraz warunkéw ich
realizacji (Dz. U.z2015r., poz. 1958).

0 pkt — brak w projekcie spetnienia ww. warunkéw.
Przyznane wyzej punkty s3 sumowane.




POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
merytoryczne
szczegolowe |y e pod dnoé¢ projektu z Pl dziatari w sektorze zdrowia ( d k) uzgodni Komitet Sterujacy ds. koordynacji int ji EFSI
o — . cenie podlega zgodnos¢ projektu z Planem dziatari w sektorze zdrowia (opracowanym na dany rok) uzgodnionym przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji w
35 [Projekt jest zgodny z Planem dziatari w sektorze zdrowia (TAK/NIE) - p 8 . € proj P Y v & ymp lacy ynac 1
sektorze zdrowia.
charakter
bezwzgledny
merytoryczne
Realizowane wsparcie bazuje na obecnej infrastrukturze i stuzy ogélnej poprawie wydajnosci szczegotowe Wsparcia nig uzyskaja prt?.bjekty pc?leg.aj_ace na royzbu(‘:lowie sektora throny zdrt?w.ia, tj. utworzeniu i/Iub.budowie now.ej jet.ino.stki ochrony zdrowia (sz‘pit_ala lub przychodni). )
36 | - o - (TAK/NIE) - Dopuszcza sig rozszerzenie przez istniejgce placowki ochrony zdrowia zakresu swiadczonych ustug, gdyz celem poddziataniae jest lepsze dostosowanie infrastruktury zdrowotnej
jednostki i zaspokojeniu lepszego dostepu do $wiadczonych ustug medycznych. , ) R
charakter do wyzwan demograficznych regionu.
bezwzgledny
mervtoryczne W przypadku dziatan polegajacych na dostosowaniu istniejacej infrastruktury do obowiazujacych przepiséw ocenie podlega:
. . Lo _— - v ,y - poprawa efektywnosci projektu (w tym kosztowej), tj. czy Srodki przeznaczone zostaty na wtasciwe cele oraz czy korzysci wynikajgce z ich rozdysponowania sg wigksze od
Inwestycje polegajace na dostosowaniu istniejace] infrastruktury do obowigzujgcych przepiséw bedg szczegotowe . , . . Lo | - . N
. . s L . . . . poniesionych kosztow. Analiza powinna wykaza¢, jakie wymierne efekty dla spotecznosci lokalnej zostang wygenerowane przez projekt;
37 |kwalifikowalne pod warunkiem, ze ich realizacja bedzie uzasadniona z punktu widzenia poprawy (TAK/NIE) - . i L. L L . ) .. _ . L, . . o . .
. L - PN . - zwigkszenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez m.in.: skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, zmniejszenie liczby oséb oczekujacych na
efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu do $wiadczeri opieki zdrowotnej. charakter L. . s . . . . ) o PR . . .. .
bezwzgledn Swiadczenia zdrowotne dtuzej niz $redni czas oczekiwania na dane swiadczenie, poprawe wskaznika , przelotowosci”, tj. liczby osdb leczonych w ciggu roku na 1 tézko szpitalne
glecny (dotyczy ustug/$wiadczer szpitalnych).
Ocenie podlega Analiza efektywnosci kosztowej przedstawiona w Studium Wykonalnosci Inwestycji z zastosowaniem nastepujacych wymogoéw:
a) w wyniku realizacji projektu powstaje jeden niepodzielny i tatwo mierzalny produkt,
merytoryczne b) produkt projektu jest niezbedny dla zapewnienia podstawowych potrzeb spotecznych,
szczegotowe c) projekt ma na celu osiagniecie zatozonego produktu przy minimalnym koszcie,
38 [Projekt jest efektywny kosztowo. (punktowane) d) brak znaczacych kosztéw zewnetrznych,
e) dostepne s wskazniki pozwalajgce na wskazanie czy wybrana do realizacji projektu technologia spetnia minimalne wymagania efektywnosci kosztowej.
WAGA 1 Punkty przyznaje sie na podstawie warto$ci wskaznika B/C :
2 pkt-B/C>1,3;
1pkt—1,3>B/C>1.
merytoryczne Rankingowanie wedtug wartosci naktadu jednostkowego obrazujacego wartosé naktadu finansowego przypadajgcego na jedng osobe, ktéra bedzie korzystac z ulepszonych ustug
. e . . P h . szczegotowe zdrowotnych wspieranych przez projekt (PLN/osoba). Kryterium powiazane jest ze wskaznikiem rezultatu pn. ,,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”.
Naktad jednostkowy: koszt kwalifikowalny inwestycji/ ludno$é objeta ulepszonymi ustugami 8 3 Y P N ven p A proj N ( / ). Kryt p ,a ) L ) P i I P Y 8 Y
39 2drowotnymi (punktowane) Ranking tworzony jest w oparciu o wyniki przeprowadzonych obliczen (iloraz), bazujgcych na danych zawartych we wniosku
ym. o dofinansowanie projektu. Odpowiednig liczbe punktéw przydziela sig dla okreslonego przedziatu wartosci uzyskanych w wyniku ww. obliczen. llo$¢ przedziatdw zalezy od ilosci
WAGA 1 ocenianych projektéw, a zakwalifikowanie do konkretnego przedziatu uzaleznione jest od wyniku przeprowadzonych obliczen.
Ocenie podlega wktad wtasny wyzszy od minimalnego o:
merytoryczne 4 pkt— >20 p.p.
szczegotowe 3 pkt— > 15 p.p. oraz < 20 p.p.
40 |Udziat Srodkéw wiasnych wyzszy od minimalnego. (punktowane) 2 pkt— >10 p.p. oraz< 15 p.p.
1 pkt— >5p.p. oraz < 10 p.p.
WAGA 1 0 pkt— <5p.p.
p.p. — punkt procentowy
merytoryczne . N N . L. . N . . . "
saczeadiowe Punkty otrzymaja projekty realizowane w ramach partnerstwa/ wspétpracy podmiotéw uprawnionych do otrzymania wsparcia w ramach poddziatania na podstawie
. . . 8 Szczegdétowego Opisu Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020.
41 |Projekt realizowany w partnerstwie. (punktowane) o .
2 pkt — 1 lub wiecej partneréw.
0 pkt — brak partnerstwa.
WAGA 1
ONKOLOGIA
Ocenie podlega czy projekt dotyczy choréb onkologicznych, dla ktérych zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewédztwa opolskiego prognozuje sie
merytoryczne najwieksza zachorowalnosé.
2 pkt — proj j 6 i :
szczegotowe p proljekt dotyczy nastepujacych choréb onkologicznych
i * nowotwor ptuc,
42 |Prognozowana zachorowalnos¢. (punktowane) L
* nowotwor piersi,
WAGA 2 * nowotwor jelita grubego,

* nowotwdr gruczotu krokowego.

1 pkt — projekt dotyczy pozostatych choréb onkologicznych.




merytoryczne Ocenie podlega czy projekt oddziatywac bedzie na teren powiatéw, dla ktérych zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa opolskiego
szczegotowe prognozuje sig najwigkszg zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe. Projekt oddziatuje na nastepujace tereny:
43 |Oddziatywanie projektu. (punktowane) 3 pkt — m. Opole, powiat nyski, powiat opolski;
2 pkt — powiat brzeski, powiat kedzierzyfisko-kozielski;
WAGA 2 1 pkt — pozostate powiaty.
merytoryczne
ol
. . . " - szczegolowe 2 pkt — w ramach projektu zaplanowano zakup i/lub wymiane akceleratora liniowego do teleradioterapii starszego niz 10 lat.
44 |Zakup i/lub wymiana akceleratora liniowego do teleradioterapii. (punktowane) B . . - " . -
0 pkt — brak wymiany zakupu i/lub wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii starszego niz 10 lat.
WAGA 2
merytoryczne
szczegbtowe 2 pkt —w ramach projektu zaplanowano zakup aparatu PET.
45 |Zakup aparatu PET (punktowane) . .
0 pkt —w ramach projektu nie zaplanowano zakup aparatu PET.
WAGA 2
KARDIOLOGIA
Ocenie podlega czy projekt dotyczy choréb kardiologicznych, dla ktérych zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego zdiagnozowano
mervtoryczne najwieksza zachorowalnosé lub stanowiacych najczestsza przyczyne zgondw w wojewddztwie opolskim.
szcz\; étt)we 2 pkt — projekt dotyczy nastepujacych choréb kardiologicznych:
. . . € * choroba niedokrwienna serca,
46 |Zachorowania na choroby kardiologiczne. (punktowane) . "
* niewydolnos¢ serca,
WAGA 2 . pozo_sta1.e zab.urzenia rytmu i przewodzenia,
* kardiomiopatie.
1 pkt — projekt dotyczy pozostatych choréb kardiologicznych.
Ocenie podlega czy projekt oddziatywac bedzie na teren powiatéw, dla ktérych zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego
prognozuje sie najwieksza zachorowalnos¢ lub odnotowano najwyzszy poziom umieralnosci z powodu choréb kardiologicznych.
merytoryczne 2 pkt — projekt oddziatuje na nastepujace tereny:
szczegotowe * powiat gtubczycki,
47 |Oddziatywanie projektu. (punktowane) * powiat kluczborski,
* powiat oleski,
WAGA 2 * powiat prudnicki,

