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PLAN DZIAtAN ZARZADU WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2016
Wersja Planu dziatan (dalej PD) [nr wersji/RRRR] 1/2017

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

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do
zenia Planu Dziatan (imie i nazwisko,
norka organizacyjna, stanowisko, tel., e-

HIY
Dane kontaktowe osoby {oséb) w instytucji
“1dajacej Plan dziatan do kontaktow
1oczych (imig i nazwisko, komérka
uiganizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

Tomasz Hanzel, Zastepca Dyrektora Deparatmentu Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 565, t.hanzel@opolskie.pl

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

WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

Nr konkursﬁ w PD/ | LN Planowany termin ogtoszenia
Pl Nr projektu Nr narzedziaw |Przedmiot konkursu/ Tytut projektu Planowana alokacja [PLN] konkursu/ ztozenia wniosku o
konk Policy Paper ozakonkursowego i i i
pozakonkursowego p B wktad UE A dofinansowanie dla projektu
w PD oozakonkursowego
Narzedzie 26
2c RPO WO.10.K.1 E-ustugi publiczne 43 307 000 7642412 | kw. 2017
Narzedzie 27
Wydtuzanie aktywnosci zawodowej
Bvi RPO WO 7.K.2 Narzedzie 3 ¥ by ? 9375 966 1654 582 Il kwartat 2017

rehabilitacja medyczna

Wydtuzanie aktywnosci zawodowej
T Byi RPOWO 7.K.3 Narzedzie 2 profilaktyka zdrowotna dotyczaca 7578725 1337422 Il kwartat 2017
raka szyjki macicy

Whydtuzanie aktywnosci zawodowej
3vi RPO WO0.7.K.4 Narzedzie 4 eliminowanie zdrowotnych 368 110 64 961 IV kwartat
czynnikdw ryzka w miejscu pracy

Narzedzie 13
59330590 10 470 104

Pl Hameezie: 18 Infrastruktura ochrony zdrowia w

RPO WO.10.K.2 zakresie profilaktyki zdrowotnej | kwartat 2017 r,
mieszkaricow regionu

Narzedzie 16 20 354 290 3591934

Narzedzie 17 30 314 900 5349 688

Dostep do wysokiej jakosci ustug
jv| RPOWOSBKS Narzedzie 2 zdrawotnych | spolecznych - 9744 075 1719543 I kwartat 2017
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i
otvtosci- 1 konkurs w 2017
Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spofecznych -

= 9iv RPO W0.8.K.6 Narzedzie 19 A . 30 314 900 5349 688 IV kwartat 2017
kompleksowa opieka nad matka i
dzieckiem
Dostep do wysokiej jakosci ustug
oigiv| RPOWO.B.K7Z Narzedzie 2 zdrawoknych | spatecanych- 9744075 1719543 IV kwartat 2017

profilaktyka cukrzycy, nadwagi i
otyloscie - 2 konkurs w 2017

Data i podpis osoby upowaznionej do zfoZenia
Planu dziatar
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje ogdine)
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FISZKA KONKURSOWA

RPO WO.10.K.1

1 Nr konkursu w Planie Dziatan (konkurs zostat juz uzgodniony przez KS w ramach PD 2016 -
g i : il i
| INFORMACJE OGOLNE ;
2 |Program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wejewddztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020
3 |Os priorytetowa X Inwestycje w infrastrukture spoleczng
4 |Dzialanie 10.3.E-ustugi publiczne
5 |Poddziatanie
Dane kontaktowe osoby (os6b) w instytucji sktadajgcej Plan dziatari do | Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami Strukturalnymi,
6 |kontaktdw roboczych (imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, Departament Koordynacji Programdw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski
stanowisko, tel., e-mail) Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 233, rpowo2014@opolskie.pl
| INFORMACIE O KONKURSIE
7 |Tytut konkursu E-ustugi publiczne

Potencjalni beneficjenci/

jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiqzki, porozumienia i stowarzyszenia

jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego posiadajgce osobowosc prawna

administracja rzadowa zespolona i niezespolona

8 i BeRRHE ARG przedsiebiorstwa
szkoty wyisze
| jednostki naukowe
organizacje pozarzadowe
Rozwdj elektronicznych ustug publicznych szczebla regionalnego/lokalnego, w tym m.in. projektéw z zakresu e-
I administracji, e-zdrowia, e-kultury, systeméw informacji przestrzennej.
' |ryo/typy projektéw (operacji) Dig.italiza:ja zasobdw kulturom:'ych i nauk.onfych bedacych w posiadaniu instytucji szczebla ‘ .
9 |przewidziane do realizacji w ramach reglon‘alnegollokalnego, a takze zapewnienie powszechnego, otwartego dostepu w postaci cyfrowej do tych
konkursu Rozwdj infrastruktury informatycznej, w tym aplikacji i systeméw bazodanowych, stuzacych poprawie
efektywnosci zarzadzania oraz upowszechnianiu komunikacji elektronicznej w instytucjach publicznych {np.
podpis elektroniczny, elektroniczny obieg dokumentdw itp.)
regionalny
wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzyrisko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
powiat namystowski
nyski
oleski
m. Opole
| prudnicki
10 | Zakres terytorialny inwestycji strzelecki
1601
| 1602
16 03
1604
16 05
| TERYT powiat 1606
16 07
16 08
| 1661
16 09
16 10
1611
| inne




C. Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajgcej sie sytuacji

11 |Cel zgodnie z Policy Paper demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badari naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w
ochronie zdrowia
Narzedzie 26 Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej [C i R]
Narzedzie Narzedzie 27 Upowszechnienie wymiany telemedycyny [C i R]
GEl zgodnie z Policy Paper
12 Narzedzie 27 Upowszechnienie wymiany telemedycyny [CiR]
13 |Fundusz EFRR
14 |Cel Tematyczny CT2 Zwigkszenie dostgpnosci, stopnia wykorzystania i jakosci technologii informacyjno-komunikacyjnych
) ) Pl 2c Wzmocnienie zastosowari TIK dla e-administracji, e-uczenia sig, e-wigczenia spotecznego, e-kultury i e-

15 |Priorytet Inwestycyjny

zdrowia

Konkurs dotyczy nastepujgcych obszaréw:

1. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych szczebla regionalnego/lokalnego, w tym m.in. projektéw z zakresu e-
zdrowia.

2. Digitalizacja zasobdw kulturowych i naukowych.

3. Rozwdj Infrastruktury informatycznej, w tym aplikacji i systeméw bazodanowych.

Obecny rozwd] cywilizacyjny wymusza wykorzystanie w coraz wigkszym 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 przyczynig
sig do realizacji celu strategicznego 7.1 E - ustugi w ochronie zdrowia Strategii Ochrony Zdrowia dla
Wojewédztwa Opolskiego na lata 2014-2020, w ktorym przewidziano realizacje takich dziatar, jak: tworzenie
systemow informatycznych w placéwkach opieki zdrowotnejw regionie oraz zapewnienie ich interoperacyjnosci;
cyfryzacja; wykorzystanie "chmury obliczeniowe]" do archiwizowania danych ze szczegdlnym naciskiem na
bezpieczerstwo danych; wdrazanie ustug telemedycznych wraz z niezbedng infrastruktura, tj. telediagnostyki,
telekonsultacji, telerehabilitaci, teleopieki. Cel i zadania zdefiniowano na podstawie diagnozy potrzeb opolskich

ind +al

Opis zgodnosci konkursu z mapami

Nie dot
potrzeb zdrowotnych le dotyczy

17

Planowany termin
ogloszenia
Planowany termin

rozpoczecia naboru
20 |Planowana catkowita alokacja [PLN] 50949 412

18 RRRR 2017 Kw | kw.

19 RRRR 2017 Kw I kw.

21 |Planowane dofinansowanie UE [PLN] 43 307 000
22 |Planowane dofinansowanie UE [%)] 85%

23 |Minimalna wartos¢ projektu [PLN] nie dotyczy
24 |Maksymalna wartos¢ projektu [PLN] nie dotyczy

Wskainiki

Szacowana

i wartosé
Rodzaj i Wartos¢ docelowa zaktadana

lednostka miar iagni
[produktu/rezultatu] 4 mphisia. w PO/SZOOP
dzieki realizacji

konkursu

Nazwa wskaznika

Liczba ustug publicznych on-line

roduktu szt. 22 22
25 |o stopniu dojrzafosci co najmniej 3 P

Liczba podmiotdw, ktdre udostepnity on-

s = ; produktu szt. 6 [3
line informacje sektora publicznego

Liczba zdigitalizowanych dokumentéw
zawierajgeych informacje sektora produktu szt. 1300 1300
publicznego
Llcztlm 0s6b korzystajgcych z ustug rezultatu sat. 263000 263 00 OI
on-line

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego NiE

26
Programu Zdrowotnego

127 IKryteria wyboru projektéw Zgodnie z karta Kryteria wyboru projektu I
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FISZKA KONKURSOWA

RPO WO.7.K.2
1 Nr konkursu w Planie Dziatan (konkurs zostat juz uzgodniony przez KS w ramach PD 2016 -
zmiana terminu ogloszenia/naboru oraz alokacji)
INFORMACJE OGOLNE
2 |program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 -
2020
3 |0$ priorytetowa VIl Konkurencyjny rynek pracy
4 |Dziatanie 7.4.Wydluzanie aktywnosci zawodowej
5 |Poddziatanie
Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
|Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji sktadajacej Plan I : i i 3 ;
& |aiziatark do: kantaktdw raboezyeh (imle:t nazwisks, kométka Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programdéw Operacyjnych, Urzad
B te‘; e ma:':l] ! Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 233,
B Lt S rpowo02014@opolskie.pl
INFORMACIJE O KONKURSIE
7 |Tytutkonkursu Wydtuzanie aktywnosci zawodowej - rehabilitacja medyczna
podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia (publiczne i prywatne)
8 Potencjalni beneficjenci/ organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spoteczne]
YRV REneliclenton pozostate podmioty z wytaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy os6b prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg lub o$wiatowg na podstawie przepisow odrebnych)
1. Ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgce powrét do pracvl, w tym m.in.:
a) rehabilitacja po wypadkach i zabiegach,
b) rehabilitacja po intensywnej opiece anestezjologicinej,
¢) rehabilitacja po przebyciu cigikich choréb (zwtaszcza hematologicznych, cukrzycy,
uktadu kragzenia, uktadu oddechowego oraz reumatologicznych).
Typ/typy projektéw (operacji)
9 |przewidziane do realizacji w ramach |2. Szkolenia’ majace na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu nowoczesnych technik rehabilitacji
konkursu medyczne] skierowane m.in. do podmiotdw $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne ’.
! Wsparcie uzupetniajace moga stanowi¢ 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 niesamodzielna, ktérg opiekuje sie osoba korzystajaca z ustugi
zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.
2T\,vp projektu musi by¢ realizowany tacznie z typem projektu nr 1.
regionalny
wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzyrisko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
BRI namysfoyvskl
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
strzelecki
10 |Zakrest ialny inwestycji
akres terytorialny inwestycji opolski (opolski)




16 01
16 02
1603
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
1609
1610
1611

TERYT powiat

inne

A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na gléwne

11 (Cel zgodnie z Policy P:
AR SRRRRE problemy epidemiologiczne w Polsce
12 Harada Narzgdzie 3 Wdrozenie programdw rehabilitacji medycznej utatwiajqcych powroty do pracy [R]
zgodnie z Policy Paper % Frod 4 i CRRHEE ¥aa pracy
13 |Fundusz EFS
14 |Cel Tematyczny CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci pracownikéw
15 |Priorytet Inwestycyjny Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sig
Postgpujaca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby rynku pracy.
Dlatego w regionie muszg zostac podjete dziatania sprzyjajace aktywnosci zawodowej mieszkaficow,
w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwigkszenie diugosci iycia w zdrowiu bedzie miato
wptyw na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku pracy, obnizenie kosztéw pracy m.in. dzieki
16 |Opis konkursu, zakres wsparcia obnizeniu absencji chorobowej oraz zmniejszaniu wydatkéw na $wiadczenia ZUS. Powrotowi na
rynek pracy beda sprzyjac programy rehabilitacji medycznej, w tym skierowane do osdb po
intensywnej opiece anestezjologicznej, po wypadkach i zabiegach, a takze programy obejmujace
osoby wymagajace wzmozonej rekonwalescencji po przebyciu cigikich chordb, ktére na dtuzszy czas
wykluczyly je z aktywnosci zawodowej.
17 |Opis zgodnosci konkursu z mapami
Planowany termin
18 RRRR 2017 KW Il kwartat
ogtoszenia
1 |Planowany termin RRRR 2017 Kw Il kwartat
rozpoczecia naboru
20 |Planowana catkowita alokacja [PLN] 11 030 548
21 Planowane dofinansowanie UE 9375 966
[PLN]
22 |Planowane dofinansowanie UE [%) 85%
23 |Minimalna warto$¢ projektu [PLN] 100 tys. PLN
24 [Maksymalna wartos¢ projektu [PLN] nie dotyczy
Wskainiki
; Szacowana warto$é Wartos¢ docelowa
= Rodzaj g L A
Nazwa wskaznika Jednostka miary osiggnieta dzieki zakladana
[produktufrezultatu) A=
realizacji konkursu w PO/SZOOP
Liczba 0séb objetych programem
roduktu osob 5650 58 410
zdrowotnym dzieki EFS P ¥
25 Liczba wdrozonych programéw
zdrowotnych istotnych z punktu produktu st 1 3

widzenia potrzeb zdrowotnych
regionu, w tym pracodawcow




Liczba osdb, ktdre po opuszczeniu
programu podjefy prace lub
kontynuowafy zatrudnienie

rezultatu

osoby

51%

58%

Czy wymagana jest fiszka
26 |Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniei arkusz RPZ)

I 27 |Kryter|‘a wyboru projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu
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Nr konkursu w Planie Dziatar

FISZKA ZAtOZEN RPZ

RPO WO.7.K.2 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatari 2016)

~

Tytut RPZ

Program rehabilitacji medycznej ulatwiajacy powroty do pracy (Fiszka zostata jut uzgodniona w ramach KS. Informacje przekazane w
ramach tego PD majq charakter informacyjny).

w

Budiet RPZ (alokacja)

10799 529,41 PLN

Instytucja przedkiadajaca
fiszke

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

Priorytet Inwestycyjny

PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sig

|Numer i nazwa narzedzia
_|zgodnie 2 Policy Paper

Narzedzie 3 Wdroienie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych powroty do pracy [R)

Tryb realizacji RPZ

konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni wnioskodawcy)

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

2) organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej posiadajace doswiadczenie w realizacji programdw polityki zdrowotne],
3) pozostate podmioty z wytgczeniem osob fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatalnosé gospodarcza lub oswiatowa na
podstawie przepiséw odrebnych),

Uzasadnienie realizacji RPZ

Istote programu stanowig: rehabilitacja medyczna po wypadkach i zabiegach, rehabilitacja po intensywnej opiece anestezjologicznej,
rehabilitacja po przebyciu cigzkich choréb - zwtaszcza uktadu krazenia, ukladu oddechowego oraz choréb reumatologicznych. Program
bedzie realizowany niezwlocznie po zaistnieniu takiej konieczno$ci, w zwigzku z czym nastapi skrécenie czasu oczekiwania na
rehabilitacje, przyspieszenie powrotu do zdrowia pracownikéw oraz wydluienie ich aktywnosci zawadowej.

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

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

- choroby ukfadu krgienia — 4 604 osoby,

- choroby uktadu oddechowego — 494 asoby,

- choroby ukfadu kostno-stawowego, migéniowego i tkankifacznej - 12,

- wypadki i nieszczedliwe nastepstwa wypadkdéw — 336.

Kompleksowe i zespolowe dzialania pozwalaja na przywrdcenie petnej lub maksymalnej do osiagniecia sprawnosci fizycznej lub
psychicznej, a takie zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w yciu spotecznym.

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

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

Dostrzegajac powyisze kwestie, Zarzad Wojewddztwa Opolskiego pragnie wdroiyé program zwigkszajacy i utrzymujacy zatrudnienie
na rynku pracy.

10

Celem jest przywrécenie osobie objetej wsparciem pelnej lub maksymalnie mozliwej do osiagniecia sprawnosci fizycznej/psychicznej,

Lol e a takie zdolnosci do pracy oraz brania czynnego udziatu w #yciu spotecznym.
Przywrécenie osobie objetej wsparciem petnej lub maksymalnie moiliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, ulatwiajac
tym samym powrdt na rynek pracy/kontynuacje zatrudnienia poprzez:
« rehabilitacje 0sdb po zabiegach i wypadkach,
11 |Cele szczegdtowe RPZ « rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej,

= rehabilitacje po przebyciu ciezkich chordb, tj. uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz reumatologicznych
« rehabilitacjg os6b z duiym deficytem neurologicznym,
+ edukacje/szkolenia fizjoterapeutéw, neurologopeddw oraz neuropsychalogéw.