* powiat strzelecki.
1 pkt — projekt oddziatuje na pozostate powiaty wojewddztwa opolskiego.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriéw




FISZKA KONKURSOWA

1 Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.8.K.1
INFORMACJE OGOLNE
2 |Program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2014 - 2020
3 [0S priorytetowa VIl Integracja spoteczna
B Dziatanic 8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych
5 [Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji
sktadajgcej Plan dziatan do kontaktéw roboczych
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, stanowisko,

tel., e-mail)

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzgdzania
Funduszami Strukturalnymi, Departament Koordynacji
Programoéw Operacyjnych, Urzagd Marszatkowski
Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 233,

rnowa2014@analskio nl

INFORMACIE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
- profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otytosci (konkurs zostat juz uzgodniony w
ramach KS i zostat przyjety adekwatng uchwata.
Informacie przekazane w ramach tego PD maija charakter informacyiny).

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

organizacije pozarzadowe

podmioty ekonomii spotecznej oraz przedsiebiorstwa spoteczne

podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej

podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne

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

1. Dziatania zapobiegajgce chorobom cywilizacyjnym w tym informacyjno-
edukacyjne, w zakresie:

a) nadwagi i otytosci, skierowane do dzieci w wieku 6-18 lat oraz oséb w wieku
45-65 lat, poprzezlz

I. ustugi/pakiety ustug w zakresie prawidtowego zywienia $wiadczone w ramach
profilaktyki lub zwalczania skutkéw nadwagi/otytosci, w tym badania
diagnozujace nadwage/otytosé,

II. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej w ramach profilaktyki
lub zwalczania skutkéw nadwagi/otytosci, w tym rehabilitacja zdiagnozowanych
0s6b otytych,

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

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

'Dziatania mogg by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym w Programie
polityki zdrowotnej (....)

*Dziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu.
Poradnictwem/szkoleniami mogg by¢ objeci rodzice/ opiekunowie dzieci w
wieku 6-18 lat oraz osoby w wieku 45-65 lat, pracownicy OPS/PCPR.

b) cukrzycy, skierowane do dzieci w wieku 6-18 lat oraz oséb w wieku 45-65 lat,
poprzez:’

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

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

IIl. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw
cukrzycy.4

*Dziatania mogg by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym w Programie
polityki zdrowotnej (....)

*Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu. Poradnictwem
/szkoleniami moga by¢ objeci rodzice/opiekunowie dzieci w wieku 6-18 lat/
osoby w wieku 45-65 lat/ pracownicy OPS/PCPR.
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Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

woijewédztwo opolskie

TERYT 16
woiewddztwo

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

powiat

1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09
16 10
1611

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 2 Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczqcych chordb
bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu [R]

13 [Fundusz EFS
B el Tematycany CT9 Promowanie wtgczenia spofeczn'ego,. walka z ubostwem i wszelkgq
dyskryminacjg

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 oaalnvm

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 choréb
stanowig choroby o podtozu cywilizacyjnym, takie jak: cukrzyca, nadwaga i
otytos¢, choroby uktadu krazenia oraz nowotwory. Zwigzane sg one gtdwnie z
brakiem aktywnosci fizycznej, nieodpowiednim odzywianiem, paleniem tytoniu,
naduzywaniem alkoholu oraz stresem. Uzasadnione s3 dziatania
ukierunkowane na wprowadzenie odpowiedniej profilaktyki i edukacji w
zakresie unikania czynnikéw ryzyka, systematycznego wykonywania badan i
odpowiednio szybkiego reagowania na pojawiajgce objawy choréb.

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb zdrowotnych

nie dotyczy




18

Planowany termin
ogfoszenia

RRRR

2016

KW Il

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR

2016

KW 1]

20

Planowana catkowita alokacja
[PLN]

11223 529,00

21

Planowane dofinansowanie UE
[PLN]

9 540 000,00

22

Planowane dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢ projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna warto$¢ projektu
[PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Rodzaj

[produktu/rezulta

tu]

Szacowana
wartosé
osiggnieta
dzieki
realizacji

kanlaires

Jednostka miary

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba osob zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami
zdrowotnvmi w proaramie.

produktu

osoby 1494

32 570]

Liczba osob objetych ustugami
zdrowotnymi w programie

produktu

osoby 2490

54 290

Liczba 0séb zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktdre deklarujg
wzrost jakosci zycia dzieki
interwencii FES

rezultatu

osoby 95%

95%

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE

I 27 |Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/ RPO WO0.8.K.1 (konkurs zostat juz uzgodniony w ramach KS i zostat przyjety adekwatng uchwata.
1 projektu pozakonkursowego Informacje przekazane w ramach tego PD majg charakter informacyijny).
Tytut konkursu/ Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
projektu pozakonkursowego - profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otytosci
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp.] Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
1 brak danych brak danych brak danych brak danych
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Preferowanie projektéw zaktadajacych kompleksowe wsparcie swiadczone przez kadre merytoryczne szczegdtowe
1 |posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie, przy wykorzystaniu odpowiedniego (TAK/NIE) - charakter
zaplecza technicznego. bezwzgledny
Preferowanie projektow, w ktérych zagwarantowano ograniczenia kosztow dziatan merytoryczne szczegotowe
2. . . (TAK/NIE) - charakter
informacyjnych/edukacyjnych.
bezwzgledny
merytoryczne szczegdtowe
3 [Preferowanie projektéw realizowanych zgodnie z okre$lonym zasiegiem terytorialnym. (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny
4 Premiowanie projektéw zaktadajacych dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy merytoryczne szczegétowe brak danych
podmiotow objetych wsparciem. punktowane
E Premiowanie projektow zaktadajgcych wspétprace z jednostkami merytoryczne szczegdtowe
OPS/PCPR/POZ/AQS/organizacjami pozarzgdowymi. punktowane
- Premiowanie projektéw powigzanych z reorganizacjg/restrukturyzacjg wewngatrz podmiotow merytoryczne szczegdtowe
leczniczniczych. punktowane
. Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzieé¢ wspoétfinansowanych ze merytoryczne szczegétowe
srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet. punktowane
*wsk ktacj ledni i i dl 5lnych kryterid
WSKazana punktacja uwzgiednia wagl przypisane dia poszczegoinyc ryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.8.K.2
INFORMACJE OGOLNE
Program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

O$ priorytetowa

VIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
sktadajgcej Plan dziatan do kontaktdw roboczych | Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych,
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 233,

stanowisko, tel., e-mail)

rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi (konkurs zostat juz
uzgodniony w ramach KS i zostat przyjety adekwatng uchwata.
Informacje przekazane w ramach tego PD majg charakter informacyjny).

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

organizacje pozarzagdowe

podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej

podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne

podmioty ekonomii spotecznej

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

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

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

b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu koordynacji realizacji ustug
medycznych,1

c) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej, w tym
dtugoterminowej medycznej opieki domowe;j,

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 zdeinstytucjonalizowanych.2

'Dziatania stanowag jedynie element kompleksowego projektu.

’Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji stuzb Swiadczacych ustugi zdrowotne stanowi
jedynie czes¢ kompleksowego projektu i jest uzupetnieniem dziatan o charakterze
wdrozeniowym.

2. Rozwdj dziatan wptywajacych na poprawe stanu zdrowia oséb starszych, w tym
niepetnosprawnych, w tym3:

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
naukg ich obstugi i doradztwem w zakresie jego wykorzystania,

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

*Dziatania stanowag jedynie element kompleksowego projektu dotyczgcego
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej.
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Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT
woijewédztwo

16

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

powiat

1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09
16 10
1611

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 18 Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w
szczegdlnosci poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi ( w tym osobami starszymi) [C oraz R]

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkq dyskryminacjg

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 ogdinym

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Zachodzgce w wojewddztwie opolskim zmiany demograficzne wigzg sie z silnym
wzrostem liczby osdéb 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
niepetnosprawnymi, poprzez zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych.
Dziatalnos$¢ opiekunczo-lecznicza realizowana w miejscu zamieszkania (ustugi
pielegnacyjne, opiekunczo-lecznicze) sprawowana jest gtéwnie przez Stacje Opieki
Caritas oraz gabinety rehabilitacyjne. W 2013 r. w 43 stacjach pomocy i opieki udzielono
ok. 15 tys. mieszkancow wojewddztwa (150 pracownikdw Caritas wykonato ponad 300
tys. wizyt domowych).
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR

2016

KW

19

Planowany termin
rozpoczecia haboru

RRRR

2016

KW

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

13717 647,00

21

Planowane dofinansowanie
UE [PLN]

11 660 000,00

22

Planowane dofinansowanie
UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢ projektu
[PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Rodzaj

[produktu/rezultat

u]

Jednostka miary

Szacowana
wartosc
osiggnieta
dzieki
realizacji

konlkiires

Wartos¢ docelowa zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba o0séb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi w

nrogramie

produktu

osoby

3 046

32 570]

Liczba osdb objetych
ustugami zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby

5080

54 290]

Liczba oséb zagrozonych
ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktdre deklarujg
wzrost jakosci zZycia dzieki
interwencji EFS

rezultatu

osoby

95%

95%

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE

27

Kryteria wyboru projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/ RPO WO0.8.K.2 (konkurs zostat juz uzgodniony w ramach KS i zostat przyjety adekwatng uchwata.
projektu . . . .
Informacje przekazane w ramach tego PD majg charakter informacyjny).

1 pozakonkursowego

Tyu_” konkursu/ Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -

projektu . . . T . .

wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi

pozakonkursowego
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomenda.qa Sele Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg

kryterium

1 brak danych brak danych brak danych brak danych
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

Preferowanie projektéw, ktorych celem jest deinstytucjonalizacja opieki medycznej z m.in.
1 luwzglednieniem wytycznych horyzontalnych dla obszaru zdrowia wspétfinansowanego ze érodkéw

EES
Preferowanie projektéw, ktore nie pokrywajg sie ze wsparciem realizowanym na poziomie

2 |krajowych oraz takich w przypadku ktorych zachowana jest trwato$é¢ nowoutworzonych placowek
opieki medycznej.

Premiowanie projektéw zaktadajgcych wsparcie dla oséb niesamodzielnych w szczegdlnie trudnej merytoryczne szczegotowe
sytuacji. punktowane

merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) |
charakter bezwzgledny

merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) |
charakter bezwzgledny

4 |Premiowanie projektow zaktadajgcych wspotprace z jednostkami POZ oraz AOS. merytoryczne szczegotowe

punktowane
Premiowanie projektéw zaktadajgcych komplementarnosé z Programem Specjalnej Strefy merytoryczne szczegétowe
5 ) L, . brak danych
Demograficznej wojewddztwa opolskiego. punktowane
6 Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzie¢ wspétfinansowanych ze merytoryczne szczegotowe
srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet . punktowane

Premiowanie projektow zaktadajgcych wsparcie dla os6b majgcych utrudniony dostep do ustug
7 |zdrowotnych (m.in. ze wzgledu na stan zdrowia) poprzez zapewnienie kompleksowego dostepu do
ustug zdrowotnych uwzgledniajgcego indywidualne potrzeby tych oséb.

merytoryczne szczegotowe
punktowane

8 |Premiowanie projektéw na trwale podnoszacych jakos$¢ ustug medycznych. merytoryczne szczegSfowe

punktowane
: Premiowanie projektéw w ramach ktérych prowadzeni bedg pacjenci po opuszczeniu szpitala lub merytoryczne szczegotowe
ZOL, jako kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji. punktowane

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

1 Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO.8.K.3
INFORMACIE OGOLNE
2 |Program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014 - 2020
3 |Os$ priorytetowa VIII Integracja spoteczna
4 Dziatanie 8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
sktadajgcej Plan dziatan do kontaktéw roboczych Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programoéw
(imie i nazwisko, komédrka organizacyjna, Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

tel.: 77 54 16 233, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
opieka okotoporodowa nad matka i dzieckiem (konkurs zostat juz uzgodniony w
ramach KS i zostat przyjety adekwatng uchwata.

Informacie nrzekazane w ramach teso PD maia charakter infarmacvinwv)

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

organizacje pozarzagdowe

podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej

podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne

podmiotyv ekonomii spotecznej

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

3. Kompleksowa opieka nad matkga i dzieckiem w zakresie:

a) opieki neonatologicznej,

b) zwiekszenia bezpieczenstwa porodu oraz opieki poporodowej w celu utatwienia
matce szybszej rehabilitacji poporodowej oraz zwiekszenia jakosci zycia dziecka,
c) szczepien dzieci do drugiego roku iycia2 (np. pneumokoki),

d) diagnostyki i leczenia chordéb rozwojowych niemowlat i dzieci,

e) wczesnego wykrywania wad rozwojowych,

f) rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych,

g) szkoty opieki nad matka i dzieckiem,

h) promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,3

i) podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb swiadczacych ustugi
zdrowotne dotyczace form zdeinstytucjonalizowanych.4

'Dziatania moga by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym w Regionalnym
Programie Zdrowotnym pn. Zwiekszenie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem.
2Szczepienia ochronne mozliwe do realizacji wytgcznie jako cze$¢ kompleksowego
projektu, a ich rodzaj musi wykracza¢ poza katalog szczepier obowigzkowych.
3Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna mozliwa do realizacji wytacznie jako czes¢
kompleksowego projektu. Dziataniami mogg by¢ objete dzieci/opiekunowie oczekujgcy
na dziecko/wychowujacy dzieci, pracownicy OPS/PCPR.

*Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne stanowi
jedynie czes¢ kompleksowego projektu i jest uzupetnieniem dziatan o charakterze
wdrozeniowym.

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16
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Zakres terytorialny
inwestycji

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

powiat

1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09
16 10
16 11

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 19 Wdrozenie programow wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnosciqg i niepetnosprawnych [R]
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Fundusz

EFS
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Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubdstwem 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
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Opis konkursu, zakres
wsparcia

Istotnym wyzwaniem staje sie zapewnienie wysokiej jakosci ustug z zakresu opieki nad
matkg 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 miernikéw 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 zgondéw
niemowlat sg choroby i stany okresu okotoporodowego, czyli powstajgce w trakcie
trwania cigzy matki i w okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka, kolejng stanowig
wady rozwojowe wrodzone, a pozostate s3 powodowane chorobami nabytymi w
okresie niemowlecym lub urazami.
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy
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Planowany termin
ogfoszenia

RRRR

2016

KW

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR

2016

KW

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

34917 647,00

21

Planowane dofinansowanie
UE [PLN]

29 680 000,00

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

Nazwa wskaznika

Rodzaj

[produktu/rezultatu]

Jednostka miary

Szacowana
wartos¢
osiggnieta
dzieki
realizacji

kanliireis

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami

zdrowintnumiue nronramio

produktu

osoby

11745

32570

Liczba osob objetych
ustugami zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby

19575

54 290

Liczba os6b zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym,
ktore deklarujqg wzrost
jakosci Zycia dzieki
interwencji EFS

rezultatu

osoby

95%

95%
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)
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Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1 |Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.8.K.3
Zwiekszenie kompleksowe]j opieki nad matka i dzieckiem (Fiszka zostata juz uzgodniona w
2 |Tytut RPZ . . . .
ramach KS. Informacje przekazane w ramach tego PD majg charakter informacyjny).
3 |Budzet RPZ (alokacja) 70327 765 PLN

Instytucja przedkfadajaca fiszke

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

Priorytet Inwestycyjny

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

Numer i nazwa narzedzia
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 19 Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji
dzieci zagrozonvch niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnvch [R]

Tryb realizacji RPZ

konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni wnioskodawcy)

1) podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia - publiczne i prywatne,
2) podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej,

3) organizacje pozarzgdowe,

4) podmioty ekonomii spotecznej.

Uzasadnienie realizacji RPZ

Popr. opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem jest jednym z celéw operac. Narod. Progr.
Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jednym z celow 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.
oferujacych wsparcie i opieke. Celem operac. wynikajgcym z Policy Paper bedzie przeciwdziat.
negat. trendom demograf. poprzez rozwoj opieki nad matka i dzieckiem.

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

Umieralnos¢ okotopor. noworodkéw jest jednym z najb. czutych wskaznikéw oceny opieki nad
matka 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. Wspétcz. umieralnosci niemowlat (dzieci ktére
nie ukonczyty 1 r.z.) jest w woj. opol. wyzsza (wynosi 6,2/1000 urodzeri 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 niemowlat w 2012 r. w poréwn. do 2011r. (wzrost o 40%).

Najb. wyrazna rdznica pomiedzy PL a krajami UE wystepuje w przypadku zgonu niemowlgt w
okresie neonatalnym tzn. w pierwszych 4tyg. zycia, wéwczas umieralnosé¢ 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 by¢ spdjne dtugookr.
dziat. na rzecz podnoszenia jakosci i dostepnosci ustug medycznych. Szczegdlnie istotna role
odgrywa: opieka nad matka i dzieckiem, w tym opieka mobilna (w powiatach). Wiekszos¢
chordb i wad wrodzonych ujawnia sie w wieku niemowlecym i wczesnym dziecinstwie, dlatego
tak wazna jest opieka profilakt. w tym okresie.

Profiakt. dziataln. ochrony zdrowia w zakresie opieki zdrowot. nad matkg i dzieckiem to dziatania
ukierunkowane na zapobieganie okreslonym chorobom, poprzez m.in. badania profilakt. majace
na celu ujawnienie czynnikdéw ryzyka/wczesnych objawdw i wykryw. chordb oraz szczepienia
ochronne przeciw pneumokokom. Dzieki badaniom mozliwe jest stwierdzenie prawidt.
przebiegu cigzy. Wady rozwojowe mozna stwierdzi¢ na dtugo przed urodzeniem dziecka, a
niektdre choroby leczy sie juz w fonie matki. B. prenatalne to pewien standard prowadzenia
cigzy. Wady wrodzone, aberracje chromosomowe i choroby uwarunk. genetycznie wystepujg u
ponad 3% noworodkdw i sg odpow. za okoto 30% zgonow okresu niemowlecego. Ponadto
powinno sie powsz. wykonywac badania skriningowe, aby przypadki dzieci z aberracjg chrom.
mogty byc¢ jak najwcz. wykryte. Wczesna diagnoza ma ogromne znaczenie dla loséw cigzy. Dzieki
b. prenat. mozliwe jest wtasc. przygot. rodzicdw i lekarzy do przyjscia na swiat dziecka z
okreslong wada, co umozliwi podjecie szybkiej interwencji chirurg. czy farmakol. i zdecydowanie
zwiekszy szanse przezycia dziecka. Wiekszos¢ wad wrodz. wykrywa sie w okresie ptodowym,
noworodkowym i wczesnoniemowl. Dzieci te powinny jak najszyb. rozpoczaé rehab., poniewaz
ma to istotne znaczenie dla ich rozwoju, jak réwniez wdrozenia rodzicow w proces usprawniania
pod nadzorem kompetentnych specjal. rehab. ruchowej. Szczeg. znaczenie ma: wczesne
rozpoczynanie, ciggtosc, powszechnos¢ i kompleksowos¢ dziatan.

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

ol U TVURIUC S DR DUR TAE SO |
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Cel RPZ

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

1

[N

Cele szczegétowe RPZ

BLOK I|: Zwiekszenie kompleksowej opieki nad matkg 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 dotyczgcych wczesnego wykrywania wad rozwojowych u
noworodkéw i niemowlgt do 6 m-ca zycia, w celu uchronienia dzieci przed zaburzeniami rozwoju
i trwatym ciezkim uposledzeniem umystowym lub zniwelowaniem skutkéw wystgpienia wad
wrodzonych, poniewaz wiekszo$¢ wad wykrywa sie w okresie ptodowym, noworodkowym i
wczesnoniemowlecym.

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

12

Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie, tj.:
¢ 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 poroddéw. Projekt skierowany jest do spoteczn. woj. opol., tj. 3915
kobiet w cigzy/1 rok (tgcznie 19 575 osdb), 3 915 dzieci do 2 roku zycia/1 rok (tacznie 19 575
0s0b).

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

Program bedg realizowaé podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie.

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

Blok |

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

1) Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalnej:

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

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

¢ 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 wtgczeniu pacjentki do dalszych etapéw postepowania diagnostycznego;
4) porada genetyczna obejmujgca m.in. wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu
genetycznego, ocene i interpretacje wynikdw wykonywanych badan oraz decyzje, co do dalszegg
postepowania (w przypadku wskazan medycznych skierowanie na badania inwazyjne po
wyrazeniu przez pacjentke zgody na ich wykonanie);
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Ogdlny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

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 komdrkowa,

¢ wykonanie preparatow do analizy cytogenetycznej (techniki prazkowe),

¢ analize mikroskopowg chromosomoéw,

 analize FISH (hybrydyzacja In situ z wykorzystaniem flurorescencji),

¢ analize DNA w przypadkach choréb monogenicznych,

¢ cytogenetyczne badania molekularne.

Blok Il

1 etap — przedkoncepcyjny i wczesno-cigzowy (do 20 tygodnia cigzy), tematyka: znaczenie stanu
zdrowia rodzicéw na planowanie potomstwa, wptyw stylu zycia na rozwdj dziecka i przebieg
cigzy (w tym odzywianie, aktywnosc 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 majace na celu
przeciwdziatanie powiktaniom po interwencjach medycznych u matki i dziecka, poradnictwo w
przypadku problemoéw laktacyjnych i rozwoju psychomotorycznego dzieci, warsztaty pierwszej
pomocy dla rodzicéw matych dzieci.

Promocja karmienia piersig bedzie realizowana przez:

¢ edukacje ciezarnych,

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

e wspdtpraca 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 11

Dziatania proponowane w ramach Programu nastawione bedg na wczesne wykrywanie wad
rozwojowych u noworodkéw i niemowlat (w tym u wczesniakéw), w tym wad mnogich i
izolowanych, wad duzych (uposledzajace czynno$é organizmu) i drobnych (bez powaznych
nastepstw), wad letalnych i nieograniczajacych przezywalnosci oraz wad wystepujacych
rodzinnie i pojawiajgcych 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 dotyczacych wrodzonych wad rozwojowych, jak rowniez identyfikacja
czynnikow ryzyka wystgpienia wad rozwojowych u ptodu. W ramach bloku przewiduje sie
rehabilitacje dzieci niepetnosprawnych oraz noworodkéw po cesarskim cieciu.

Blok IV

Jedyng skuteczng metoda zapobiegania zakazeniom pneumokokowym jest szczepienie
ochronne, poniewaz bakteria ta wystepuje powszechnie i kontakt z nig jest nieunikniony.
Szczepienia beda realizowane w placéwkach NZ0Z/Z0Z, spetniajgcych warunki wykonywania
szczepien ochronnych. Szczepienia beda przeprowadzone przez pielegniarki pod nadzorem
lekarskim.

Do programu zostang zaproszone wszystkie dzieci nowonarodzone i zameldowane z
wojewddztwa opolskiego. Nie szczepione wczesniej szczepionka przeciw zakazeniom
pneumokokowym.