0soby zamieszkujace wojewddztwo opolskie w wieku od 18 r.z, do osiagniecia wieku emerytalnego, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1ai
1b oraz w art. 27 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spolecznych (Dz. U. 2
2009 r. Nr 153, poz. 1227, z péén. zm.)".

Programem przewiduje sig objaé populacje 5 650 osdb.

12 |Grupa docelowa RPZ Priorytetowo beda traktowane osoby pracujace zagrozone przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy z powodu czynnikéw
zdrowotnych wywotanych warunkami pracy.
1050by, ktére przekroczyly wiek emerytalny beda mogly skorzystac ze wsparcia, o ile wsparcie adresowane do nich bedzie £ciéle
powigzane z ich przygotowaniem do podjecia lub utrzymania zatrudnienia, a osoby te beda deklarowaé gotowos¢ do
podjecia/utrzymania zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie.
Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w konkursie. Przewidywalne s3 dziatania kompleksowe o charakterze
medycznym dla pacjentow oraz edukacyjnym dla kadry medycznej, realizowane w ramach osobnych blokéw tematycznych.
Wsparcie rehabilitacji medycznej bedzie skoncentrowane gléwnie na schorzeniach, ktére sq gléwna prayczyna dezaktywizacji
zawodowej. Projekty dotyczace rehabilitacji beda przewidywaty kompleksowe dziatania na rzecz oséb, u ktérych stwierdzono chorobe
2aliczang do grupy schorzen bedacych najezestszg przyczyna dezaktywacji zawodowe;.
0Ogolny opis schematu RPZ ok | o 5z g . :
3 Rehabilitacja pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi
13 [wraz z opisem planowanych alak I
iR Rehabilitacja pacjentéw po wypadkach i zabiegach, intensywnej opiece anestezjologicznej, po przebyciu cigikich choréb, tj. ukladu
kraienia, uktadu oddechowego oraz reumatologicznych.
Blok Il
Szkolenia dla personelu medycznego
Przeprowadzenie szkoleri dla neurologopeddw, fizjoterapeutdw oraz neuropsychiatréw poprzez organizacje szkoler z zakresu
kompleksowej rehabilitacji.
14 |Kosztorys RPZ brak danych
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Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami Ny
podejmowanymi na poziomie
krajowym

Wplyw realizacji programu na efektywnosé funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Dzlatania proponowane w ramach rehabilitacji medycznej dla oséb u ktérych stwierdzono chorobe zaliczang do grupy schorzed
bedacych najczestsza przyczyna dezaktywacji zawodowej, pozwola na kompleksowe dotarcie do bardzo szerokiej grupy docelowej
mieszkaricéw wojewddztwa opolskiego. Nalezy zauwatyé, ze wedtug informacji uzyskanych od podmiotéw leczniczych, czas
oczekiwania na wolne miejsce na rehabilitacje wynosi nawet kilka lat, co de facto potbawia pacjenta szansy na petny powrét do
sprawnosci. Czas oczekiwania na niektdre ustugi zdrowotne, np. do poradni urazowe-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
skuteczna i szybsza rehabilitacje po wypadkach i zabiegach, rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologiczne], rehabilitacje po
przebyciu ciezkich chordb, a takie rehabilitacje pacjentéw z urazami czaszkowo-mézgowymi. Nie sposdb bowiem pominaé faktu
wsparcia przez realizacje programu oséb po incydentach mézgowo-naczyniowych oraz z dutym deficytem neurologicznym.

Praponowane rozwiazania uzupetniajg ustugi finansowane przez NFZ, a przez planowane kompleksowe dzialania obniig koszty
publicznego systemu ochrony zdrowia poprzez realizacjg $wiadczen na wczesnym etapie leczenia, réwniei poprzez umoiliwienie
pacjentom szybszego powrotu na rynek pracy przez podjecie szybkich i skutecznych dziatarh medycznych. Dziatania te réwniez
zapohiegng wykluczeniu spotecznemu oséb z niepetnosprawnoécia bedaca wynkkiem wypadkow i zabiegdw oraz korzystajacych z
opieki na oddziatach intensywnej terapii.

16
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" |[Komplementarno$é RPZ z

innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie

Program jest komplementarny ze Strategig Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 w zakresie rehabilitacji
oraz Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego wobec dziatari utatwliajacych powr6t do pracy jako narzedzia zapobiegajacego
zjawisku depopulacji regionu opolskiego.

| Ireejonalovm

Uwagi:




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW
Nr konkursu/

. RPO WO.7.K.2 (konkurs zostal juz uzgodniony przez KS w ramach PD 2016)
1 projektu pozakonkursowego
it cr
TV“_’ konkursu/ Wydtutanie aktywnosci zawodowe] - rehabilitacja medyczna
projektu pozakonkursowego
2 REKOMENDACIE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgadnosci kryterium z rekomendacja
1 brak danych brak danych brak danych brak danych
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
, |Preferowanie projektow, w ktrych zagawaranowano ograniczenia kosztéw merytoryczne szczegdiowe
dziatar informacyjno/edukacyjnych. (TAK/NIE} - charakter
bezwzaledny
Preferowanie projektdw realizujacych dziatania zgodnie z analiza ML ytend sagsesdions
2 N £ ST (TAK/NIE) - charakter
epidemiologiczng przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych.
bezwzgledny
Preferowanie projektéw oferujgcych swiadczenia na wysokim poziomie zgodnie s s
3 . g s (TAK/NIE) - charakter
z obowigzujacymi wymaganiami.
bezwzgledny
4 |Preferowanie projektéw, ktére nie zastepuja swiadczer ze rodkow merytoryczne szczegdtowe
publicznych. (TAK/NIE) - charakter
bezwzeledny
meryteryczne szczegotowe
5 |Preferowanie projektow zgodnych z odpowiednim RPZ. (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny
i
é Preferowanie projektéw gwarantujacych, 2e $wiadczenia opieki zdrowotnej me{r&;xge Zz:::ii owe brak danych
realizowane s3 wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza. beswalEdny e
7 Premiowanie projektow komplementarnych do innych przedsiewzigé merytoryczne szczegGtowe
wspétfinansowanych ze drodkéw UE/krajowych lub innych érédet. punktowane
8 Premiowanie projektéw dotyczacych rehabilitacji ortopedycznej oferujace merytoryczne szczegotowe
$wiadczenia na wysokim poziomie. punktowane
9 | Premiowanie ograniczer dotyczacych grupy docelowej. merytaryczne szczegblowe
punktowane
10 Premiowanie grupy docelowej najblizszej powrotowi na rynek pracy w wyniku merytoryczne szczegdlowe
Swiadczen rehabilitacyjnych. punktowane
Premiuwan.ie prlojektdw.przewid.ujacych partlnemt’w? z partnerem .spotecznv.m FiRFery srEra e
11 [reprezentujacy interesy i zrzeszajgcym podmioty $wiadczgce ustugi w zakresie A
POZ oraz zaktadajgcych wspétprace z co najmniej jednym POZ (jedli dotyczy). P
12 Premiowanie projektow realizowanych w partnerstwie pomigdzy podmiotem merytoryczne szczegdtowe
wykonujacym dziatalnosc leczniczg a organizacjami pozarzadowymi. punktowane
*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczeg6inych kryteriéw




Nr konkursu w Planie Dziatan

FISZKA KONKURSOWA

RPO WO.7.K.3
(konkurs zostat juz uzgodniony przez KS w ramach PD
2016 - zmiana terminu ogtoszenia/naboru oraz

Sl anii)
INFORMACJE OGOLNE
. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
Program Operacyjny 8 YriRg P 2\81: _20120 P €

0s$ priorytetowa

VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie

7.4 Wydtuianie aktywnosci zawodowej

Poddziatanie

stanowisko, tel., e-mail)

Dane kontaktowe osoby (osdb) w instytucji Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzgdzania Funduszami
sktadajace] Plan dziatar do kontaktéw roboczych Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programéw
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

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

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Wydtuzanie aktywnosci zawodowe;j -
profilaktyka zdrowotna dotyczaca raka szyjki macicy

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

(operacji) przewidziane
do realizacji w ramach
konkursu

Potencjalni & T p Aok et -
beneficjenci/ rganizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spoteczne;j
Typy beneficjentow Pozostate podmioty z wytaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarczg lub o$wiatowa na podstawie przepiséw odrebnych)
Profilaktyka raka szyjki macicy’, w tym:
a) ustugi zdrowotne - test na wystgpowanie wirusa HPV?
b) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace profilaktyki raka szyjki
macicy, w tym edukacja prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub lokalnym
Typ/typy projektow polegajaca na zachgcaniu do skorzystania z badan.

1Wspan:ie uzupetniajgce moga stanowi¢ dziatania majagce na celu poprawe dostepu do
ustug zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi
zdrowotnej i z powrotem oraz opieki nad osoba niesamodzielna, ktéra opiekuje sig osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.
Dziatania moga by¢ prowadzone wylacznie w zakresie wskazanym we wilasciwym
regionalnym programie zdrowotnym.

regionalny

wojewodztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16
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Zakres terytorialny
inwestycji

brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzyrisko-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
16 61
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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 2 Wdrozenie projektdw profilaktycznych dotyczqcych chordb bedqeych istotnym
problemem zdrowotnym regionu [R]

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT8 Promowanie trwafego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci
pracownikow

15

Priorytet Inwestycyjny

Pi 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Postepujaca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekerzystny wptyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie muszg zostaé podjete dziatania sprzyjajace aktywnosci
zawodowej mieszkaficéw, w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwiekszenie
dlugosci 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 $wiadczenia ZUS. Nowotwdr narzadéw plciowych
spowodowany przewlekiy infekcja onkogennym typem wirusa HPV jest drugim co do
czgstosci nowotworem powodujgcym zgon u kobiet ponizej 45 roku, zaraz po
wystgpujacym na pierwszym miejscu raku piersi ( woj. opolskim zgony spowodowane
rakiem szyjki macicy stanowig ok. 5% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw
ztosliwych). Stad podjeto decyzje o objeciu kobiet w wieku aktywnoéci zawodowej
programem profilaktycznym w zakresie wczesnego wykrywania nowotworu szyjki macicy.

17

Opis zgodnosci
konkursu z mapami

potrzeb zdrowotnych

Nie dotyczy




18

Planowany termin
ogloszenia

RRRR 2017 KW Il kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2017 KW Il kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

8916 147

21

Planowane
dofinansowanie UE
[PLN]

7578725

22

Planowane
dofinansowanie UE [%)]

85%

23

Minimalna wartosé
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna warto$é
projektu [PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Szacowana

wartosc¢ Warto$¢ docelowa

(pro dul?t T;::Jz ot Jednostka miary osiqg.nie.ta zakfadana
P dzigki w PO/SZOOP

realizacji

Lanleaecs

Liczba osdb objetych
programem
zdrowotnym dzigki EFS

produktu osoby 14 745 58 410}

Liczba osob, ktdre
dzieki interwencji EFS
zgtosity sie na badanie
profilaktyczne

rezutatu osoby 17 124 60 180}

26

Czy wymagana jest
fiszka Regionalnego
Programu Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru

projektéw

Zgodnie z karta Kryteria wyboru projektu




Nr konkursu w Planie
Dziatari

FISZKA ZALOZEN RPZ

RPO WO.7.K.3 {fiszka uzgodniona w ramach Planu dziatari 2016)

2 |Tytul RPZ

Program profilaktyki zdrowotnej dotyczacej raka szyjki macicy

3 |Budiet RPZ (alokacja)

8729412 PLN

Instytucja
przedkladajgca fistke

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

5 |Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa
6 |narzedzia
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 2 Wdroenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu [R]

7 |Tryb realizacji RPZ

kankursowy

Typ beneficjenta RPZ
8 [(potencjalni
wnioskodawcy)

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

2) organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej,

3) pozostate podmioty z wytaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy osdb prowadzacych dziatalnosé gospodarcza lub oswiatowa na
podstawie przepiséw odrebnych).

Uzasadnienie realizacji
RPZ

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

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

W 2013 r. nas raka szyjki macicy zachorowaty 73 kobiety, co stanowito 3,41% zachorowalnosci na wszystkie nowotwory w
wojewodztwie 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 Nowotworéw).

Nowotwory szyjki macicy s3 powaznym problemem onkologicznym w krajach rozwijajacych sie, gdzie diagnozuje sie 85%
przypadkéw sposréd 500 000 zachorowari 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/nowatwory-szyjki-
macicy-kobiet/#e), umieralnos¢ z powodu nowotwordw szyjki macicy jest w Polsce o 70% wyisza nii przecigtna dla krajéw Unii
Europejskiej.

Nowotwor narzadéw piciowych spowodowany przewlekl infekcjg onkogennym typem wirusa HPV jest drugim co do czestosci
nowotworem powodujgcym zgon u kobiet ponizej 45 roku (na pierwszym miejscu rak piersi). Wediug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), na catym $wiecie wirusem HPV zakaZonych jest 10-20% osob w wieku 15-49 lat. Za zakazenia onkogenne
odpowiadajg w 70% genotypy 16 i 18 HPV. W Polsce na raka szyjki macicy zapada rocznie ok. 3 200 kobiet, a prawie 2 000 umiera.
Gtéwna przyczyna tak wysokiej émiertelnosci w Polsce, jest niska wykrywalnos¢ poczatkowego stadium choroby.

Najpopularniejsza metada diagnostyki raka szyjki macicy, spowodowanego infekcjg wirusem HPV, jest obecnie badanie cytologiczne.
Niestety jest ono obarczone ryzykiem bledu. Wykrywalnosé 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 wezesnego wykrywania raka
szyjki macicy, Zarzad Wojewédztwa Opolskiego podjat decyzje o sfinansowaniu ze rodkow EFS testu DNA HPV. Test ten bedzie wigc
uzupetnieniem cytologii i dzigki temu zapewniona zostanie kompleksowos¢ dziatari z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy.

W ramach programu profilaktycznego przewiduje sig przeprowadzenie testu DNA HPV 16 oraz 18. Proponowany test posiada
wysokg czutosc i specyficznosé wirdd wszystkich oferowanych obecnie na rynku testéw do diagnostyki infekcji wirusem HPV.
Wezesne wykrycie infekcji HPV pozwala na szybkie i precyzyjne dobranie skutecznej metody leczenia.

Ponadto przewiduje si¢ przeprowadzenie dziafari informacyjno-edukacyjnych dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy, w tym
edukacja prozdrowotna o charakterze regionalnym iflub lokalnym polegajaca na zachecaniu do skorzystania z badaf.

10 |Cel RPZ

Poprawa wczesnej wykrywalnoéci raka szyjki macicy oraz efektywnosci jego profilaktyki, co doprowadzi do wydtuzenia aktywnosci
zawodowej.

11 |Cele szczegblowe RPZ

Zwigkszenie swiadomosci kobiet w zakresie zagrozen zwigzanych z nowotworem szyjki macicy oraz Zwigkszenie motywacji 0s6b
znajdujacych sie w grupie podwyiszonego ryzyka do regularnego poddawania sig badaniom cytologicznym.

12 |Grupa docelowa RPZ

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

22009 1, Nr 153, poz. 1227, z poin. zm.)l.
Liczba osdb objetych profilaktyka wykrywania raka szyjki macicy wyniesie 18 833.
'0soby, ktére przekroczyly wiek emerytalny beda mogty skorzysta¢ ze wsparcis, o ile wsparcie adresowane do nich bedzie scisle

powigzane z ich przygotowaniem do podjecia lub utrzymania zatrudnienia, a osoby te bedg deklarowac¢ gotowosé do
podjeciafutrzymania zatrudnienia po zakericzeniu udziatu w projekcie.
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Ogéblny opis schematu
RPZ wraz z opisem
planowanych dziatan

Program bedg realizowac podmioty, ktdre zostang wybrane w konkursie.

Waznym elementem realizacji Programu bedg dziatania informacyjno-edukacyjne.

W ramach programu wykonywane bedzie badanie w kierunku wykrycia HPV, kt6re obejmie najczestsze genotypy wysokiego ryzyka,
tj. Test DNAHPV 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 typdw wysokiego ryzyka nalezy okoto 14 (w tym min. HPV: 16, 18}, Wirusy wysokoonkogenne
odpowiadajq za rozwdj zmian przedrakowych (zwanych CIN) oraz samego raka szyjki macicy.

Kobiety zakazone genotypami HPV 16 i HPV 18 s3 obarczone najwigkszym 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 wylacznie jeden raz. Wyjatek beda stanowity
uzasadnione przypadki medyczne, stanowigce przestanke dla ponownego przeprowadzenia badania, Poprzez uzasadnione przypadki
medyczne rozumiane sg sytuacje, w ktérych np.:

* wynik Jest nieswoisty,

* badanie wymaga powtdrzenia z przyczyn technicznych,

* badanie naleiy powtorzy¢ po okreslonym czasie ze wzgledéw medycznych.

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

W zakresie profilaktyki choréb nowotworowych szczegélnie waznym bedzie dotarcie do osdb, ktére pomimo znajdowania sig w
wieku wskazujacym na ryzyko zachorowania lub w grupie ryzyka z innych wzgleddw, dotej pory nie zostaly objete badaniami
przesiewowymi w kierunku wczesnego ich wykrywania. Z powyszego wynika konieczno$c realizowania dziatar informacyjnych i
edukacyjnych skierowanych do oséb w wieku aktywnosci zawodowej i majacych na celu m.in. zwiekszenie zgtaszalnosci na badania
profilaktyczne w zakresie wczesnego wykrywania nowotworu szyjki macicy. Istotng role bedzie petnito zaangazowanie w tego typu
aktywnosé m.in. podmiotéw podstawowe] opieki zdrowotnej oraz lokalnych organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze
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Kosztorys RPZ

Alokcja: 8 729 412 PLN. llo$¢ oséb 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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Kemplementarnos¢ RPZ
z innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie krajowym

Wptyw realizacji programu na efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposéb realizacji oraz czynnosci informacyjne,
edukacyjne, pozwalaja na objgcie nim w sposéb kompleksowy odpowiednia czesé populacji kobiet zamieszkujgcych teren regionu
Opolszczyzny. Uczestniczki Programu zostang objete opieka przez odpowiednich specjalistow. Podejmowane w ramach Programu
dziatania s3 wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ. Zakres poszczegélnych etapéw pozwoli na wymierne
zmniejszenie kosztow 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 si¢ do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Moiliwe jest to dzigki
planowanemu zakresowi Programu, ktory uwzglednia wczesna identyfikacje kobiet zagrozonych, co wazniejsze w szerszym, niz
finansowanym przez NFZ zakresie,
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Kemplementarnos¢ RPZ
z innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie regionalnym

1. Gmina Dobrzeri Wielki przeprowadzata szczepienia dziewczat przeciwko wirusowi HPV, ktéry wywoluje 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
Dobrzer Wielki, zabezpieczajac corocznie w budiecie gminy na ten cel srodki finansowe.

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

Realizacja Programu pozwala nie tylko na obnizenie zachorowalnosci i umieralnosciz powodu raka szyjki macicy, ale jednoczesnie
wplyneta na podniesienie swiadomosci na temat HPV wsrod miodziezy i rodzicow.

2. 0d 2009 roku miasto Opole finansuje program profilaktyki zakazeri 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 ginekoalogii. Program obejmuje dwunastoletnie dziewczeta uczgszczajace do szkét na
terenie Opola, oraz te zameldowane w miescie, a uczace sie w placéwkach poza jego granicami. Na realizacje programu przez
ostatnie piec lat przeznaczono prawie 1,5 min zt, a zaszczepiono 2238 dziewczynek.
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Uwagi:




' KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW ' ,
N

r konkursu/
projektu RPO WO.7.K.3 - kryteria przyjete przez Komitet Sterujacy Uchwala nr 12/2016
1
TV“:" :tonkursuf Wydluzanie aktywnosci zawodowej -
E:’Je u profilaktyka zdrowotna dotyczaca raka szyjki macicy
2akonkursowego
2 REKOMENDACIE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomenda‘qa KS dla Kryterium Rodza] kryterium Opis zgodnosci kryt.enum z
kryterium rekomendacia
1 brak danych brak danych brak danych brak danych
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 12/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
i Preferowanie projektéw, w ktdrych zagwarantowano ograniczenia kosztéw dziataid merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) -
informacyjno/edukacyjnych. charakter bezwzgledny
5 Preferowanie projektéw zakladajacych wykonanie przez wykwalifikowany personel merytoryczne szczegélowe (TAK/NIE) -
testu, wykrywajacego co najmniej 2 najczestsze genotypy wirusa HPV. charakter beawzgledny
3 Preferowanie projektéw, w ktérych ograniczono ilosé wykonywanych badar przez merytoryczne szczegdlowe (TAK/NIE) -
jednego uczestnika. charakter beawzglgdny
4 Preferowanie projektéw zaktadajacych uczestnictwo osdb, ktére weczesniej nie merytoryczne szczegélowe (TAK/NIE) -
wykonywaly danych badan. charakter bezwzgladny
5 Preferowanie projektéw realizujacych dziatania zgodnie z analizg epidemiologiczng merytoryczne szczegdlowe (TAK/NIE) -
przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych. charakter bezwzgledny
6 Preferowanie projektéw, ktére nie zastepujg $wiadczen zagwarantowanych ze merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) -
$rodkdw publicznych. charakter bezwzgladny
7 |Preferowanie projektéw zgodnych z odpowiednim programem zdrowotnym. menytonycne szczepdiowe [TAK/NIE] -
charakter bezwzgledny
8 Preferowanie projektéw gwarantujacych, ze éwiadczenia opieki zdrowotnej s3 merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) -
realizowane wylacznie przez podmioty wykonuiace dziatalnos¢ lecznicza. charakter bezwzgledny brak danych
9 Premiowanie projektow zaktadajacych wsparcie na obszarach o trudnym dostepie do merytarycane szczegSlowe [punktowane)
10 Premlow.ame projektow zaktadajacych wigczenie badan profilaktycznych do badar merytorycane szczegblowe [punktowane)
pracowniczych.
1 Premlo\lﬁame projektow zaktadajgcych taczenie badan HPV z badaniem merytoryczne szczegdlowe (punktowane)
cytologicznym.
5 Premiowar!ie projeiftéw rela’lizowa‘nych w part.ner_s!wi.e pomiedzy podrniotem Giainaea Rl it
wykonywujacym dziafalnos¢ leczniczq a organizacjami pozarzadowymi.
Premiowanie projektéw zaktadajgcych wsparcie dla os6b z obszaréw o niskim
13 G . A merytoryczne szczegdtowe (punktowane)
poziomie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.
Premiowanie projektow komplementarnych do innych przedsiewzieé
19 wspdHinansowanych ze $rodkéw UE/ krajowych lub innych Zrédet. merytoryczne szczegdtowe (punktowane)
Premiowanie projektéw zakladajacych partnerstwo z partnerem spotecznym
13 reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty éwiadczace ustugi w ramach POZ. merytoryczne szczegdiowe (punktowane)
Premiowanie projektow zakladajacych wspélprace z co najmniej jednym podmiotem
16 |wykonywujacym dziatalno$é lecznicza udzielajgcym éwiadczenr w rodzaju podstawowa |merytoryczne szczegdlowe (punktowane)
opieka zdrowotna.
*wsk kt ledni i przypisane dla posz 6Inych ki i0
wskazana punktacja uwzglednia wagi przypis poszczegolnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA i
Nr konkursu w Planie Dziatan RPOWO.7K.4

INFORMACIE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014 - 2020

3 |0$ priorytetowa

VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie

7.4.Wydtuzanie aktywnosci zawodowej

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (osob) w instytucji sktadajacej
Plan dziatarh do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko,
komarka organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

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

INFORMACIE O KONKURSIE
Wydtuzanie aktywnosci zawodowe;j -
7 [Tytut konkursu . yeo -
eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy
Podmioty lecznicze dziatajace w publicznym systemie ochrony zdrowia (publiczne i
prywatne)
8 Potencjalni beneficjenci/Typy |Organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej

beneficjentow

Pozostate podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza lub oswiatowa na podstawie przepisow odrebnych)

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

Opracowanie | wdrozenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
L . 1 .
czynnikéw ryzka w miejscu pracy’, w tym m.in.:

a) ustugi zdrowotne, w tym rozszerzenie katalogu badar profilaktycznych

b) dziatania informacyjno-szkoleniowe skierowane w szczegdlnosci do lekarzy medycyny
pracy, lekarzy orzecznikéw i POZ, psychologdw, pracownikdw PIS, PIP, BHP,

¢) dziatania informacyjno-edukacyjne, w tym edukacja prozdrowotnaz.

1Wsparcie uzupetniajgce mogg stanowi¢ 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, ktérg opiekuje sie osoba
korzystajaca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.
Dziatania mogg by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym we wiasciwym
regionalnym programie zdrowotnym.
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Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16

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

powiat

opolski {opolski)




1601
1602
1603
1604
16 05
1606
1607
1608
1661
16 09
1610
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

[PLN]

12 Narzedzie Narzedzie 4 Wdrozenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
J zgodnie z Policy Paper czynnikdw ryzyka w miejscu pracy [R]
13 |Fundusz EFS
CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci
14 |Cel Tematyczny i
pracownikow
15 |Priorytet Inwestycyjny Pi 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sig
Postepujaca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie musza zostac podjgte dziatania sprzyjajace aktywnosci
zawodowej mieszkaricow, w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwigkszenie
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 wydatkdw na $wiadczenia ZUS. Programy nastawione na eliminowanie
. _ |zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy bazowa¢ bedg na rezultatach
16 |Opis konkursu, zakres wsparcia i ; ;g -
wypracowanych w projektach realizowanych w ramach PO KL gtéwnie w projekcie
Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy (projekt
systemowy zrealizowany w ramach Poddziatania 2.3 PO KL przez Instytut Medycyny Pracy
im. Prof. ). Nofera), takimi jak: choroby narzadu gtosu, pylice, choroby alergiczne. Ponadto
w przedmiotowym obszarze przewidziane zostaty szkolenia ukierunkowane na
podnoszenie $wiadomosci pracownikow w zakresie metod zabezpieczenia sie przed
niebezpiecznymi dla zdrowia czynnikami w miejscu pracy.
17 Opis zg?dnosu konkursu z nie dotyesy
mapami potrzeb zdrowotnych
15 {Fienowanyieanin RRRR 2017 KW IIl kwartat
ogfoszenia
19 |Planowany termin RRRR 2017 KW IV kwartat
rozpoczecia naboru
20 Planowana catkowita alokacja 433 071
[PLN]
21 Planowane dofinansowanie UE 368 110
[PLN] :
2 Planowane dofinansowanie UE 85%
[%]
23 Minimalna wartos¢ projektu 100 tys. PLN
[PLN]
24 Maksymalna warto$c projektu nie dotyczy




Wskazniki

Nazwa wskainika

Szacowana
wartosc

Rodzaj : osiggniet
dnostk agnigta
[produktu/rezultatu] eEaEth eIy dzieki

realizacji

kankurc)

Wartosc docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba osdb objetych
programem zdrowotnym
25 |dzieki EFS

produktu osoby 942

58 410)

Liczba wdrozonych
programéw zdrowotnych
istotnych z punktu widzenia

potrzeb zdrowotnych regionu,

produktu szt. 1

L tum nracadosrcdu
Liczba osob, ktére po

prace lub kontynuowafy
zatrudnienie

opuszczeniu programu podjefy

rezultatu osoby 95%

58%

Czy wymagana jest fiszka
26 |Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

| 27 ]Krvteria wyboru projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




Nr konkursu w Planie
Dziatan

FISZKA ZAtOZEN RPZ.

RPO WO.7.K.4

Tytut RPZ

Regionalny program polityki zdrowotnej zapobiegajacy stresowi zawodowemu

Budzet RPZ (alokacja)

433 071 zt w tym: 368 110 zt (dofinansowanie UE)

Instytucja przedktadajaca
fiszke

Instytucja Zarzgdzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020
45-082 Opole, ul. Piastowska 14
Osoby do kontaktu:
Danuta Niewierkiewicz
77 44 82 172, d.niewierkiewicz@opolskie.pl;
Adriana Urbaniak
7744 82 180 adriana urhaniak@ananlckis nl

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narzedzia
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 4 Wdrozenie programdw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy [R]

Tryb realizacji RPZ

konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni
whnioskodawcy)

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

2) organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej,

3) pozostate podmioty z wylaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatalnoéé gospodarczg lub o$wiatowa na
podstawie przepisdw odrebnych).

Uzasadnienie realizacji
RPZ

Praca zawodowa jest jednym z wazniejszych elementdw zycia czlowieka. Okreéla jego role w spoteczenstwie oraz stanowi irédio
utrzymania. Pracy zawodowej towarzyszy niejednokrotnie stres, ktéry moze wigzac sie z problemami psychologicznymi (zaburzeniami
psychicznymi). Przede wszystkim skutkiem wystepowania takich zaburzeri s3: obnizona wydajnoé¢ pracy, wypadki przy pracy,
zwiekszone koszty odszkodowan i opieki zdrowotnej pracownikdéw, duza absencja i rotacja personelu, nieterminowos¢, problemy
dyscyplinarne oraz przypadki mobbingu zawodowego.

Na przestrzeni lat dowiedziono réwnie, ie stres moie by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju proceséw chorobotwérczych. Do
dtugoterminowych skutkéw stresu zawodowego o charakterze chronicznym, czyli stresu dziatajacego na cztowieka stale i przez diuiszy
czas zaliczy¢ mozna zaburzenia w stanie zdrowia psychicznego (depresja, zaburzenia lekowe) oraz zaburzenia w stanie zdrowia
somatycznego. Wykazano miedzy innymi, Ze stres jest czynnikiem ryzyka rozwoju chordb ukfadu krazenia, dolegliwosci ze strony
uktadu migéniowo- szkieletowego (np. béléw w dolnym odcinku kregostupa), nasila objawy alergiczne, jest przyczyna obnizenia ogéinej
odpornosci organizmu .

Choroby zwigzane z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania m.in depresja, generujg znaczace koszty spoteczne
zwigzane z absencja chorobowa, $wiadczeniami rehabilitacyjnymi, rentami z tytutu niezdolnosci do pracy oraz rentami socjalnymi.

W 2004 roku 27% dorostych mieszkaricéw Europy doswiadczato zaburzenia zdrowia psychicznego. Najcze$ciej wystepujace problemy
zdrowia psychicznego to zaburzenia lekowe i depresje. Przewiduje sie, te do 2020 roku depresja bedzie najpowszechniej wystepujacym
zaburzeniem psychicznym. Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia psychiczne kosztujg panistwo utrate 3-4% PKB i s3 najczestsza przyczyna
pobierania rent inwalidzkich .

Stres zawodowy wiaie sie takie z wiekszym ryzykiem wypadkow przy pracy, zatem dbatoéé o bezpieczerstwo pracy powinna
obejmowat réwniez eliminacje psychospotecznych zagroien bedacych Zrédtem stresu dla pracownikdw.

Dostrzegajac powyisze kwestie, Zarzad Wojewddztwa Opolskiego zamierza wdrozy¢ program zwiekszajacy i utrzymujacy zatrudnienie
L

10

Cel RPZ

Zmniejszenie psychospolecznych zagrozenr zwigzanych ze stresem zawodowym w sektorze ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w

1

=

Cele szczegStowe RPZ

wojewddztwie opolskim do 2020 roku.

¥ zl\W;mﬁﬁ"W‘%‘dzv Pracodawcow |1 pracownikow sfuzby zdrowia | pomocy spofeczne] na temat Stresu 1 czynnikow wplywajacych nal
jego wystepowanie w miejscu pracy,

* zwigkszenie wiedzy pracodawcow i pracownikow na temat ryzyka wystapienia chorob bedacych skutkiem stresu spowodowanego
wykonywang praca,

* rwiekszenie wiedzy i rozwijanie kompetencji pracownikow w zakresie sposobdw radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy,

* rozwijanie umiejetnodci wéréd pracodawcéw w zakresie wdrazania zmian organizacyjnych, majgcych na celu eliminacje czynnikéw
stresogennych oraz usprawnienie procedur wczesnej identyfikacji zagrozen stresogennych w srodowisku pracy.

12

Grupa docelowa RPZ

Program zostanie skierowany do osob w wieku aktywnosci zawodowej, wykonujacych prace o duiym obcigzeniu psychospotecznym,
tj. z sektoréw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w wojewddztwie opolskim.