14

Kosztorys RPZ

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

Woptyw realizacji programu na efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

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

Kompleksowe przedsiewziecia z zaangazowaniem rehabilitantéw, fizjoterapeutdéw,
neurologopedodw i neuropsychiatrow pozwolg na skuteczng i szybsza rehabilitacje po
wypadkach i zabiegach, rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej, rehabilitacje po
przebyciu ciezkich chordb, a takze rehabilitacje pacjentéw z urazami czaszkowo-mdzgowymi.
Nie sposéb bowiem poming¢ faktu wsparcia przez realizacje programu oséb po incydentach
mdzgowo-naczyniowych oraz z duzym deficytem neurologicznym.

Proponowane rozwigzania uzupetniajg ustugi finansowane przez NFZ, a przez planowane
kompleksowe dziatania obnizg koszty publicznego systemu ochrony zdrowia poprzez realizacje
Swiadczen na wczesnym etapie leczenia, rowniez poprzez umozliwienie pacjentom szybszego
powrotu na rynek pracy przez podjecie szybkich i skutecznych dziatarn medycznych. Dziatania te
rowniez zapobiegng wykluczeniu spotecznemu osdb z niepetnosprawnoscia bedaca wynikiem
wypadkoéw i zabiegdw oraz korzystajacych z opieki na oddziatach intensywnej terapii.

16

Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

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

17

Uwagi:

brak




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/

projektu RPO WO0.8.K.3
pozakonkursowego
1 Tvtut konk / Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
Y u kton b zwiekszenie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem (konkurs zostat juz uzgodniony w ramach KS i zostat przyjety
pro;ek uk adekwatng uchwata.
pozakonkursowego Informacje przekazane w ramach tego PD maja charakter informacyjny).
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendaga Sele Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
kryterium
1 brak danych brak danych brak danych brak danych
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Preferowanie projektéw zaktadajacych kompleksowe wsparcie merytoryczne szczegotowe
1 |Swiadczone przez kadre posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i (TAK/NIE) - charakter
doswiadczenie, przy wykorzystaniu adekwatnego zaplecza technicznego. bezwzgledny
Preferowanie projektéw, w ktérych przewiduje sie realizacje swiadczen merytoryczne szczegotowe
2 |opieki zdrowotnej wytgcznie przez podmioty wykonujace dziatalnosé (TAK/NIE) - charakter
lecznicza. bezwzgledny

. S . . . merytoryczne szczeg6towe
Preferowanie projektow, w ktérych zagwarantowano ograniczenia ytory 8

3 kosztow dziatan informacyjno/edukacyjnych. (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Preferowanie projektow zaktadajgcych realizacje dziatan nie merytoryczne szczegétowe
4 |zastepujacych swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkow (TAK/NIE) - charakter
publicznych. bezwzgledny

Preferowanie projektéw realizowanych zgodnie z okreslonym zasiegiem merytoryczne szczegolowe
5 (TAK/NIE) - charakter

terytorialnym.
bezwzgledny
. Lo . merytoryczne szczeg6towe
Preferowanie projektéw zgodnych z odpowiednim Regionalnym ytoryczne szczegolow

6 (TAK/NIE) - charakter
Programem Zdrowotnym.
bezwzgledny




Premiowanie projektow zaktadajgcych wsparcie na obszarach o
utrudnionym dostepie do ustug.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

Premiowanie projektow zaktadajgcych realizacje kompleksowej opieki
okotoporodowej, w tym wsparcie w przypadku ryzyka okotoporodowego.

merytoryczne szczegotowe
punktowane

Premiowanie projektow zaktadajgcych realizacje kompleksowego
wsparcia z zakresu wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitacji dzieci (jezeli dotyczy).

merytoryczne szczegotowe
punktowane

10

Premiowanie projektow zaktadajgcych wsparcie dla oséb o utrudnionym
dostepie do ustug.

merytoryczne szczegotowe
punktowane

11

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

merytoryczne szczegétowe
punktowane

12

Premiowanie projektow zaktadajgcych wspétprace z jednostkami POZ lub
AOS.

merytoryczne szczegotowe
punktowane

13

Premiowanie projektéw zaktadajgcych dziatania konsolidacyjne lub inne
formy wspdtpracy podmiotow objetych wsparciem.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

14

Premiowanie projektow zaktadajgcych wspétprace z jednostkami
OPS/PCPR/organizacjami pozarzagdowymi/partnerami spotecznymi
reprezentujgcymi interesy i zrzeszajgcymi podmioty swiadczace ustugi w
zakresie POZ.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

15

Premiowanie projektéw zaktadajgcych komplementarnosé z Programem
Specjalnej Strefy Demograficznej wojewddztwa opolskiego.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

16

Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzieé
wspotfinansowanych ze srodkdw UE, krajowych lub innych Zrdodet.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

17

Premiowanie projektéw skierowanych do oséb zagrozonych ubdéstwem
lub wykluczeniem spotecznym.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

brak danych

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.8.K.4

INFORMACIE 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 (0sdb) w instytucji Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
sktadajgcej Plan dziatan do kontaktow Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programoéw
roboczych (imie i nazwisko, komadrka Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.:
organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail) 77 54 16 233, rpowo02014@opolskie.pl

INFORMACIE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -

| I iel | osol .

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

organizacje pozarzagdowe

podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej

podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne

podmioty ekonomii spotecznej

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

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

a) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych domoéw opieki medycznej,
zgodnie ze standardem wypracowanym w ramach POWER lub innych form opieki,
b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu koordynacji realizacji ustug
medycznych,1

c) 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 zdeinstytucjonalizowanych.2

'Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu.

’Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne stanowi
jedynie czes¢ kompleksowego projektu i jest uzupetnieniem dziatan o charakterze
wdroZeniowym.

2. Rozwoj dziatan wptywajacych na poprawe stanu zdrowia oséb starszych, w tym
niepetnosprawnych, w tym3:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,

b) zwiekszenie dostepu do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajgcego poprzez tworzenie wypozyczalni sprzetu, w tym szkolenia/doradztwo
w potaczeniu 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 medycznej.

regionalny

wojewodztwo opolskie

TERYT 16

S o




10

Zakres terytorialny
inwestycji

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

powiat

1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09

16 10
1611

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 18 Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w
szczegolnosci poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi ( w tym osobami starszymi) [C oraz R]

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubdstwem 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

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
niepetnosprawnymi, poprzez zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych.
Dziatalnos¢ opiekunczo-lecznicza realizowana w miejscu zamieszkania (ustugi
pielegnacyjne, opiekuniczo-lecznicze) sprawowana jest gtdwnie przez Stacje Opieki
Caritas oraz gabinety rehabilitacyjne. W 2013 r. w 43 stacjach pomocy i opieki
udzielono ok. 15 tys. mieszkancow wojewddztwa (150 pracownikéw Caritas wykonato
ponad 300 tys. wizyt domowych). Potrzeba ogtoszenia w 2016r. kolejnego konkursu
ww. obszarze wynika z rosngcego zapotrzebowania na rozwdj opieki medycznej nad
osobami starszymi w wojewddztwie opolskim. Na konkurs zostanie przeznaczona
alokacja niewykorzystana w ramach | naboru wnioskéw o dofinansowanie.