Poérednig grupy docelowa w Programie bedy pracodawcy, bez udziatu ktérych niemoiliwym byloby wprowadzenie zmian
organizacyjnych, majacych na celu eliminacje stresogennych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy.

Zgodnie z publikacja Europejskiej Agencji Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy (Przeglad 1 - Nowe rodzaje ryzyka zawodowego w
dziedzinie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w pracy), psychospoteczne problemy zdrowotne wystepujg najczesciej w sektorach takich
jak m.in. sfuzba zdrowia i pomoc spoteczna.
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Ogdlny opis schematu
RPZ wraz z opisem
planowanych dziatan

Program bedzie realizowany w latach 2017-2020 przez podmioty wytonione w konkursie. W ramach Programu zaktada sie opracowanie
i wdrozenie dziatari ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, w tym m.in.:

* dzialania informacyjno-szkoleniowe, w tym warsztaty (zajecia) z psychologiem skierowane do pracodawcéw i pracownikéw
wykonujacych prace o duzym obcigzeniu psychospotecznym, tj. z sektoréw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,

* dziatania opierajace sie na wdrazaniu zmian organizacyjnych oraz wprowadzaniu procedur wczesnej identyfikacji zagrozer
stresogennych w érodowisku pracy,

Dziatania informacyjno — edukacyjne bed3 skoncentrowane gtéwnie na zaburzeniach psychicznych o podfoiu stresogennym, jako
przyczyny dezaktywizacji zawodowej.

Majac na celu skuteczne przeciwdzialanie nadmiernemu stresowi zawodowemu konieczne s3 rozwiazania systemowe na poziomie
pracownika i pracodawcy. Wobec powyiszego w ramach programu wyodrebnia si¢ dwa moduly zaje¢ przeprowadzonych osobno dla
pracownikéw i pracodawcéw.

W ramach Modutu | zaktada sie organizacje warsztatow (zajed) psychologdw/treneréw grupowych z pracownikami, w celu
zmniejszenia skutkdw, badi wyeliminowania przezywanego przez nich stresu i wskazanie sposobdw skutecznego radzenia sobie z nim.
Celem warsztatéw bedzie ksztattowanie u pracownikéw umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (tzw. zarzadzanie stresem) oraz
usuwanie i tagodzenie jego skutkdw. W ramach Modutu Il zaklada sig dzialania warsztatowe, ktérych celem bedzie wdrozenie
rozwigzan majacych na celu eliminacje zidentyfikowanych czynnikéw stresogennych w miejscu pracy.

Warunkiem prowadzenia dziatai antystresowych jest wtaczenie do ich realizacji naukowcow dyscyplin, ktére maja zastosowanie w
ochronie przed zagrozeniami psychospolecznymi w miejscu pracy, w tym takze psychologéw pracy. Maja oni bowiem szeroki zakres
wiedzy, a takie warsztat naukowy niezbedny do prowadzenia projektowania interwencji i oceny ich skutkdw.

14

Kosztorys RPZ

Koszt warsztatéw (sesja terapeutyczna) szacuje sie na ok. 400 zt./o0s.
Budzet programu wynosi 424 000 zi.

15

Komplementarno$¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie krajowym

Program jest komplementarny z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015 (Cel strategiczny 4. Zapobieganie zaburzeniom
psychicznym przez dzialania prewencyjno-promocyjne), Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, Krajowymi Ramami
Strategicznymi. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Programem zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020,
Raportem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020.

Komplementarno$é RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie regionalnym

Program jest komplementarny z zatozeniami Programu Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie opolskim do 2020 roku
»Opolskie dla Rodziny”, w obszarze dbatosci o poprawe warunkéw pracy i jakosci zycia zawodowego oraz Regionalnym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2017.

Uwagi:




MOLIJAY YdAujodazozsod e|p auesidAzid 15em elup3i8zmn eepjund euezeysm,,
(suemopund) smojgdezzzs suniioikisw ‘(AzaA0p yj53[) lwAmopeziezod 1weleziuesio e kzoiuzoa| Jsouleeizp i
wAdklnuoyAm waloiwpod Azpdiwod aimisiaunied m Auemozijea. 1sal 1yaloid
(auemopjund) amojgBezzs suzshioiksaw nfezpos m [aulomoupz pisido uszopeims wAdkleRizpn Bzo1uzoa| Dsouleeizp Gt
wAdenuoyAm waloiwpod whupal Biuwleu 0d z 3oeidjodsm epepiez 1yalold
T I —— ‘(AzaA30p 1153() ZOd @1s9.0eZ M 13n)sn adkzopeims Ajoiwpod wAdklezsaziz 6
1 Asauaiul wAdkINjuazaidas wAuzosjods walsulled z omisiaupied alnpimazid pyalold
B Akl
(suemopjund) amojo8azazs auzaAiolAIBW 2] 50K | FRYER MTORNUCHM 2
# moloiwpod Adeadiodsm Awaoy auuil gnj aulAsepijosuoy eiueeizp alnpimazad palold
‘P04z ydAuul gnj yoAmolesy ‘3n moypouas
d 3 Al
g L 9z lwAuemosueuljodsm 1wendizmdispazid iwAuui z npyalosd psouteiuswajdwoy .
(AzoA I [e] d d
yohuep yeiq T ——— (AzoAj0p 1j53l) BZo1UZD9| P50URRIZP B2BINUONAM AJOIWpod Zaz4 5
31uzakpAm auemozijeal bs pujomoupz pa1do eluazopeims ayafold m aueizpimazig
‘RIMOUPZ B|p uazoud A AdkleluAzaAzid
(3IN/V.L) Smoj9Baz92s suzohioyhiow eIMOIpZ e|p uazoiSez ydAuemoyijAluapiz IDeujwie op 31s YyoAskleluAzoAzl ¢
yaAufAoeziuedio uezeimzol NiUazoipm | niuemodeado m Asmepooead ainledspy
*Aoead nasfaiw m ysAujomoupz
amo}jodazozs auzoAioliiaw e
(@IN/avL) B W MmoNIuuAzd YyoAuisAzioyaiu eluemodd1sAm dzijeue o npsedo m 3sal Auemozijeal pialod %
‘wAujomoupz
amo}jo8azozs suzoAlolhiiaw
(3IN/avL) 5 Wi waweioid wAujeuol§as wiupaimodpo z a1uposz Auemozijeal 1saf piafold €
*Aoead AuAdApaw nsauez z uepeq
amo}o8azozs auzoAlolAiaw 2
(3IN/vL) 15 ks yoAmoyzeimogo elnddisez aju mopyafold yoewes m wialuemosueuly 213[qo elueeizqg £
(FINHVL) amopodazozs auzoAiolhiaw ‘ysAulAoeynpa/ydAulAioewuosul uejeizp molzsoy auazauesSof T
18emn wnuaiAn [ezpoy wnALy d7
di/21 Z3Z49d INVMONOJOYd VINILAYN FIVLISOZOd £
yoAuep yeuq ysAuep yeuq yoAuep yeuq y2Auep yeuq T
wnua1iuy
kloepuawoyal z wnua Jsouposz sid 1 § d
foepuawoy 1a1An 1250Up 1do wnuanAn lezpoy winuaAay €1p S EPEPUSWIOSY N
0932YrNYILS NIILINOYN IDYANINONFY z
Adead nasfenu m exAzAs moxIuuAzZY YysAujomoupz aluemounuya npjeloud
- [amopomez 1psoumApie aluezngpAm /nsanyuoy AL
e meroma|
9T0Z/€T 4u Blemypn S) zazid 233fAzid eltaiAn) - ¢')N"L"OM OdY /nsinyjuoy JN

MOLIITOUd NJOTAM VIFILAYN



FISZKA KONKURSOWA

RPO WO.10.K.2
(konkurs zostat juz uzgodniony przez KS w ramach
PD 2016 - zmiana terminu ogloszenia/naboru,
alokacji, rozszerzenie zakresu wsparcia)

Nr konkursu w Planie Dziatan

| INFORMACJE OGOLNE
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014 - 2020
3 |Os priorytetowa X Inwestycje w infrastrukture spoteczng
10.1.Infrastruktura spoteczna na rzecz wyréwnania nieréwnosci
w dostepie do ustug
10.1.1.Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki
zdrowotnej mieszkaricéw regionu

2 |Program Operacyjny

4 |Dziatanie

5 |Poddziatanie

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programdw
Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
tel.: 77 54 16 233, rpowo02014@opolskie.pl

Dane kontaktowe osoby (0osdb) w instytucji skfadajgcej
6 |Plan dziatar do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko,
komaorka organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

l INFORMACIE O KONKURSIE

Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkaricow
regionu

7 |Tytut konkursu

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym m.in. jednostki budzetowe

Przedsiebiorcy

Lekarze i pielegniarki, ktérzy wykonujg swaéj zawdd w ramach
dziatalnosci lecznicze] (z wytaczeniem podmiotéw, ktére bedg
kwalifikowaty sie do otrzymania wsparcia w ramach PO IS 2014-2020
Forma prawna beneficjenta zgodnie z klasyfikacjg form prawnych
podmiotéw gospodarki narodowej okreslonych w § 7 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu | metodologii
prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotéw
gospodarki narodowej, wzorédw wnioskdw, ankiet i zaswiadczen (Dz. U.
z 2015, poz. 2009).
Inwestycje w infrastrukture i wyposaizenie w celu poprawy ogélnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem
Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
Typ/typy projektéw (operacji) |medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z
9 |przewidziane do realizacjiw niepefnosprawnosciami.
ramach konkursu inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace wydajnosé leczenia chordb
cywilizacyjnych, w tym nowotwordw ztosliwych
inwestycje w infrastrukture | wyposazenie podnoszace wydajnoéé ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii

regionalny

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentéow

wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16
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Zakres terytorialny inwestycji

brzeski (opolski)
gtubcaycki
kedzierzyrisko-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
gtdwne problemy epidemiologiczne w Polsce

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 13 Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczert
zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sq istotng
przyczynq dezaktywizacji zawodowej (roboty budowalne, doposazenie) {R]

Narzedzie 14 - Wsparcie regionalnych podmiotdw leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu
grupy chordéb, ktdre sg istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane,
doposaienie) [R]

Narzedzie 16: Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnychw zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych
jednostek zajmujacych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie) [R]

Narzedzie 17: Wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie geriatrii, opieki diugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej (roboty
budowlane, doposazenie) [R].

13

Fundusz

EFRR

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wilgczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkq dyskryminacjq




15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spofeczng, ktdre przyczyniajq si¢ do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu
zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do usfug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do
ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

I'# Konkurs dotyczy nastepujacych obszaréw:

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

’ 2. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogoélnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami.

| 3, Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace wydajnos¢ leczenia chordb
cywilizacyjnych, w tym nowotworéw ztosliwych.

4, Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnos¢ ustug medycznych w

I zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.

16 |Opis konkursu, zakres wsparcia
Zmiany demograficzne rozwdj medycyny oraz wiedzy i $wiadomoéci pacjentéw wymagaja
| stworzenia warunkéw zapewniajgcych zwiekszenie efektywnosci regionalnego systemu
zdrowia oraz poprawe dostepnoéci ustug zdrowotnych w regionie. Niezbedne jest zatem
przeprowadzenie dziatari modernizujgcych i uzupetniajgcych infrastrukture i wyposaienie
| w nowoczesny sprzet medyczny. Wprowadzanie nowoczesnych technologii
y diagnostycznych i terapeutycznych, zakup i wymiana zamortyzowanego sprzgtu i
dostosowanie liczby aparatéw medycznych do potrzeb regionu stuzyc¢ beda zwiekszeniu
dostepu do specjalistycznych ustug medycznych. Wybrane projekty przyczynig sie do

| realizacji celu strategicznego 4.1 Specjalistyczne ustugi medyczne Strategii Ochrony
Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

| Przedmiotem dziatan przewidzianych w projekcie bedg inwestycje zweryfikowane na
podstawie zidentyfikowanych deficytéw i potrzeb uwzgledniajacych sytuacje

. L. demograficzng i epidemiologiczng (odpowiednio identyfikowang na poziomie
Opis zgodnosci konkursu z . . g - . . .
| 17 . wojewddztwa — w zaleznosci od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez
mapami potrzeb zdrowotnych | . i i 5 it
niego ustug) oraz faktycznego zapotrzebowania i dostepnosci infrastruktury ochrony
zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych dla
| wojewodztwa opolskiego w zakresie szpitalnictwa oraz onkologii i kardiologii.
| (51| "anewanytErmin RRRR 2017 Kw | kwartat
ogtoszenia
19 PIanowanY termin RRRR 2017 KW | kwartat
rozpoczecia naboru
20 Planowana catkowita alokacja 129 411 506
| [PLN]
|71 Planowane dofinansowanie UE 109 999 780
[PLN]

| 22 F;Ianowane dofinansowanie UE 85%

I [Al s s .

23 Minimalna wartos¢ projektu Nie dotyczy
[PLN]
| 24 Maksymalna wartos¢ projektu Nie dotyczy

[PLN]
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Wskazniki

ustugami zdrowotnymi

Szacowana
wartosé
Retlzal P Warto$¢ docelowa
Nazwa wskaznika Jednostka miary agf ‘% zaktadana
[produktu/rezultatu] dzieki
=" w PO/SZOOP
realizacji
konkursu
LICth.T wspartych podmiotéw itk . 53 53
feczniczych
Nakfady inwestycyjne na
SERRYS) _ produktu PLN 60 960 000 60 960 000
zakup aparatury medycznej
Luanosc objeta ulepszorymi rezultatu osoby 350 000 350 000
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu

Zdrowotnego

NIE
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Nr konkursu w Planie Dziatar

FISZKA KONKURSOWA

RPO WO0.8.K.5

INFORMACIE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

05 priorytetowa

VIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji skladajacej Plan
dziatati do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko, komérka

organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

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

INFORMACIE O KONKURSIE

Tytuf konkursu

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

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentéw

organizacje pozarzagdowe

podmioty ekonomii spofecznej

podmioty dzialajace w obszarze pomocy i integracji spotecznej

podmioty dzialajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne

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

1. Dziafania zapobiegajgce chorobom cywilizacyjnym w tym infarmacyjno-edukacyjne, w
zakresie:

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

. ustugi/pakiety ustug w zakresie prawidtowego zywienia $wiadczone w ramach profilaktyki
lub zwalczania skutkdw nadwagi/otytosci, w tym badania diagnozujgce nadwage/otytosé,
1. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej w ramach profilaktyki lub zwalczania
skutkéw nadwagi/otytosci, w tym rehabilitacja zdiagnozowanych oséb otytych,

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

IV. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw nadwagi/otv?oéci.z
'Dziatania moga by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym we wlasciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym

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

b) cukrzycy, skierowane do dzieci w wieku 6-18 lat oraz 0s6b w wieku 45-65 lat, poprzez:®

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

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

I1l. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktykilub zwalczania skutkéw cukrzycy.”
*Dziatania moga by¢ prowadzone wylacznie w zakresie wskazanym we wtasciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym

Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu. Poradnictwem /szkoleniami
moga by¢ objeci rodzicefopiekunowie dzieci w wieku 6-18 lat/ osoby w wieku 45-65 lat/
pracownicy OPS/PCPR.

Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

wojewodztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16




brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzyrisko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
: namystowski
powiat .
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
10 strzelecki
opolski (opolski}
1601
1602
1603
1604
1605
. 1606
TERYT powiat 1607
16 08
1661
1609
1610
1611
inne
. . A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na
11 |Cel zgodnie z Policy Paper ; . . .
gtdwne problemy epidemiologiczne w Polsce
12 Narzedzie Narzedzie 2 Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczqcych chordb bedgcych istotnym
zgodnie z Policy Paper problemem zdrowotnym regionu [R]
13 [Fundusz EFS
14 |Cel Tematyczny CT9 Promowanie wigczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkq dyskryminacjq
. . Pi 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci usfug,
15 |Priorytet Inwestycyjny i g o ; G ; ; ;
w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogéinym
Istotnym wyzwaniem regionu staje sie zapohieganie chorobom cywilizacyjnym, w tym
m.in. z zakresu nadwagi i otylosci (53% dorostych mieszkaricow regionu jest dotknietych
tym problemem). W regionie najliczniejsza grupe choréb stanowia choroby o podioiu
cywilizacyjnym, takie jak: cukrzyca, nadwaga i otylos¢, choroby uktadu krazenia oraz
16 |Opis konkursu, zakres wsparcia nowotwory. Zwigzane s one gtéwnie z brakiem aktywnosci fizycznej, nieodpowiednim
odzywianiem, paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu oraz stresem. Uzasadnione sg
dziatania ukierunkowane na wprowadzenie odpowiedniej profilaktyki i edukacji w zakresie
unikania czynnikow ryzyka, systematycznego wykonywania badan i odpowiednio szybkiego
reagowania na pojawiajace objawy chordb.
17 Opis zgodnosci konkursu z mapami nie dotyczy
potrzeb zdrowotnych
18 |Planowany termin RRRR | 2016 | Kw IV kwartat
ogloszenia
19 Planowan\f termin RRRR 2017 KW | kwartat
rozpoczecia naboru
20 [Planowana catkowita alokacja [PLN] 11463 618
21 [Planowane dofinansowanie UE [PLN] 9744 075
22 |Planowane dofinansowanie UE [%)] 85%




Minimalna wartos¢ projektu [PLN]

100 tys. PLN

Maksymalna wartos¢ projektu [PLN] nie dotyczy
Wskainiki
Szacowana
¢
Rodzai o\nfar:; : Wartos¢ docelowa
Nazwa wskainika [ roduktu/rejzultatu] Jednostka miary s:{gl k? 4 zakfadana
P z.e . w PO/SzO0OP
realizacji
konkursu
Liczba oséb objetych ustu i
_ jety 'Q'ﬂ'mf produktu osoby 2 490 54 290
zdrowotnymi w programie
Liczba 0s6b zagroZonych ubdstwem
fub wykluczeniem spotecznym
H . Y _p s . produktu osoby 1494 32570
objetych ustugami zdrowotnymi w
programie
Liczba 0séb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spofecznym, ktére rezultatu osoby 959 959%

deklarujq wzrost jakosci Zycia dzieki
interwencii FES

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

l27 IKryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




Nr konkursu w Planie
Dziatar

| FISZKAZALOZEN RPZ

RPO WO.8.K.5 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatari 2015)

Tytut RPZ

Program zapohiegajacy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwag, otytosci | cukrzycy wiréd mieszkancow wojewddztwa
opolskiego.

Budzet RPZ (alokacja)

22 605 352,94PLN

Instytucja
przedkiadajgca fiszke

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020
45-082 Opole, ul. Piastowska 14
osoba do kontaktu: Tatiana Filipkowska
Tel.: 77-4482165; e-mail: t.filipkowska @ opolskie.pl

Priorytet Inwestycyjny

Pl 9iv

Numer i nazwa
narzedzia
zgodnie z Policy Paper

2. Wdroienie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Tryb realizacji RPZ

Konkursowy/pezakenkursowy-

Typ beneficjenta RPZ
8 |(potencjalni
whnioskodawcy)

Podmioty dzialajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne.
Podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integracji spotecznej.
Organizacje pozarzadowe

Podminty

Uzasadnienie realizacji
RPZ

ekonomii soolecznei
Epidemia otytosci bedzie narastac. Na Opolszczyinie obserwujemy wzrost liczby dzieci z nadmierna masq ciata, Z badan Instytutu
Zywnosci | Zywienia pn. ,Zapobieganie nadwadze i otytosci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczeristwa w zakresie
tywienia i aktywnosci fizycznej” (2013r.) wynika, ze w Polsce 22,3 % dzieci w wieku 7-16 lat posiada nadmierng mase ciata. W
opolskim ten odsetek wynosi 23,8%. W 2013r. region zajmowat 4 miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci posiadajacych
nadwage. Nadwaga, otylos¢ wystepuje tez u dorostych, Wsréd ok, 64% meiczyzn wskainik BMI<25, w przypadku kobiet odsetek dot.
49%. W 2013r. na otylosé leczono 2 568 dzieci 6-18 lat, a w 2014r. 2 600. Z kolei w przypadku dorostych 45-65 lat leczyto sie w 2013r.
929 a w 2014r. 1253. Tendencje wzrostowe obserwuje sie réwniei dla cukrzycy. W 2013r, leczono 242 dzieci 6-18 lat a w 2014r. 289
dzieci. W 2013r. z poradni korzystato 33 878 dorostych, natomiast w 2014 r, 37 240 os6b. Objecie Programem dzieci (wiek 6-18 lat)
oraz dorostych (wiek 45-64) wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i odpowiada na potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony
Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Zapobieganie powstawaniu nadwagi/cukrzycy u dzieci ma kluczowe
znaczenie, poniewaz wczesnie powstate powiklania moga uszkodzi¢ waine ukiady i narzady determinujgc ich stan zdrowia na resztg
tycia. Ponadto to wlasnie w odniesieniu do dzieci dziatania profilaktyczno-edukacyjne odnoszg najwigkszy skutek terapeutyczny.
Wiek oséb dorostych zostat zdefiniowany z powodu wystepujacego w regionie radykalnego zwiekszenia wystepowania cukrzycy w
wieku od 55 roku iycia (leczonych na cukrzyce w wieku 19-34 byto 851 osdb, w wieku 35-54 lat 5460 os6b, a w wieku 55-64 juz 10
960 - na podstawie Strategii...). Aby zapobiegaé zachorowaniom w tej grupie wiekowej naleiy podjac dziatania profilaktyczne
zdecydowanie weze$niej. Powstajaca w tym wieku otyloéé i cukrzyca doprowadza do znacznej absencji zawodowej, przechodzenie
na renty inwalidzkie, a takze w konsekwencji doprowadza do wezesniejszego 2gonu chorego (w regionie obserwuje sig staly wzrost
zgonéw z powodu cukrzycy. W 2006 r. wskaznik umieralnosci z tego powodu wynosit 17,1, w roku 2009 juz 24,6).
Naleiy mie¢ na uwadze, te dane NFZ nie odzwierciedlajg rzeczywistej sytuacji zdrowotnej mieszkaricow regionu. Czesto osoby z
nadwaga, otytoscig, cukrzyca nie poddajj sie diagnozie, bo nie zdajg sobie sprawy z realnych zagrozen dla zdrowia. W konsekwenciji
opieka medyczna zostaja objeci najczesciej dopiero na zaawansowanym etapie rozwoju choroby lub w wyniku powstatych powiktan.
Najwainiejsza jest wczesna diagnostyka dzieci i dorostych w kierunku wykrywania zagrezen oraz dziatania profilaktyczne,
informacyjne na jak najszersza skale. Istotne jest potraktowanie ruchu, jako nieodzownego elementu prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Kluczowa kwestia jest edukacja w zakresie unikania czynnikéw ryzyka, nakfanianie do systematycznych badan i szybkiego
reagowania na niepokojace objawy, promowanie prawidtowego zywienia i trybu zycia. W dluiszej perspektywie podjete dziatania
zminiejszq koszty wystepowania m.in. otytosci i cukrzycy, zmniejszq zachorowalnosé i umieralnosc na przewlekte choroby niezakaine
[cukrzyca i in.). W sposéb wymierny wplyna na poprawe zdrowia mieszkaricéw (w tym dtuzsze funkcjonowanie na rynku pracy) oraz
zmniejsza obcigzenia wydatkéw na dtugotrwate specjalistyczne leczenie. Priorytetem dla Zarzad Wojewddztwa Opolskiego jest
przeciwdziatanie i profilaktyka dot. chordb cywilizacyjnych: nadwaga, otylos¢, cukrezyca, skierowane do jak najwigkszej liczby
mieszkaricéw. Wpisuje sie to w zakres RPZ, spdjny z celem 1. Policy Paper - wzrost rozpowszechnienia zachowari prozdrowotnych
wirod spoleczeristwa oraz zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb cywilizacyjnych oraz narzedziem nr 2.
Przeciwdziatanie wystepowaniu nadwadze i otytosci zdefiniowano wéréd priorytetéw zdrowotnych w Rozp.MZ z dn. 21.08.2009r.

Cel RPZ

Zwiekszenie skali dziatar profilaktycznych oraz przeciwdziatanie nadwadze, otytosci i cukrzycy w konsekwencji przyczyniajgce sie do
poprawy jakosci i Zycia mieszkaficow regionu.

=

Cele szczegdtowe RPZ

» Zwiekszenie na wczesnym etapie wykrywalnosci nadwagi, otylosci, cukrzycy wsréd dzieci i dorostych.

« Zapobieganie i przeciwdziatanie niepelnosprawnosci fizycznej zwigzanej z otytoscig, nadwaga, cukrzyc.

« Upowszechnienie w spoteczenstwie wiedzy o zdrowym stylu iycia, w tym roli Zywienia i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu
nadwadze, otytosci, cukrzycy.

s Wzmocnienie wspdtpracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia skutkdw nadwagi, otytosci, cukrzycy zwlaszcza
wsréd osob z rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

« Zmniejszanie spolecznych, ekonomicznych kosztdw wystepowania otytosci i cukrzycy.

~

Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkujace wojewddztwo opolskie, tj.:

o dzieci w wieku 6-18 lat

s osoby doroste w wieku 45-65 lat

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

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

- 10% pooulacii 0séb dorostvch w wieku 45-64 lata. ti. ok. 30 000




Ogdlny opis schematu

Program beda realizowa¢ podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie. Premiowane bedg projekty partnerskie 2
POZ/0PS/PCPR/arganizacjami pozarzadowymi. W ramach kazdego projektu potencjalnie musza by¢ zrealizowane wszystkie etapy
zaktadane w RPZ, ostatecznie ich realizacja uzaleiniona bedzie od potrzeb uczestnikow. Zakwalifikowane osoby nie musza korzystac
z oferty wszystkich etapSw, nie jest réwniez obligatoryjna kolejnos¢ korzystania z etapow 1-2-3-4 (przy czym uczestnik projektu

poddawany jest indywidualnej kwalifikacji w ramach etapu 2/3/4). Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Wstepem do realizacji Programu bedg dziatania organizacyjne, informacyjno-edukacyjne. W ich efekcie nastapi rekrutacja. Bed3 one
takze realizowane w ramach kazdego z etapdw Programu i beda dot. m.in. korzyici z prowadzenia zdrowego stylu 2ycia (np.
prawidiowe zywienie, aktywnos¢ fizyczna), przeciwdziatania nadwadze/otyloéci/cukrzycy, zasad utrzymania dobrej kondycji
zdrowotnej, w tym fizycznej w przypadku oséb chorych (otytosé/cukrzyca).

Etap|

W ramach etapu nastepuje identyfikacja 0s6b z kazdej grupy docelowej w zakresie nadwagi/otytosci/cukrzycy (w zaleinosci od grupy
zastosowane beda réine instrumenty identyfikacji). Dziatania info.-eduk. beda mialy na celu rekrutacjg oraz przedstawienie jego
celéw i efektdw. Walorem dziatari w tym zakresie i na tym etapie Programu bedzie zachgcenie do uczestnictwa w projekcie,
przedstawienie korzyéci ptynacych ze zdrowego stylu 2ycia i zagrozen chordb cywilizacyjnych (nadwagi/otytosci/cukrzyey). Osoby
wykazujace odchylenia w zakresie masy ciata (nadwaga/otytosc) beda kierowane do kolejnych etapdw. W przypadku wystapienia
zaburzen wymagajacych leczenia, ktérych nie obejmuje Program chory zostanie skierowany do POZ.

Etap Il

Uczestnikami etapu bedy osoby zakwalifikowane w ramach etapu |, jesli nie zostaly zidentyfikowane jakiekolwiek przeciwskazania na
etapie |. Oferta dziatari koncentruje sig na upowszechnieniu aktywnego, 2drowego stylu Zycia. Poprzez zastosowane instrumenty
uczestnicy beda mieli mozliwosé poznania dziatari pozwalajacych na zachowanie organizmu w dobrej kondycji fizycznej m.in.
umoiliwiajace kontrole wagi ciata. Utrwalane beda pozytywne wzorce i efekty prowadzonych dziatari, ktére docelowo maja
rozwingé w uczestnikach indywidualng potrzebe aktywnosci fizycznej. Dziatania w zalenoéci od kondycjifstanu zdrowia uczestnika
beda miaty wymiar prewencyjny (zapobieganie powstaniu negatywnych skutkow ztego stylu zycia), profilaktyczny (utrzymanie
pozytywnych efektéw w wyniku realizacji projektu). Walorem dziatari jest ich wymiar medyczny. Tworzenie warunkéw i
propagowanie systematycznej aktywnodci fizycznej bedzie mialo na celu uzyskanie efektéw zdrowotnych, dziatania majace na celu

13 RPZwrazz opisem  |noprawe kondycji fizycznej traktowane bedg jako bardzo wainy element postgpowania niefarmakologicznego. W wyniku realizacji

planowanych dziatari  |zaktada sie minimalizowanie jut powstatych negatywnych objawéw zdrowotnych uczestnikéw Programu lub zapobieganie im {np.
obnizenie masy ciala, wieksza wydajno$¢ ruchowa, poprawa kondycji).
Etap lll
wykonanie badania lekarskiego (wykluczenie przeciwskazar do korzystania z oferty). Ustugi medyczne obejmujace etap Il to: »
kensultacje dietetyczne/diabetologiczne,
» konsultacje, psychologiczne,
« konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,
« inne dziatania wspomagajace/niwelujgce/zmniejszajace skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy (np. zajecia wzmacniajace aktywnosé
fizyczna, zajecia korekcyjne, masaze, krioterapia, )
Fakultatywnie bedzie mozliwoi¢ rozszerzenia ustug medycznych o diagnostyke z wykorzystaniem badan molekularnych.
Zastosowane rozwigzania pozwola na wykrycie pierwszych oznak nieprawidtowosci, w tym réwniez wskazujace na ryzyko
zachorowania na cukrzyce.
Badania kontrolne: po 6 miesigcach od zakoriczenia uczestnictwa w etapie 11l oraz na koniec projektu. Uczestnik otrzyma infermacje
o dalszym postepowaniu w celu zachowania zdrowych nawykéw ywieniowych, i korzysci ptynacych z aktywnosci fizycznej do
realizacji samodzielnie.
Etap IV
Etap obejmuje ustugi medyczne §wiadczone w ramach oérodka dziennego. Zakwalifikowanie sig do etapu IV poprzedzac bedzie
wykonanie badania lekarskiego. Ustugi medyczne obejmujace etap IV to:
s konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,
» konsultacje, psychologiczne,
» konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,
« inne dziatania wspomagajace/niwelujace/zmniejszajace skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy (np. zajecia wzmacniajace aktywnos¢
fizyczna, zajecia korekcyjne, masaze, krioterapia,)
Badania kontrolne — podobnie jak w etapie 1.
POZ beda zaangaiowane w realizacje badari przesiewowych. Beda mogly réwnie zostac zaangazowane w pozostate etapy realizacji
Prosramu co hedzie esninne od induwidualoveh decvzii heneficiantdw Realizacia proiek y nartnerstwie 7 PO7 hedzie

14 |Kosztorys RPZ brak danych

15

Komplementarnosé RPZ
z innymi dziataniami
pedejmowanymi na
poziomie krajowym

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposdb realizacji oraz czynnosci informacyjne,
edukacyjne pozwalaja na objgcie nim w sposéb kompleksowy istotnq dla Opolszczyzny grupe docelowa. Dorosli/dzieci, w tym
réwniez osoby zagrozone ubdstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw swiadomosciowych lub finansowych nie
podejmuia dziatari majacych na celu wyeliminowanie zagrozen dla zdrowia (tjk. np. nadwaga/otytos¢). Uczestnicy Programu zostang
objeci opieka rownoczesnie przez roznych specjalistéw, co znacznie utatwi przeprowadzenie procesu oraz bedzie istotnym
elementem zachety do ich udziatu w przedsiewzigciu. Bardzo waznym aspektem tego procesu jest réwniez zidentyfikowanie na
szerokq skale oséb 2 nadwaga, chorych lub zagrozonych otytoscia/cukrzycy i zaoferowanie im pomocy w zapobieganiu/leczeniu
objawéw w ramach etapéw Programu lub dziatar informacyjnych, edukacyjnych. Podejmowane w ramach Programu dziatania sg
wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ. Zakres poszczegélnych etapéw pozwoli na wymierne
zmniejszenie kosztéw spotecznych, ekonomicznych w obrebie dwéch grup wiekowych stanowiacych istotny element obecnego i
przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu zapobiegaja ewentualnym przyszlym naktadom finansowym publicznego
systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz dtugoterminowej opieki, leczenia przewlektych schorzer, powikiari zdrowotnych
wynikajacych z m.in. otytosci oraz cukrzycy. Motliwe jest to dzigki planowanemu zakresowi Programu, ktéry uwzglgdnia wezesng
identyfikacje os6b zagrozonych lub charych, dziatania profilaktyczne, ustugi medyczne, informacje i edukacje budujace i utrwalajace
pozytywne postawy i nawyki dla prowadzenia zdrowego stylu 2ycia. Co wainiejsze w szerszym, niz akceptowalny przez NFZ zakresie.
Prowadzenie skoordynowanych dziatar w zakresie profilaktyki nadwagi/otytosci/cukrzycy realizowane w ramach wspélpracy
réinego rodzaju podmiotéw przyczyni sig do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.