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnvch

nie dotyczy

18

Planowany termin

ogtoszenia

RRRR 2016 KW v




19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2016

KW

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

9976 471,00

21

Planowane dofinansowanie
UE [PLN]

8 480 000,00

22

Planowane dofinansowanie
UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢ projektu
[PLN]

100 tys zt

24

Maksymalna wartosc
projektu [PLN]

4 min zt (maksymalna warto$¢ dofinansowania)

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Rodzaj

[produktu/rezulta

tu]

Jednostka miary

Szaco

0siag

kanl

waha

wartosé

nieta

dzieki
realizacji

Lircy)

Wartos¢ docelowa zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba osob zagrozonych
ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami

zdrowntnumiw nroaramie

produktu

osoby

2215

32570

Liczba osob objetych
ustugami zdrowotnymi w
proagramie

produktu

osoby

3695

54 290

Liczba osob zagrozonych
ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym,
ktore deklarujg wzrost
jakosci Zycia dzieki

intorsoncii CCC

rezultatu

osoby

95%

95%

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu

Zdrowotnego

NIE

| 27 |Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW
Nr konkursu/

projektu RPO WO.8.K.4
1 t konk
Tytlf onkursu/ Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
projektu wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi
nozakonkursowego
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
I Rekomendacja KS dla

. Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
kryterium

Kryteria zapewniaja, ze
dziatania realizowane w
projekcie przez
projektodawce oraz
ewentualnych
partneréw sg zgodne z
zakresem wiasciwego
1. | programu zdrowotnego nie dotyczy
lub programu polityki
zdrowotnej, ktory jest
zafacznikiem do

nie dotyczy Nie wprowadzono kryterium, przedsiewziecie nie jest realizowane w formule RPZ.

regulaminu konkursu, o

ile przedsiewziecie jest

realizowane w formule
RPZ

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza oznacza podmiot leczniczy, tj.:
1. przedsigbiorcéw w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z p6zn. zm.) 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 wiasciwego do spraw wewnetrznych,
Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace
strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o
ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z péin.
zm.),
4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z péin. zm.),
5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w
zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
6. posiadajgce osobowosé prawnga jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa

Lt €

Kryteria zapewniajg , ze
w przypadku, gdy
projekt przewiduje
udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, jest

2 to mozliwe wytacznie | Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki zdrowotnej sa realizowane |merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

przez podmioty wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg - charakter bezwzgledny
wykonujace dziatalnos$¢

lecznicza uprawnione do

tego na mocy przepiséw

prawa powszechnie
obowigzujacego




Kryteria premiujg
projekty, ktérych
whnioskodawca lub
partner jest podmiotem
wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg
udzielajgcym $wiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju POZ na
podstawie umowy
zawartej umowy o
udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z
dyrektorem witasciwego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ.

Whioskodawca lub/i Partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢
lecznicza udzielajgcym Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

Celem jest premiowanie projektow, w ktérych Wnioskodawca lub/i Partner jest
podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg i udzielajgcym swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) na podstawie umowy o
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wtasciwego Odzziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
0 pkt - Wnioskodawca lub/i partner nie jest POZ
2 pkt - Wnioskodawca luib/i partner jest POZ

Kryteria premiujg
projekty, ktore zawierajg
dziatania ukierunkowane

na przeniesienie

Swiadczen opieki

zdrowotnej z poziomu
lecznictwa szpitalnego
na rzecz podstawowe;j
opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, przede
wszystkim poprzez:

- zapewnienie lub
wzmochienie
koordynacji opieki nad
pacjentem lub
- rozwoj
zdeinstytucjonalizowany
ch form opieki nad
pacjentem poprzez
rozwdj Srodowiskowych
form opieki

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi
ze wzgledu na podeszty wiek, w tym niepetnosprawnymi

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

- charakter bezwzgledny

Realizowane projekty przewidujg wytacznie rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form
opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi, o ktérych mowa w Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata
2014-2020.
Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przejscia od ustug $wiadczonych
w formach instytucjonalnych do ustug $wiadczonych na poziomie lokalnej spotecznosci
realizowany zgodnie z ,,0gdlnoeuropejskimi 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 niesamodzielnymi), wsparcie kierowane jest do oséb
niesamodzielnych ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w tym niepetnosprawnosé¢
wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny
niesamodzielnosci 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 positkéw, poruszanie
sig, siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z
toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu beda kwalifikowane osoby,
ktére otrzymaty od 0 do 80 punktéw.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ finansowania ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych,
pielegnacyjnych niezbednych do realizacji celéw projektu 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 projektu.




Kryteria premiujg
projekty, ktére zawierajg
dziatania
komplementarne do
innych projektow

finansowanych ze Komplementarnos¢ projektu do innych przedsiewziec

merytoryczne szczegétowe

W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty
zaktadajgce komplementarnosé z innymi przedsiewzieciami wspdtfinansowanymi ze
Srodkéw UE, krajowych lub innych zrodet.

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

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarno$¢ z innymi przedsiewzieciami

5 ) , L. e ) ) . . L, wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
Srodkéw UE (réwniez wspétfinansowanych ze Srodkéw UE, krajowych lub innych Zzrédet punktowane . J . L
lizowanych we 1 pkt - projekt zaktada komplementarnosci z jednym przedsiewzigciem
rea
wezeénieiszveh okresach wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrodet.
Jszy ia) 3 pkt - projekt zaktada komplementarnosé z co najmniej dwoma przedsiewzieciami
rogramowania), ze e Lo . . . s .
ér?)dli')w krajowych lub wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
innych Zrédet.
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Wsparcie w zakresie deinstytucjonalizacji na poziomie krajowym w ramach PO WER
dotyczy opracowania i pilotazowego wdrozenia modeli zdeinstytucjonalizowanej opieki
medycznej nad osobami niesamodzielnymi, w tym w szczegdlnosci standardu dla
Preferowanie projektow, ktdre nie pokrywajg sie ze wsparciem realizowanym na poziomie ¢ " (TAK/NIE) dziennego domu opieki me'dyczn:J Eraz SI;OdOWIS:?WyCh f?rlr;\ pomocy lub samopomocy i
1 |krajowych oraz takich w przypadku ktérych zachowana jest trwatos¢ nowoutworzonych placdwek merytoryczne szczegotowe innych a .erna VW”Y_C (?r.m op.le I'__ .
opieki medycznej - charakter bezwzgledny W ramach RPO WO 2014-2020 nie ma mozliwosci realizacji wsparcia dotyczacego
’ dziennych Domoéw Opieki Medycznej do czasu opracowania i pilotazowego wdrozenia
modeli zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi
w ramach POWER.
Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane sg do oséb niesamodzielnych , oséb
5 Dziatania informacyjno — edukacyjne w projekcie prowadzone sg przez absolwentéw kierunkéw [ merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)[ 7 ich otoczenia, opiekundw, oséb $wiadczacych ustugi z zakresu opieki nad osobami
medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne. - charakter bezwzgledny niesamodzielnymi, w tym w szczegdInosci do lekarzy, pielegniarek, terapeutow,
rehahilitantédw nsvcholosdw
BW| 22 chowanie trwalosci nowoutworzonych placswek opieki medycznej merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)|  Zachowanie trwatosci po zakoriczeniu realizacji projektu obejmuje co najmniej okres

- charakter bezwzgledny

odpowiadajacy okresowi realizacii projektu.




Premiowanie projektéw zaktadajgcych wsparcie dla oséb niesamodzielnych ze wzgledu na

podeszty wiek, w tym o0séb z niepetnosprawnosciami zyjacych w jednoosobowych gospodarstwach

domowych.

merytoryczne szczegotowe
punktowane

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi zdrowotne w
zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi), wsparcie kierowane jest do oséb
niesamodzielnych, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w tym niepetnosprawnosc

wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny
niesamodzielnosci 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 positkéw, poruszanie
sig, siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z
toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu beda kwalifikowane osoby,
ktére otrzymaty od 0 do 80 punktéw.
Poprzez jednoosobowe gospodarstwo domowe nalezy rozumie¢ gospodarstwo, w ktérym
dana osoba zamieszkuje samotnie tj., w ktérym nie zamieszkujg z nig inne osoby.
0 pkt — projekt zaktada wsparcie dla przedmiotowej grupy na poziomie do 30% (liczony w
stosunku do wszystkich uczestnikow projektu).
2 pkt — projekt zaktada wsparcie dla przedmiotowej grupy na poziomie powyzej 30%
(liczony w stosunku do wszystkich uczestnikow projektu).

Premiowanie projektow zaktadajgcych wspoétprace z jednostkami AOS.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

Celem realizacji projektu we wspétpracy z jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej
i/lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu
kadry medycznej/ zasobdw lokalowych/sprzetowych AOS.

0 pkt - projekt nie zaktada wspdtpracy z jednostkami AOS,

2 pkt - projekt zaktada wspétprace z jednostkami AOS.

Premiowanie projektow zaktadajacych komplementarno$¢ z Programem Specjalnej Strefy
Demograficznej wojewddztwa opolskiego.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

W ramach przeciwdziatania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie projektow
zaktadajacych 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 komplementarnosc¢ z narzedziami zaplanowanymi w ramach
programu SSD, pakiet IV Ztota jesien.

Premiowanie projektow zaktadajacych wsparcie dla os6b majacych utrudniony dostep do ustug
zdrowotnych (m.in. ze wzgledu na stan zdrowia) poprzez zapewnienie kompleksowego dostepu do

ustug zdrowotnych uwzgledniajacego indywidualne potrzeby tych oséb.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

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

- stan zdrowia osoby niesamodzielnej 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 wsparcie dla oséb majgcych utrudniony dostep do ustug
zdrowotnych do 50% (liczony w stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu),

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




Premiowanie projektéw trwale podnoszacych jako$¢ ustug medycznych.

merytoryczne szczegotowe
punktowane

W ramach projektu wypracowane zostang trwate rozwigzania zapewniajace wysoka
jakos¢ ustug medycznych, dostosowang do indywidualnych potrzeb oséb
niesamodzielnych ze wzgledu na podeszty wiek, w tym oséb z niepetnosprawnosciami.

0 pkt —w projekcie nie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajace wysoka
jakos¢ ustug medycznych, dostosowang do oséb niesamodzielnych ze wzgledu na
podeszty wiek, w tym o0sdb z niepetnosprawnosciami.

2 pkt — w projekcie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajgce wysokg
jakos$¢ ustug medycznych, dostosowang do os6b niesamodzielnych ze wzgledu na
podeszty wiek, w tym oséb z niepetnosprawnosciami.

Premiowanie projektéw w ramach ktérych prowadzeni bedg pacjenci po opuszczeniu szpitala lub
ZOL, jako kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji.

merytoryczne szczegétowe
punktowane

W projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych prowadzeni beda pacjenci po
opuszczeniu szpitala lub ZOL, jako kontynuacja leczenia
i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji.

0 pkt — w projekcie nie przewidziano dziatan, w ramach ktérych prowadzeni beda pacjenci
po opuszczeniu szpitala lub ZOL, jako kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie
po hospitalizacji.

2 pkt — w projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych prowadzeni beda pacjenci
po opuszczeniu szpitala lub ZOL, jako kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie
po hospitalizacji.




FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

1 Nr projektu w Planie Dziatan
INFORMACJE OGOLNE

2 Tytut projektu
3 Beneficjent

Powiat: TERYT:
4 Zakres terytorialny inwestycji

Powiat: TERYT:
5 Nazwa Programu Operacyjnego
6 0§ priorytetowa
7 Dziatanie
8 Poddziatanie

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

INFORMACIE O PROJEKCIE

10 [Cel zgodnie z Policy Paper

11 |Narzedzie zgodnie z Policy Paper

12  |Fundusz

13  |Cel Tematyczny

14 |Priorytet Inwestycyjny

15 [Typ projektéw zgodnie z PO/ SZOOP

Uzasadnienie realizacji projektu

16 w trybie pozakonkursowym

17  |Strategicznos¢ projektu

Opis wptywu projektu na
18 |efektywnosé kosztowq projektu oraz
efektywnos¢ finansowa Beneficjenta

19 |Cel projektu

20 |Opis projektu

Opis zgodnosci projektu

21 z mapami potrzeb zdrowotnych




Planowany okres realizacji projektu

Planowana data

Planowana data

22 rozpoczegcia zakoriczenia

RRRR.KW

! ] [RRRR.KW] [RRRR.KW]
o Planowana data ztozenia wniosku

o dofinansowanie [RRRR.KW]
Zrédta finansowania [rok] [rok] [rok] [rok] [rok] [rok] [rok] Razem

2 Planowany koszt catkowity

[PLN]
a5 Planowany koszt kwalifikowalny

[PLN]
26 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
P Planowane dofinansowanie UE

[%]

Dziatania w projekcie
. o . Szacunkowa wartosé
Nazwa zadania Opis dziatania ) )
catkowita zadania [PLN]
28
Wskazniki
Szacowana warto$¢
L. Rodzaj [produktu/ i . o .| Wartos¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka miary osiagnieta dzieki realizacji
rezultatu] . w PO/SZOOP
projektu

29
30 Kryteria wyboru projektu Zawarto w odrebnej tabeli




WYKAZ DZIAtAN, KTORE BEDA UZGODNIONE W KOLEINYCH PLANACH DZIAtAN

Nr Priorytetu

Nr narzedzia

Przedmiot konkursu/

Planowana alokacja [PLN]

Planowany termin
ogtoszenia konkursu/
ztozenia fiszki dla

Mapa potrzeb zdrowotnych, z ktérej

) w Policy Tytut projektu . wynika potrzeba realizacji
Inwestycyjnego Paper pozakonkursowego N projektu konkursu/projektu pozakonkursowego
wktad UE wktad krajowy pozakonkursowego
pod obrady KS
Narzedzie 26
Pl 2c E-ustugi publiczne 2017
Narzedzie 27
21 200 000 3741176
Narzedzie 2 Wydtuzanie aktywnosci
zawodowej -
profilaktyka nowotworu
piersi, jelita grubego,
raka szyjki macicy. I kwartat 2017
Pl 8vi Narzedzie 5 13 038 000 2300 823 | kwartat 2019
Eliminowanie
zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy. I kwartat 2017
Pl 8vi Narzedzie 4 360 400 63 600 | kwartat 2019
1) mapa potrzeb zdrowotnych
Narzedzie 13 14 493 613 2 557 696 obejmujgcych choroby uktadu
Narzedzie 14 nerwowego (neurologiczne wieku
starszego);
2) mapa potrzeb zdrowotnych
Infrastruktura ochrony onkologiczna, w zakresie choréb
Pl 9a zd.rowia W zakresie _ IV kwartat 2019 |hematologicznych (nowotworéw),
profilaktyki zdrowotnej chordéb uktadu krazenia, chordb uktadu
mieszkarcow regionu oddechowego;
3) mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
choréb uktadu nerwowego,
kardiologiczna, choréb uktadu krazenia,
choréb uktadu oddechowego (choroby
Narzedzie 17 40 704 000 7 183 059 etral
Dostep do wysokiej
jakosci ustug
zdrowotnych i
spotecznych -
profilaktyka cukrzycy, | kwartat 2018
Pl 9iv Narzedzie 2 nadwagi i otytosci 9 540 000 1683 529
Dostep do wysokiej
jakosci ustug
zdrowotnych i
spotecznych - wsparcie
deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami Il kwartat 2017
Pl 9iv Narzedzie 18 starszymi 3180 000 561177
Dostep do wysokiej
jakosci ustug
zdrowotnych i
spotecznych - opieka
okotoporodowa nad | kwartat 2018
Pl 9iv Narzedzie 19 matkg i dzieckiem 29 680 000 5237647




Zatacznik nr 1. Listy programéw/dziatann/ projektéw spoza EFSI ze sSrodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziatai.

Data Data Dziatania
Identyfikator/ Nazwa Instytucja Lokalizacja dziatania/projektu/programu rozpo.czet-:.l a zakon.czerlla plajnowane/ Wartosé Dofinanso
. . . o realizacji realizacji realizowane w X .
Lp. nr umowy o dziatania/projektu/ realizujgca/ . X . X catkowita wanie UE
) . o dziatania/ dziatania/ ramach X
dofinansowanie programu Beneficjent . . . — projektu [PLN] [PLN]
projektu/ projektu/ przedsiewzieciu
Wojewddztwo | Miasto Kod Ulica programu programu (gtéwne rezultaty)
pocztowy
1. |brak danych Szczepienie przeciwko |Urzad Miejski w opolskie Gogolin 47-320 Urzad Miejski  [01.2012r. 12.2012r. Przeciwdziatanie 29 700,00 (koszt  |brak
wirusowi HPV Gogolinie, realizacja w Gogolinie ul. rakowi szyjki macicy, |catkowity) danych
Gmina Gogolin Krapkowicka 6, szczepienie przeciwko |w tym 28 000,00 zt
HPV, zakup dwéch (budzet gminy)
dawek szczepionek,
ulotki, informacja w
internecie.
2. |brak danych Badania Urzad Miasta opolskie Kedzierzyn- (47-200 Urzad Miasta [09.03.2012r. 30.11.2012 . Woczesne wykrycie 49 795,00 zt brak
mamograficzne Kedzierzyn- Kozle, Kozle Kedzierzyn- zagrozenia raka piersi, [(budzet gminy) danych
realizacja Gmina Kozle ul. diagnostyka, badania:
Kedzierzyn Kozle Piramowicza 32 mammografia, USG,
audycje radiowe.