Komplementarnos¢ RPZ
2 innymi dziataniami
podejmewanymi na
poziomie regionalnym

16

W roku 2013 oraz 2014 Samorzad Wojewddztwa byt wspdtorganizatorem akeji pt. ,Rézowe okulary” poswieconej dzieciom chorym
na cukrzyce. W trakcie akcji organizowane byty warsztaty kulinarne, prelekcje na temat zdrowego odzywiania oraz wykiady
poswigcone zagrozeniom wynikajacym z cukrzycy. Braty w nim udziat rodziny dzieci chorych na cukrzyce oraz rodziny dzieci
zdrowych. Spotkanie miato réwniei na celu integracje $rodowiska. W akeji brali udziat lekarze diabetolodzy.

W 2014 roku samorzad Gminy Kedzierzyn-Kotzle realizowat program polityki zdrowotnej, poswigcony profilaktyce i wezesnemu
wykrywaniu cukrzycy. W ramach tego programu przeprowadzano badanie poziomu glukozy wiréd mieszkariicow gminy.

17 [Uwagi:

Wramach badan przesiewowycn z grupy docel owe) zosfanq wylonlone OSOE\,’, ktore ZOSEBHQ 7akwalifikowane do Ko ejnyc EEHDDW

postepowania. Czynniki ryzyka jakie zostang uwzglednione:

a) waga ciata (do Programu przystapig dziedi i dorosli o najwyiszych wskaénikach BMI),

b) uwarunkowania okreslone na podstawie wywiadu rodzinnego (np. wystepujaca w rodzinie cukrzyca/otytosc, wystepowanie
niewfasciwych nawykdw zywieniowych, nieuprawianie sportu, zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego, siedzacy tryb zycia,

uwarunkowania psychologiczne czyli podejscie do wtasnego zdrowia i che¢ dokonania jego zmiany, moiliwos¢ uczestnictwa w

Programie ze wzgledéw rodzinno-zawodowych).
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FISZKA KONKURSOWA

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

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014 - 2020

0Os priorytetowa

Vil Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (osdb) w instytucji Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
sktadajace]j Plan dziatari do kontaktéw roboczych Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programéw
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

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

INFORMACIE O KONKURSIE

Tytut konkursu

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

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

organizacje pozarzagdowe

podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spofecznej

podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne

podmioty ekonomii spotecznej

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

Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem w zakresie:*

a) opieki neonatologicznej,

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

d) diagnostyki i leczenia chordb rozwojowych niemowlat i dzieci,

e) wczesnego wykrywania wad rozwojowych,

f) rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnosciami,

g) szkoty opieki nad matka i dzieckiem,

h) promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

i) podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb $wiadczacych ustugi
zdrowotne dotyczace form zdeinstytucjonalizowanych. *

'Dziatania moga by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym we whasciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym

?Szczepienia ochronne motliwe do realizacji wytacznie jako czes$é kompleksowego
projektu, a ich rodzaj musi wykracza¢ poza katalog szczepieri obowigzkowych,
*Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna moiliwa do realizacji wytacznie jako czgéé
kompleksowego projektu. Dziataniami moga by¢ objete dzieci/opiekunowie oczekujacy
na dziecko/wychowujacy dzieci, pracownicy OPS/PCPR.

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

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16




10

Zakres terytorialny
inwestycji

brzeski (opolski)
glubczycki
kedzierzyrisko-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
1609
1610
1611

TERYT powiat

inne

B. Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwdj opieki nad

11|Cel zgodnie z Policy P
€1 zgodnie 2 Folicy Faper matkq i dzieckiem oraz osobami starszymi
12 Narzedzie Narzedzie 19 WdroZenie programow wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
zgodnie z Policy Paper rehabilitacji dzieci zagrozonych niepefnosprawnoscig i niepetnosprawnych [R]
13 [Fundusz EFS
14|Cel Tematyczny CT9 Promowanie wigczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkq dyskryminacjq
. . Pi 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci
15|Priorytet Inwestycyjny . - , P . . E
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdinym
Istotnym wyzwaniem staje sie zapewnienie wysokiej jakosci ustug z zakresu opieki nad
matka i dzieckiem, w tym m.in. z zakresu profilaktyki wad wrodzonych, oferty szkét
rodzenia, zwiekszania bezpieczeristwa i komfortu porodu oraz opieki poporodowe;j,
dostepu do ustug z zakresu wykrywania wad rozwojowych u niemowlat i dzieci, a takze
profilaktyki zakazer wérdd dzieci. Jednym z miernikéw poziomu ochrony opieki
Ouis konk kr zdrowotne]j jest wskaznik umieralnosci niemowlat. Tylko w latach 2011-2013
16 Rl RAIKILSU, LaRl=e odnotowano w woj. opolskim 123 zgony niemowlat. Z ogélnej liczby zmartych

wsparcia

niemowlat okoto 73% umarto przed ukofczeniem pierwszego miesigca zycia, w tym
prawie potowa w okresie pierwszego tygodnia zycia. Gtéwng przyczyng zgondw
niemowlat s choroby i stany okresu okotoporodowego, czyli powstajgce w trakcie
trwania cigzy matki i w okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka, kolejna stanowig
wady rozwojowe wrodzone, a pozostate sa powodowane chorobami nabytymi w
okresie niemowlecym lub urazami.
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb

zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2017

KW

Il kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2017

Kw

IV kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

35 664 588

21

Planowane dofinansowanie
UE [PLN]

30314900

22

Planowane dofinansowanie
UE [%]

85%

23

Minimalna warto$¢ projektu
[PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna warto$é
projektu [PLN]

nie dotyczy

Wskazniki

Nazwa wskaZnika

Rodzaj
[produktu/rezultatu]

Jednostka miary

Szacowana
wartosé
osiggnieta
dzieki
realizacji

knnkiires

Wartosé¢ docelowa

zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba osob objetych

usfugami zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby

19575

54 290}

25

Liczba osdb zagroionych
ubdstwem lub
wykluczeniem spofecznym
objetych ustugami

zdrowotnymi w programie

produktu

osoby

11745

32 570|

Liczba oséb zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym,
ktore deklarujq wzrost

jakosci Zycia dzieki
interwencji EFS

rezultatu

osoby

95%

95%

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu

Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij rdwniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




Nr konkursu w Planie Dziatan

FISZKA ZAtOZEN RPZ e _
RPO WO.8.K.6 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatari 2016)

Tytut RPZ

Zwiekszenie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem {Fiszka zostata juz uzgodniona w
ramach KS. Informacje przekazane w ramach tego PD maja charakter informacyjny).

Budzet RPZ (alokacja)

70327 765PLN

Instytucja przedktadajgca 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 ogdlnym

Numer i nazwa narzedzia
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 19 Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji

Tryb realizacji RPZ

dzieci zagrozonych niepefnosprawnoscia i niepetnosprawnych [R]
konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni wnioskodawcy)

1) podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia - publiczne i prywatne,
2) podmioty dziatajace w obszarze pomaocy i integracji spotecznej,

3) organizacje pozarzadowe,

4) podmioty ekonomii spoteczne;.

Uzasadnienie realizacji RPZ

Popr. opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem jest jednym z celéw operac. Narod. Progr.
Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jednym z celdw strateg. ujetych w Strategii Ochr. Zdrowia dla
Woj. Opol. na lata 2014 - 2020. W Programie Specjalne] 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. wynikajacym z Policy Paper bedzie przeciwdziat.
negat. trendom demograf. poprzez rozwdj opieki nad matka i dzieckiem.

Nadrz. zagadn. w sprawow. opieki zdrowotnej nad kobietg ciezarng jest zapewnienie prawidt.
przebiegu cigzy oraz jak najwcz. identyfikacja czynnikéw ryzyka umotliwiajaca objecie profilakt.
opleka zdrowot. w | trym. ciazy.

Umieralno$é okotopor. noworodkdw jest jednym z najb. czutych wskaznikéw oceny opieki nad
matka i dzieckiem, a takie kondycji ochrony zdrowia i spot. Opieka okotopor. stanowi b. wazny
element dziatari na rzecz zdrowia catej populacji. Wszelkie niedociagniecia w tym zakresie
ujawniaja sie poprzez liczbe martwych urodzeri i zgondw ptodu, ktére stanowig miernik stanu
zdrowia spol. oraz poziomu $wiadczen zdrowot. Wspdicz. umieralnosci niemowlat (dzieci ktére
nie ukoriczyty 1 r.z.) jest w woj. opal. wyisza (wynosi 6,2/1000 urodzeri zywych w 2012r.) od
éredniej krajowej (wynosi 4,6/1000 urodzeri zywych w 2012 r.). Zgodnie z KRS - Policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 w woj. opol. odnotowano najwigkszy wzrost poziomu
umieralnosci niemowlat w 2012 r. w poréwn. do 2011r. (wzrost o 40%).

Najb. wyraina rdznica pomiedzy PL a krajami UE wystepuje w przypadku zgonu niemowlat w
okresie neanatalnym tzn. w pierwszych 4tyg. zycia, wdwczas umieralnoéé niemowlat w Polsce
jest wyzsza 0 1/3 od przecietnej w UE. Powyiszym zgonom w sposdb szczegdlny moze
przeciwdz. skuteczna opieka medyczna. W tym celu prowadzone powinny by¢ spdjne
dtugookr. dzial. na rzecz podnoszenia jakosci i dostepnosci ustug medycznych. Szczegéinie
istotna role odgrywa: opieka nad matka i dzieckiem, w tym opieka mobilna (w powiatach).
Wiekszo$¢ chordb i wad wrodzonych ujawnia sie w wieku niemowlecym i wczesnym
dzieciristwie, dlatego tak waina 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 czynnikéw ryzyka/wczesnych objawéw i wykryw. chordb

ara? e7rzanienia nchranne nrzeciw nnatimnknkam Nziski hadaninm mniliwe iect chwiardzenia
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prawidt. przebiegu cigzy. Wady rozwojowe moina stwierdzi¢ na dtugo przed urodzeniem
dziecka, a niektdre choroby leczy sig juz w tonie matki. B. prenatalne to pewien standard
prowadzenia cigzy. Wady wrodzone, aberracje chromosomowe i choroby uwarunk.
genetycznie wystepuja u ponad 3% noworodkdw i 53 odpow. za okoto 30% zgonéw okresu
niemowlgcego. Ponadto powinno sig powsz. wykonywac badania skriningowe, aby przypadki
dzieci z aberracjg chrom. mogty by¢ jak najwcz. wykryte. Wczesna diagnoza ma ogromne
znaczenie dla loséw cigzy. Dzieki b. prenat. moiliwe jest wtasc. przygot. rodzicdw i lekarzy do
przyjscia na $wiat dziecka z okreslona wada, co umoiliwi podjecie szybkiej interwencji chirurg.
czy farmakol. i zdecydowanie zwigkszy szanse przetycia dziecka. Wigkszos¢ wad wrodz.
wykrywa sie w okresie ptodowym, noworodkowym i wczesnoniemowl. Dzieci te powinny jak
najszyb. rozpoczaé rehab., poniewa: ma to istotne znaczenie dla ich rozwoju, jak réwniez
wdrozenia rodzicow w proces usprawniania pod nadzorem kompetentnych specjal. rehab.
ruchowe]. Szczeg. znaczenie ma: wczesne rozpoczynanie, cigglosé, powszechnosé i
kompleksowo$é dziatan.

1. Choroby pneumokok. s3 jedna z gt. przyczyn groinych zachorowar i zgonéw wéréd
noworodkéw i dzieci mtodszych. W PL brak jest refundowanych szczepien przeciwko
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Cel RPZ

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

1

[y

Cele szczegotowe RPZ

BLOK I: Zwiekszenie kompleksowe] opieki nad matka i dzieckiem poprzez przeprow. b.
prenatalnych, ktérymi zostana objete kobiety przed 35 r.2. oraz pozostate kobiety spoza grupy
ryzyka, a zakwalifikowane do programu.

BLOK Il: Poprawa opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem w ramach mobilnej opieki
okotoporodowej — $wiadczenie ustug przez potozne w powiatach woj. opolskiego w ramach
opieki mobilnej.

BLOK III: Badania dotyczace wczesnego wykrywania wad rozwojowych u noworodkdw i
niemowlat poprzez przeprow. badan dotyczacych weczesnego wykrywania wad rozwojowych u
noworodkdw i niemowlat do 6 m-ca 2ycia, w celu uchronienia dzieci przed zaburzeniami
rozwoju i trwalym ciezkim uposledzeniem umystowym lub zniwelowaniem skutkéw
wystapienia wad wrodzonych, poniewaz wigkszos¢ 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 zamieszkujace wojewodztwo opolskie, tj.:
* noworodki, niemowleta, dziecido 2 r.i.
* kobiety w cigiy | w okresie potogu.

Wsparciem zostanie objetych ok. 44 procent kobiet rodzacych i dzieci przyjmujac, ze rocznie
odbywa sie okoto 8 900 poroddw. Projekt skierowany jest do spoteczn. woj. opol,, tj. 3 915
kobiet w ciazy/1 rok {tacznie 19 575 os6b), 3 915 dzieci do 2 roku 2ycia/1 rok (tacznie 19 575
osdb).

Liczba dzieci do 2 r.z. objeta ochronnymi szczepieniami przeciwko pneumokokom wyniesie 5
220 dziecifrok. Preferencyjnie traktowane beda osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym.
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Ogdlny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatar

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

Wainym elementem realizacji Programu bedg dziatania informacyjno-edukacyjne. Program
zaktada wspétprace z jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej if/lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz przewiduje kompleksowo$é¢ dziatan, w tym réwniez rehabilitacje dzieci
oraz szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom. Ponadto planowanymi dziataniami w
ramach poszczegélnych blokéw beda:

Blok |

Przewidziane jest przeprowadzenie odpowiednich badan prenatalnych dla kobiet przed 35 r.i.,
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,

¢ Estriol — wolny estrial,

2) wykonanie komputerowej oceny ryzyka choraby ptodu na podstawie testéw przesiewowych
zgodnie ze standardami FMF,

3) podjecie decyzji o wiaczeniu pacjentki do dalszych etapéw postgpowania diagnostycznego;
4) porada genetyczna obejmujaca m.in. wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu
genetycznego, oceng i interpretacje wynikéw wykonywanych badar oraz decyzje, co do
dalszego postepowania {w przypadku wskazar medycznych skierowanie na badania inwazyjne
po wyraieniu przez pacjentke zgody na ich wykonanie);

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

6) badania genetyczne, ktére obejmuja:

* hodowle komérkowa,

* wykonanie preparatéw do analizy cytogenetycznej (techniki prazkowe),

* analize mikroskopowa chromosoméw,

* analize FISH (hybrydyzacja In situ z wykorzystaniem flurorescencji),

* analize DNA w przypadkach choréb monogenicznych,

¢ cytogenetyczne badania molekularne.

Blok Il

1 etap - przedkoncepcyjny i wezesno-cigzowy (do 20 tygodnia cigzy), tematyka: znaczenie
stanu zdrowia rodzicéw na planowanie potomstwa, wptyw stylu Zycia na rozwoj dziecka i
przebieg ciazy (w tym odiywianie, aktywnos¢ fizyczna, umiejetnosé radzenia sobie ze stresem,
ochrona przed czynnikami szkodliwymi, opieka medyczna itd), prawa pacjenta, ochrona
macierzyristwa, 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 péZnym
konsekwencjom ciecia cesarskiego.

3 etap - poporodowa opieka nad matk3 i dzieckiem, tematyka: dziatania majace na celu
przeciwdziatanie powiktaniom po interwencjach medycznych u matki i dziecka, poradnictwo w
przypadku probleméw laktacyjnych i rozwoju psychomotorycznego dzieci, warsztaty pierwszej
pomocy dla rodzicéw matych dzieci.

Promocja karmienia piersig bedzie realizowana przez:

* edukacje ciezarnych,

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

* wspotpraca z mediami celem zainteresowania tematem.

W ramach bloku przewiduje sie réwniet szkolenia dla lekarzy, potoinych i pielegniarek poz w
zakresie promocji karmienia piersia, szkolenia dla pracownikéw opieki zdrowotnej poz i




lecznictwa szpitalnego.

Blok Il

Dziatania proponowane w ramach Programu nastawione beda na wczesne wykrywanie wad
rozwojowych u noworodkéw i niemowlat (w tym u wezesniakdw), w tym wad mnogich i
izolowanych, wad duzych (uposledzajace czynnos¢ organizmu) i drabnych (bez powainych
nastepstw), wad letalnych i nieograniczajacych przezywalnosci oraz wad wystepujacych
rodzinnie i pojawiajgcych sie sporadycznie. Do celdw niniejszych dziatari zaliczy¢ nalezy m.in.
poprawe opieki medycznej nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami rozwojowymi, monitorowanie
stanu profilaktyki pierwotnej wrodzonych wad rozwojowych, w szczegélnosci 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 czynnikdw ryzyka wystapienia wad rozwojowych u ptodu. W ramach
bloku przewiduje sie rehabilitacje dzieci niepetnosprawnych araz noworadkéw po cesarskim
cieciu.

Blok IV

ledyng skuteczng metodg zapabiegania zakazeniom pneumokokowym jest szczepienie
ochronne, poniewai bakteria ta wystepuje powszechnie i kontakt z nig jest nieunikniony.
Szczepienia beda realizowane w placéwkach NZOZ/Z0OZ, spetniajacych warunki wykonywania
szczepien ochronnych. Szczepienia bedg 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.
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Kosztorys RPZ

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

Wptyw realizacji programu na efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Dziatania proponowane w ramach rehabilitacji medycznej dla oséb u ktorych stwierdzono
chorobe zaliczang do grupy schorzer bedacych najczestszg przyczyna dezaktywacji zawodowe;j,
pozwolg na kompleksowe dotarcie do bardzo szerokiej grupy docelowej mieszkaricow
wojewddztwa opolskiego. Nalezy zauwaiy¢, 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 przedsigwziecia z zaangazowaniem rehabilitantéw, fizjoterapeutdw,
neurologopeddw i neuropsychiatréw pozwolg na skuteczna i szybsza rehabilitacje po
wypadkach i zabiegach, rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej, rehabilitacje
po przebyciu ciezkich choréb, a takze rehabilitacje pacjentéw z urazami czaszkowo-
moézgowymi. Nie sposdb bowiem pomingc faktu wsparcia przez realizacje programu o0séb po
incydentach mézgowo-naczyniowych oraz z duiym deficytem neurologicznym.

Proponowane rozwigzania uzupetniaja ustugi finansowane przez NFZ, a przez planowane
kompleksowe dziatania obnizg koszty publicznego systemu ochrony zdrowia poprzez realizacje
$wiadczer na wczesnym etapie leczenia, réwniez poprzez umotliwienie pacjentom szybszego
powrotu na rynek pracy przez podjecie szybkich i skutecznych dziatah medycznych, Dziatania te
réwniez zapobiegng wykluczeniu spotecznemu oséb z niepetnosprawnoscia bedaca wynikiem
wypadkow i zabiegéw 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.
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|eozakonkursowego

 Tytut konkursu/
projektu
pozakonkursowego

f ! ; KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW
Nr konkursu/
RPO WO.8.K.6

projektu

Dostgp do wysokie] jakosci ustug zdrowotnych i spolecznych -
twigkszenie kompleksowe] opieki nad matka i dzieckiem

REKOMENDACIE KOMITETU STERUJACEGO

Rekomendacja KS dla
kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium Opis 2godnosci kryterium z rekomendacja

-

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

Projekt jest realizowany zgodnie 2
odpowlednim Regionalnym Programem

Zdrowotnym.

Dziatania realizowane w projekcle przez wnioskodawce oraz ewentualnych
partnerdw s3 zgodne

2 zakresem odpowiedniego regicnalnego programu polityki zdrowotnej, ktéry
jest zatacznikiem do regulaminu konkursu.

merytoryczne szczegdtowe
(TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

o

Kryteria zapewniaja , ie w
praypadku, gdy projekt
przewiduje udzielanie
$wiadczert opieki
zdrowotnej, jest to
motiliwe wylacznie przez
podmioty wykonujace
dziatalnosé leczniczy
uprawnione do tego na
mocy przepiséw prawa
powszechnie
obowigzujacego.

Przewidziane w projekcie $wiadczenia
opieki zdrowotnej sq realizowane
wylacznie przez podmioty wykonujace

dziatalnosé leczniczg,

Zgodnie z ustaw3 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot
wykonujacy dziatalnoéé leczniczg oznacza podmiot leczniczy, tj.:
1. przedsigbiorcdw w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatainosci gospodarczej (Dz. U. 2 2015 r. poz. 584, z péin. zm.) we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej,
jeteli ustawa nie stanowi inaczej,
2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
3. jednostki budietowe, w tym parfistwowe jednostki budzetowe tworzone i
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, Ministra Sprawledliwosci lub Szefa Agencji
Bezpieczeristwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze erganizacyjnej
ambulatorium, ambulaterium zizba chorych lub lekarza, o ktérym mowa
w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2 2015 r. poz. 581, 2
pdin.zm),
4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwletnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pin. 2m.),
5. fundacje i stowarzyszenia, ktdrych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosdi leczniczej,
6. posiadajace osobowo$¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o
ktdrych mowa w pkt 5,

merytoryczne szczegblowe
(TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

a2 L " L

Kadra zaangaiowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i

Kryteria zapewniajq , ie
projekt przewiduje
udzielanie $wiadczer

Whioskodawca zapewnia

wyspecjalizowang kadre oraz odpowiednie

dosdwiadczenie potwierdzone dokumentami, 2godnie 2 wymogami ckreslonymi
w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie
konkursu. Kadra éwiadczy ustugi m.in. w oparciu o Ewidence Based Medicine,
Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane w

merytoryczne szczegdtowe
odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie

(TAK/NIE) - charakter

na podstawie umowy
zawartej umowy o
udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne] z
dyrektorem wlasciwego
Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ.

3 T g
op:f;: ::\:iudv::::eé;ed Fapleczaitachnicena, bezwagledny konkursu,
Medicine. W realizacje projektu wrolilidera lub partnera zaangatowany jest co najmnie]
jeden podmiot leczniczy.
Kryteria premiujq projekty,
ktérych wnioskodawca lub
partner jest podmiotem
wykonujacym dziatalnoéé
Iecznllcxa udzleli{jqcym 1Z RPO WO 2014-2020 nie posiada przedmiotowego kryterium, jednak poprzez]
$wiadczer opieki . . 2
i 2 kryterium merytorycine szczegélowe punktowane: Projekt realizowany przy
4 zdrowntne) w jodiaju POZ nie dotyczy nie dotyczy wspdipracy 2 jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej i/lub
ambulatoryjne] opieki specjalistycznej premiuje projekty, ktore zaktadaja

nawigzanie wspdtpracy 2 jednostkami POZ lub AOS.




wn

Kryteria premiujg projekty,
ktére zawlerajq dziatania
komplementarne do
innych projektéw
finansowanych ze $rodkéw
UE (réwniei realizowanych
we wczesniejszych
okresach programowania),
ze Srodkéw krajowych lub
innych Zrédet.

przedsiewzigciami wspéifinansowanymi ze
Srodkdw UE, krajowych lub innych rddet,

Komplementarno$¢ projektu z innymi

merytoryczne szczegolowe

W celu zwigkszenia efektywnoscl prowadzonych interwencji preferowane
beda projekty zaktadajace komplementarnosé z innymi przedsigwzigciami
wspdbtfinansowanymi ze srodkow UE, krajowych lub innych Zrédet.
Warunkiem koniecznym do okreslenia dzialan /projektéw jako
komplementarne jest ich uzupelaniajacy sig charakter, wykluczajacy
powielanie sig dziatarl.

0 pkt - projekt nie 2akfada komplementarnoéci z innymi przedsiewzigciami
wspéHinansowanymi ze $rodkéw UE, krajowych lub innych #rodet,

1 pkt - projekt zaklada komplementarnoéc z jednym przedsigwzigciem
wspéltfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub innych irddel.

3 pkt - projekt zaklada komplementarnosc z co najmniej dwoma
przedsiewzigciami wspdlfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych

rodet,

@

Kryteria premiujg projekty,
ktére przewidujq
partnerstwo z partnerem
spotecznym
reprezentujacym interesy |
zrzeszajacym podmioty
$wiadczace ustugi w
zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

pozarzadowymi/partnerami spofecznymi
reprezentujacymi interesy i zrzeszajgcymi

W projekcie przewidziano wspolprace z
jednostkami OPS/PCPR/organizacjami

podmioty $wiadczace ustugi w zakresie
POZ.

merytoryczne szczegdlowe

Preferencja dla projektow, ktore zaktadaja nawigzanie partnerstwa z
jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzagdowymi/partnerami
spotecznymi w szczegélnodci w zakresie sprawowania opleki nad kobieta i
dzieckiem w okresie okotoporodowym, tj. w okresie ciaiy, porodu, potogu
oraz nad noworodkiem.

0 pkt —projekt nie zaklada partnerstwa z jednostkami
OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymifpartnerami spotecznymi
1 pkt - projekt zaklada partnerstwo z jedng jednostka OPS/PCPR/organizacja
pozarzadowa/ partnerem spotecznym
2 pkt - projekt zaktada partnerstwo z wigcej niz jedng jednostka OPS/
PCPR/partnerami spotecznymi/ organizacjami pozarzadowymi, w tym z
organizacjg pozarzadowq reprezentujaca interesy pacjentow i posiadajaca, co
najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie sprawowania opieki nad kobietg)
idzieckiem w okresie okoloporodowym.
Wiskazane podmioty naleiy definiowaé, jako:
- OPS/PCPR - jednostki organizacyjne systemu pomocy spolecznej wykonujace|
zadania pomocy spotecznej na poziomie gminy/powiatu z2godnie z ustawg z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (DZ.U. z 2015r. poz. 163, z pdé.zm.)
- Organizacja Pozarzgdowa — podmiot rozumiany zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy|
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci poiytku publicznego i o wolontariacie
{Dz. U. z 2014, poz. 1118, z pdin. zm.)
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Kryteria premiuja projekty,
ktére przewiduja dziatania
szkoleniowe dla personelu
medycznego, w
szczegblnosci
wspoélpracujacego z
podmiotami §wiadczacymi
podstawowga opieke
zdrowotna, w zakresie
merytorycznym zwigzanym
2 udzielanym wsparciem,

Projekt przewiduje szkolenia dla personelu

stuib $wiadczacych ustugi zdrowotne w
obszarze opieki okotoporodowej
(jezeli dotyczy).

merytoryczne szczegdtowe

Preferencja odnosi sie do projektow zakladajacych podnoszenie kwalifikacji
personelu medycznego w zakresie umiejetnosci interpersanalnych.
Celem preferencji jest podniesienie jako$ci ustug $wiadczonych na rzecz
pacjenta (m.in. kobiety
w okresie cigiy, porodu, potogu, w tym w szczegdlnosci z zakresu ryzyka
okotoporodowego).

0 pkt - projekt nie zaklada wsparcia ww. zakresie
2pkt - projekt zaklada wsparcie ww. zakresie.

POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

Lp.

Kryterium

Uwagi

-

zaplecze techniczne.

'Whnioskodawca zapewnia wyspecjalizowang kadre oraz odpowiednie

merytoryczne szczegétowe
(TAK/NIE) - charakter

Kadra zaangaiowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i
doswiadczenie potwierdzone dokumentami, zgodnie z wymogami okreslonymi
w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnejfregulaminie
konkursu. Kadra $wiadczy ustugi m.in. w oparciu o Ewidence Based Medicine.
Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane w
odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie
konkursu.

W realizacje projektu w rolilidera lub partnera zaangazowany jest co najmnie]
jeden podmiot leczniczy.




~

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki zdrowotnej s3 realizowane
wylacznie przez podmioty wykonujgce dziatalnoéé lecznicza.

merytoryczne szczegbtowe
(TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot
wykonujacy dziatalnoic leczniczg oznacza pedmiot leczniczy, tj.:

1. przedsigbiorcdw w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. o
swobodzie dziatalnoéci gospodarcze] (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pb#n, zm.) we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej,
jeieli ustawa nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym pafistwowe jednostki budietowe tworzone i
nadzorowane przez Ministra Obrony Naredowej, ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, Ministra Sprawledliwodcl lub Szefa Agencji
Bezpleczeristwa Wewngtrznego, posiadajace w 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 poin. zm.),

S. fundacje | stowarzyszenia, ktdrych celem statutowym jest wykonywanie
zadart w 2akresie ochrony zdrowia | ktérych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnodci leczniczej,

6. posiadajace osobowes¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszed, o
ktérych mowa w pkt 5,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw
o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolite] Polskiej, o
stosunku Paristwa do innych kosciotow

i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnodci sumienia i wyznania,
8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dzialalnosé leczniczg.
oraz lekarza lub pielggniarke wykonujacych zawéd w ramach dziatalnoéci
lecznicze] jako praktykg zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.

Kompleksowo$¢ wsparcia w ramach projektu.

merytoryczne szczegélowe
(TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Zakres realizowanych dziatari dostosowany jest do indywidualnych potrzeb
katdego uczestnika projektu.

Kompleksowos¢ wsparcia oznacza:

objgcie wsparciem grupy docelowej pakietem specjalistycznych uslug
sktadajacym sig co najmniej 2 jednej z form dziataf, przypisanych do danego
modulu, zgodnie z wymogami okreslonymiw regulaminie konkursu. Powyisze
doprowadzi¢ ma do zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnodci wéréd
niemowlat oraz obniiy wystgpowanie wad rozwojowych, a tym samym
zmniejszy koszty opieki w przysztoéci,

3 2godnie 2 zatoieniami RPO WO 2014-2020 szczepienia ochronne moga byé
realizowane wyljcznie jako cze$¢ kompleksowego projektu skierowanego do
grupy docelowe], zgodnie

z zatozeniami RPO WO 2014-2020 dziatania z zakresu podnoszenia kwalifikacji i
kompetencji stuib swiadczacych ustugi zdrowotne stanowia jedynie czesé
kompleksowego projektu i s3 uzupetnieniem dziatar o charakterze
wdrozeniowym.

FS

Ograniczenie kosztéw dziatar informacyjnych/edukacyjnych.

merytoryczne szczegdtowe
(TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

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

Powyisze odnosi sig do dziatari informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako
dziatania merytoryczne projektu, a nie dziatania informacyjno/promocyjne
projektu wchodzace w katalog kosztéw poérednich.

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepuja
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest
zagwarantowane ze $rodkéw publicznych.

merytoryczne szczegbtowe
(TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Dopuszcza sig moiliwo$¢ finansowania uslug zdrowotnych jeeli wykraczaja
one poza gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, e
gwarantowana ustuga zdrowotna nie moglaby zostaé sfinansowana danej
osobie ze $rodkéw publicznych w okresie trwania odpowiedniego
Regionalnego Programu Zdrowotnego lub danego projektu stutacego jego
realizacji.

@

Zasieg oddzialywania projektu.

merytoryczne szczegélowe
(TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

W celu efektywnego wydatkowania rodkéw wojewddztwo opolskie zostato
podzielone na 3 obszary, dla ktdrych w regulaminie konkursu zostanie
wyodrebniona pula alokacji (zgodnie

2 podziatem przyjetym w Osi Priorytetowej Vil dla dzialania 8.3). W dwietle
powyiszego realizacja projektu moze wytacznie objac terytorium jednego 2
obszaréw:

- obszaru pétnocnego (powiaty: kluczborski, brzeski, namystowski, oleski),

- obszaru $rodkowego (powiaty: opolski, grodzki-miasto Opole, nyski,
prudnicki),

- obszaru poludniowego (powiaty: glubczycki, kedzierzyrisko-kozielski,
krapkowicki, strzelecki).

~

Projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim Regionalnym
Programem Zdrowotnym.

merytoryczne szczegdtowe
(TAK/NIE) - charakter
bezwazgledny

Dzlatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych
partneréw sq zgodne

2 zakresem odpowiedniego regionalnego programu polityki zdrowotnej, ktéry
jest 2afqcznikiem do regulaminu konkursu.




Projekt preferuje $wiadczenie ustug dla 0séb zamieszkatych w
miejscowoéciach ponize] 20 000 mieszkaricow iflub z obszardw
wiejskich,

merytoryczne szczegétowe

Wprowadzenie kryterium wynika z potrzeby zapewnienia dostepu do ustug dla
0s6b zamieszkatych w miejscowosciach ponitej 20 000 mieszkafcow iflub z
obszaréw wiejskich, przy czym obszary wiejskie definiowane sq zgodnie ze
statystyka publiczng.