3. |brak danych Badanie jelita grubego|Urzad Miasta opolskie Kedzierzyn- (47-200 Urzad Miasta [25.04.2013 r. 30.11.2013 . Zapobieganie i 10 725,00 zt brak
Kedzierzyn- Kozle, Kozle Kedzierzyn- przeciwdziatanie, (budzet gminy) danych
realizacja Gmina Kozle ul. diagnostyka- badanie
Kedzierzyn Kozle Piramowicza 32 katu na krew utajona,

audycje radiowe.

4. |brak danych Program Urzad Miejski w opolskie Prudnik 48-200 Urzad Miejski (2009 r. 2014 r. Zmniejszenie 16 556,40 zt brak
przeciwdziatania Prudniku, realizacja w Prudniku, ul. zachorowalnosci na (budzet gminy) danych
rakowi szyjki macicy w|{Gmina Prudnik Kosciuszki 3, 48 raka szyjki macicy,

Gminie Prudnik 200 Prudnik szczepienia.

5. |brak danych Program profilaktyki [Urzad Miasta Opola opolskie Opole 45-015 Urzad Miasta [02.2013r. 12.2013r. Obijecie szczepieniami [156 000,00 zt brak
zakazen wirusem Opola, Rynek — ochronnymi, ochrona [(budzet powiatu |danych
brodawczaka Ratusz, 45-015 przed zmianami m. Opole)
ludzkiego (HPV) Opole przedrakowymi,

Swiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia,
zapobiegania
chorobom i
wczesnego
wykrywania choréb,
szczepienia
profilaktyczne,
spotkania edukacyjne.




brak danych Program profilaktyki [Urzad Miasta Opola opolskie Opole 45-015 Urzad Miasta [02.2014r. 12.2014r. Obijecie szczepieniami [143 000,00 zt brak
zakazen wirusem Opola, Rynek — ochronnymi, ochrona [(budzet powiatu |danych
brodawczaka Ratusz, 45- 015 przed zmianami m. Opole)
ludzkiego (HPV) Opole przedrakowymi,
Swiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia,
zapobiegania
chorobom i
wczesnego
wykrywania choréb,
szczepienia
profilaktyczne,
spotkania edukacyjne.
brak danych Program rehabilitacji i [Przychodnia Rodzinna [opolskie Jemielnica [47-133 Urzad Gminy [01.02.2014 . 30.11.2014 . Zabiegi 30 000 zt (budzet |brak
wspierania Med-Jem Stefania Jemielnica fizjoterapeutyczne, gminy) danych
aktywnosci ruchowej |Kolek, Andrzej Hajdas ul. Strzelecka ¢wiczenia z zakresu
starszych w Jemielnicy 67 kinezyterapii,
mieszkaricdw gminy propagowanie
Jemielnica na lata aktywnosci ruchowej,
2012-2015 mobilizacje chorego do
systematycznej pracy i
czynnej pracy oraz
przyzwyczajanie
chorego do utrwalania
i doskonalenia ruchu
poprzez jego
powtarzanie.
brak danych Zajecia integracyjne  |Urzad Miejski w opolskie Lewin 49-340 Urzad Miejski  [01.01.2011r. 31.12.2011r. Prowadzenie zaje¢ 156 690,00 zt brak
opiekunczo- Lewinie Brzeskim, Brzeski w Lewinie integracyjnych (koszt catkowity) |danych
wychowawcze dla realizacja Gmina Lewin Brzeskim, ul. opiekuriczo- w tym
dzieci i mtodziezy Brzeski Rynek 1 wychowawczych dzieci {20 000,00 zt
niepetnosprawnej w wieku (budzet gminy)
przedszkolnym i
szkolnym.
brak danych Rehabilitacja lecznicza [Urzad Miasta opolskie Kedzierzyn- (47-200 Urzad Miasta [03.09.2013 r. 30.11.2013 . 44 940,00 zt brak
Kedzierzyn- Kozle, Kozle Kedzierzyn- Kinezyterapia, masaz, |(budzet gminy) danych
realizacja Gmina KozZle ul. elektrolecznictwo, pole

Kedzierzyn Kozle

Piramowicza 32

magnetyczne,
Swiattolecznictwo i
cieptolecznictwo,
publikacje prasowe.




10. |brak danych Specjalistyczne Starostwo Powiatowe |opolskie Krapkowice (47-303 Starostwo 22.10.2009 r. 15.12.2009 r. Zmniejszenie ryzyka 6 600,00 zt (Budzet [brak
szkolenie dla w Krapkowicach Powiatowe w powstawania i skali Samorzadu danych
pracownikéw ochrony Krapkowicach wystepowania Wojewddztwa
zdrowia i o$wiaty ul. Kilinskiego uszkodzen ptodu Opolskiego)

w zakresie 1,47-303 spowodowanych
dotyczacym Krapkowice alkoholem, 8 godz.
profilaktyki, wyktaddéw i 18 godz.
diagnozowania zaje¢ warsztatowych,
i terapii uszkodzen pogadanki, filmy,
ptodu warsztaty, rozmowy
spowodowanych indywidualne, ulotki,
alkoholem plansze.
11. |brak danych Cigza bez alkoholu Urzad Miejski w opolskie Gogolin 47-320 Urzad Miejski  [01.2012r. 12.2012r. Promocja zdrowego 200,00 zt brak
Gogolinie, realizacja w Gogolinie ul. stylu zycia, porady (catkowity koszt) |danych
Gmina Gogolin Krapkowicka 6 lekarskie ulotki, w tym
plakaty, internet, 200,00 zt (Gminny
imprezy masowe. Osrodek Zdrowia
w Gogolinie)

12. |brak danych Program profilaktykii [Urzad Miasta Opola opolskie Opole 45-015 Urzad Miasta [02.2011r. 11.2011r. Wykonywanie badarn {10 000,00 zt brak
wczesnego Opola, Rynek — labolatoryjnych katu (catkowity koszt)  [danych
wykrywania raka jelita Ratusz na krew utajong,
grubego rektosigmoidoskopii,

pobranie wycinka do
badania
histopatologicznego
lub wykonanie
polipektomii w razie
stwiedzenia zmian w
jelicie grubym.

13. |brak danych Wczesne wykrywanie |Urzad Miejski w opolskie Gogolin 47-320 Urzad Miejski  [06.2012r. 10.2012r. Dostarczenie 1 500,00 zt brak
raka jelita grubego Gogolinie, Gmina w Gogolinie ul. materiatu, (Gminny Osrodek [danych

Gogolin Krapkowicka 6 kolonoskopia. Zdrowia w
Gogolinie)

14. |brak danych Program zapobiegania [Anna Michalska, opolskie Opole 45-015 Urzad Miasta [05.2015r. 11.2015r. Promocja zdrowego 15 000,00 zt
nadwadze i otytosci  |Elzbieta Michalska Opola, Rynek - odzywiania. (budzet powiatu
oraz niedozywieniu u |Grupowa Praktyka Ratusz m. Opole)

dzieci w wieku
wczesnoszkolnym pn.
"ABC zdrowego
zywienia"

Pielegniarek ,HIGMED”
sp. p. z siedzibg w
Opolu




15.

brak danych

Program profilaktyki
zakazen
pneumokokowych

SP ZOZ Centrum w
Opolu

opolskie

Opole

45-015

Urzad Miasta
Opola, Rynek-
Ratusz

09.2015rr.

obecnie

Celem programu jest
zmniejszenie
zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu
inwazyjnej

choroby
pneumokokowej,
redukcja nosicielstwa
oraz lekoopornosci w
catej populacji objetej
Programem.

342 750,00 ,
(budzet powiatu
m. Opole)