0 pkt — projekt nie 2aklada $wiadczenia ustug dla preferowanej grupy

2 pkt — projekt zaklada $wiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych w
miejscowoéciach ponizej 20 000 mieszkaricéw na poziomie powyiej 30%
(liczony w stosunku do wsaystkich uczestnikéw projektu)

3 pkt - projekt zakfada Swiadczenie ustug dla oséb zamieszkalych na terenach
wiejskich na poziomie powyiej 40% (liczony w stosunku do wszystkich
uczestnikdw projektu).

Projekt przewiduje kompleksowa opieke okoloporodowy.

merytoryczne szczegdtowe

Preferencje dla projektéw, ktére oferujq pakiet ustug $wiadczonych w okresie
ciaty, porodu, potoguiftub opieke nad noworodkiem.

0 pkt - projekt nie zaklada wsparcia w ww. zakresie

3 pkt - projekt zaktada wsparcie w ww. zakresie

Pakiet rozumiany jest jako zestaw ustug sktadajacy sie z co najmniej dwéch
form dzlatan skierowanych do matki i/lub noworodka.

10

Projekt przewiduje kompleksowe wsparcie w przypadku ryzyka
okotoporodowego.

merytoryczne szczegétowe

Preferencje dla projektdw, ktdre oferujq pakiet ustug dedykowany dla:

- koblet 2 nieprawidlowym przebiegiem ciaiy/porodu, 2agrozonych wezesnym
porodem/rodzgcych wezesnie

i/lub

- dzieci z ryzyka ckoloporodowego, tj.: wezeéniakdw oraz dzieci

2 nieprawidtowo przebiegajacej cigiy/porodu.

0 pkt - projekt nie 2aklada dedykowanego wsparcia w ww. zakresie

3 pkt - projekt zaklada dedykowane wsparcie w ww. zakresle,

Pakiet rozumiany jest jako zestaw ustug sktadajacy sie z co najmniej dwach
form dzlatan skierowanych do matki i/lub dziecka.

1

s

Realizacja projektéw zakladajacych kompleksowe wsparcie z zakresu
wezesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci
2agroionych niepelnosprawnoscig iflub z niepelnosprawnosciami.
(jezeli dotyczy).

merytoryczne szczegolowe

Preferencje dla projektow, ktérych zakres wsparcia obejmuje dziatania
2wigzane 2:

- wezesnym wykrywaniem wad rozwojowych,

- rehabilitacja wad rozwojowych dzieci zagrozonych nieprawidlowoécia
rozwoju, edukacja skierowang do opiekundw dzieci.

0 pkt - projekt nie zaklada wsparcia w ww. zakresie

1 pkt - projekt zaklada wsparcia w zakresie 1 z ww. dziatart

3 pkt - projekt zaklada wsparcie w zakresie 2-3 z ww. dziatani.
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Preferencje dostepu do ustug w ramach opleki okotoporodowej oraz
wsparcia wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci
zagrozonych niepefnosprawnoscig i/lub z niepelnosprawnoéciami.

merytoryczne szczegdlowe

Preferencie dla projektow zaktadajacych wsparcie w pierwszej kolejnosci dla
matek samotnych oczekujacych na dzlecko iflub opiekunéw prawnych
samotnie wychowujacych dziecko.

0 pkt - projekt nie zaklada wsparcia w ww. zakresie

3 pkt - projekt zaktada wsparcie w ww. zakresie

Za osobeg samotnie aczekujacy na dziecko/ wychowujaca dzieci uwaia sie
jednego 2 rodzicdw albo opiekuna prawnego, jezeli osoba ta jest:

- panng, kawalerem,

- wdowga, wdowcem,

- rozwddka, rozwodnikiem albo

- 0sobg, w stosunku do ktdrej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych
przepiséw i samotnie oczekuje na dziecko/ wychowuije dziecko.

1

w

Projekt przewiduje szkolenia dla personelu stuib $wiadczgcych ustugi
zdrowotne w obszarze opieki okotoporodowej
(jeizeli dotyczy).

merytoryczne szczegélowe

Preferencja odnosi sig do projektéw zaktadajacych podnoszenie kwalifikacji
personelu medycznego w zakresie umiejetnoécl interpersonalnych.

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

w okresie cigiy, porodu, potogu, w tym w szczegdinosci 2 zakresu ryzyka
okotoporodowego).

0 pkt — projekt nie zaklada wsparcia ww. zakresie

2pkt — projekt zaklada wsparcie ww. zakresie.
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Projekt realizowany przy wspélpracy z jednostkami podstawowe] opieki
zdrowotnej iflub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

merytoryczne szczegotowe

Celem realizacji projektu we wspélpracy 2 jednostkami podstawowej opieki
zdrowotnej i/lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest efektywniejsze
wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/ zasobéw
lokalowych/sprzetowych POZ/AOS,

Whnioskodaweca lub partner jest podmiotem leczniczym $wiadczacym ustugi
zdrowotne w zakresie POZ lub AOS (posiada kontrakt 2 wlaéciwym dyrektorem
OW NFZ w tym zakresie).

0 pkt— projekt nie zaklada wspétpracy z jednostkami POZ lub AOS

2 pkt— projekt zakiada wspélprace z jednostkami POZ lub ADS,

1

«

Projekt przewidujacy dziatania konsolidacyjne lub inne formy
wspoltpracy podmiotéw uprawnionych do aplikowania w ramach
konkursu.

merytoryczne szczegdtowe

Preferencje dla projektéw przewidujacych dziatania konsolidacyjne lub
dziatania dotyczace wspétpracy podmiotéw uprawnionych do aplikowania w
ramach kenkursu.

lego celem jest wybor projektdw opartych na partnerstwie, ktére moze
stanowi¢ podwaliny pod dalsza wspétprace réwnie# po zakoficzeniu realizacji
projektu.

0 pkt - projekt nie przewiduje dzialart konsolidacyjnych lub dziatan
dotyczacych wspélpracy podmiotéw

2 pkt ~ projekt przewiduje deiatania konsolidacyjne lub dziatania dotyczace

wspdtpracy podmiotdw.
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W projekcie przewidziano wspétprace z jednostkami
OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymifpartnerami spotecznymi merytoryczne szczegdlowe
reprezentujacymi interesy i zrzeszajacymi podmioty swiadczace ustugi (punktowane)

w zakresie POZ.

Preferencja dla projektéw, ktére zaktadaj nawiazanie partnerstwa z
jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi/partnerami
spolecznymi w szczegblnosci w zakresie sprawowania opieki nad kobieta i
dzieckiem w okresie okoloporodowym, tj. w okresie cigiy, porodu, pologu
oraz nad noworodkiem.

0 pkt - projekt nie zaklada partnerstwa z jednostkami
OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi/partnerami spotecznymi

1 pkt - projekt zaktada partnerstwo z jedng jednostkq OPS/PCPR/organizacja
pozarzadowa/ partnerem spotecznym

2 pkt — projekt zaklada partnerstwo z wigcej niz jedng jednostkg OPS/
PCPR/partnerami spolecznymi/ organizacjami pozarzagdowymi, w tym z
organizacjy pozarzadowq reprezentujacy interesy pacjentéw i posiadajaca, co
najmniej dwuletnie do$wiadczenie w zakresie sprawowania opieki nad kobietq
i dzieckiem w okresie okotoporodowym.

Wskazane podmioty nalely definiowac, jako:

- OPS/PCPR — jednostki organizacyjne systemu pomocy spoteczne] wykonujace
zadania pomocy spotecznej na poziomie gminy/powiatu zgodnie z ustawa
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (DZ.U. 2 2015r. poz. 163, z pdi.zm.)
- Organizacja Pozarzqdowa — podmiot rozumiany zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2014, poz. 1118, 2 péin. zm.)

- Partner spolecany - Partner spoteczny (organizacja pozarzagdowa, 2wigzek
pracodawcdw, zwigzek pracownikéw), reprezentujacy interesy i zrzeszajacy
placéwki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicja
zawartg w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618, 2 pdin. zm.).
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Komplementarnos¢ projektu z inicjatywami zaplanowanymi w ramach | merytoryczne szczegdlowe
programu SSD. (punktowane)

W ramach przeciwdziatania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie
projektow zakfadajacych dzialania spéjne z zalozeniami Programu 550, w
ramach Pakietu Il Opieka Zlobkowo-przedszkolna.

0 pkt — projekt nie zaklada komplementarnosci z narzedziami zaplanowanymi
w ramach programu SSD, Pakiet 11l Opieka zlobkowo-przedszkolna

S pkt — projekt zaktada komplementarnoé¢ z narzedziami zaplanowanymi w
ramach programu S5D, pakiet Ill Opieka #obkowo-przedszkolna.
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Komplementarnos¢ projektu z innymi przedsiewzigciami merytoryczne szczegblowe
wspolfinansowanych ze $rodkéw UE, krajowych lub innych érddet. (punktowane)

W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane
bedq projekty zaktadajace komplementarnosé z innymi przedsigwzieciami
wspotfinansowanymi ze Srodkdw UE, krajowych lub innych irédet.
Warunkiem koniecznym do okreslenia dzialari /projektéw jako
komplementarne jest ich uzupetaniajacy sig charakter, wykluczajacy
powielanie sig dzialari.

0 pkt — projekt nie 2aklada komplementarnosci z innymi przedsigwzigciami
wspalfinansowanymi ze érodkdw UE, krajowych lub innych irddet.

1 pkt— projekt zaklada komplementarnosé z jednym przedsiewzigciem
wspdlifinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrodet

3 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z co najmniej dwoma
przedsiewzigciami wspéffinansowanymi ze $rodkéw UE, krajowych lub innych
irédel.

1

o

Projekt w co najmniej 60% skierowany jest do os6b zagroionych merytoryczne szczegolowe
ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym. (punktowane)

Wprowadzenie kryterium wynika 2z koniecznoici osiagniecia okreélonych
wartosci wskaZnika produktu. Definicja os6b zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym zgodnie z Listg wskaZnikéw na poziomie projektu
RPO WO 2014-2020. Zakres EFS.

0 pkt — projekt 2aktada wsparcie dla przedmiotowej grupy na poziomie ponizej
60 %.

5 pkt — projekt zaklada wsparcie dla przedmiotowej grupy na poziomie
rownym lub wyiszym 60 %.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow
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FISZKA KONKURSOWA

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014 - 2020

0s$ priorytetowa

VIIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (osdb) w instytucji sktadajgcej Plan
dziatan do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko, komérka

organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programéw
Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewédztwa
Opolskiego, tel.: 77 54 16 233, rpowo02014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

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

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

organizacje pozarzadowe

podmioty ekonomii spotecznej

podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integracji spotecznej

podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne

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

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

a) nadwagi i otytosci, skierowane do dzieci w wieku 6-18 |at oraz oséb w wieku 45-65
lat, poprzezl:

I. ustugi/pakiety ustug w zakresie prawidlowego zywienia éwiadczone w ramach
profilaktyki lub zwalczania skutkéw nadwagifotytosci, w tym badania diagnozujace
nadwage/otytos¢,

II. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej w ramach profilaktyki lub
zwalczania skutkéw nadwagi/otytodci, w tym rehabilitacja zdiagnozowanych oséb
otylych,

1l ustugi/pakiety ustug medycznych swiadczonych w formie ambulatoryjnej/oérodka
dziennego,

IV. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw
nadwagi/otytosci.2

1Dzialania mogg by¢ prowadzone wytgcznie w zakresie wskazanym we wiaéciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym

2Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu.
Poradnictwem/szkoleniami moga 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 os6b w wieku 45-65 lat,
poprzez:3

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

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

lll. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw cukrzycy.4
3Dziatania mogg by¢ prowadzone wylacznie w zakresie wskazanym we wiasciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym

4Dziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu. Poradnictwem
/szkoleniami moga by¢ objeci rodzice/opickunowie dzieci w wieku 6-18 lat/ osoby w
wieku 45-65 |at/ pracownicy OPS/PCPR

Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16
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brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzyAsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
namystowski
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
strzelecki
opolski (opolski)

powiat

16 01
16 02
16 03
16 04
16 05
TERYT powiat 16 06
1607
1608
1661
16 09

1040

inne

11 |Cel zgodnie z Policy Paper

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

12 Narzedzie Narzedzie 2 WdroZenie projektéw profilaktycznych dotyczgcych chordb bedgcych
|__Izgodnie z Policy Paper istotnym problemem zdrowotnym regionu [R]
13 |Fundusz EFS

14 |Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wigczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacjq

15 |Priorytet Inwestycyjny

Pi 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci
usfug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogdinym

16 |Opis konkursu, zakres wsparcia

Istotnym wyzwaniem regionu staje sie zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, w
tym m.in. z zakresu nadwagi i otylosci (53% dorostych mieszkaricow regionu jest
dotknietych tym problemem). W regionie najliczniejszg grupe chordb stanowig
choroby o podtoiu cywilizacyjnym, takie jak: cukrzyca, nadwaga i otytoé¢, choroby
uktadu krazenia oraz nowotwory. Zwigzane s one gtéwnie z brakiem aktywnosci
fizycznej, nieodpowiednim odzywianiem, paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu
oraz stresem. Uzasadnione s3 dziatania ukierunkowane na wprowadzenie
odpowiedniej profilaktyki i edukacji w zakresie unikania czynnikéw ryzyka,
systematycznego wykonywania badar i odpowiednio szybkiego reagowania na
pojawiajace objawy choréb.

Opis zgodnosci konkursu z mapami

17
potrzeb zdrowotnych

nie dotyczy

Planowany termin
ogtoszenia

18

RRRR 2017 Kw IV kwartat

Planowany termin

19
rozpoczecia naboru

RRRR 2017 KwW IV kwartat

20 |Planowana catkowita alokacja [PLN]

11463618

2

-

Planowane dofinansowanie UE [PLN]

9744075

22 |Planowane dofinansowanie UE [%)]

85%




23 [Minimalna wartosc¢ projektu [PLN]

100 tys. PLN

deklarujg wzrost jakosci Zycia dzieki
interwencii EES

24 [Maksymalna wartos¢ projektu [PLN] nie dotyczy
Wskainiki
Szacowana
Rodzai “_’art".éé Wartosé¢ docelowa
Nazwa wskaznika [produktu/reiultatu] Jednostka miary 05|qgnu?ta zaktadana
deish w PO/SZOOP
realizacji
Lonlaire,
= ” - ; 2
i Ligeli osah qbitryen Lshigany produktu osoby 2490 54290
zdrowotnymi w programie
Liczba oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykfuczemem'spofecznym . produktu osoby 1494 32570
objetych ustugami zdrowotnymi w
roaragmie
Liczba osdb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym, ktdre rezultatu osoby 95% 95%

Czy wymagana jest fiszka

26
Regionalnego Programu Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

L27 IKryteria wyboru projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




Nr kankursu w Planie

FISZKA ZALOZEN RPZ

1 Daiatart RPO WO.8.K.7 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dzialar 2015)
Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwagi, otylocii cukrzycy wiréd mieszkaficdw wojewddztwa
2 [Tytui RPZ
opolskiego.
3 |Budzet RPZ (alokacja) 22 605 352,94PLN

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

i Instytucja 45-082 Opole, ul. Piastowska 14
przedkiadajaca fiszke osoba do kentaktu: Tatiana Filipkowska
Tel.: 77-4482165; e-mail: t.filipkowska@epolskie.pl
5 |Priorytet Inwestycyjny Pl Qiv

Numer i nazwa narzedzia
zgodnie z Policy Paper

2. Wdroienie projektéw profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Tryb realizacji RPZ

Konkursowy/pezakeakursewy-

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni
whioskodawcy)

Podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne.
Podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integracji spoteczne;.
Organizacje pozarzadowe

|Padminty skonomii snoteczoei

Uzasadnienie realizacji
RPZ

Epidemia otyloéci bgdzie narasta¢. Na Opolszczyinie obserwujemy wzrost liczby dzieciz nadmierng masg ciata. Z badar Instytutu
Zywnosci | Zywienia pn. ,Zapobieganie nadwadze i otylosci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacjg spoteczeristwa w zakresie
tywienia i aktywnodci fizycznej” (2013r.) wynika, Ze w Polsce 22,3 % dzieci w wieku 7-16 lat posiada nadmierng masg ciata, W opolskim
ten odsetek wynosi 23,8%. W 2013r. region zajmowat 4 miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci posiadajacych nadwage.
Nadwaga, otyto$¢ wystepuje tei u dorostych. Wirdd ok. 64% meiczyzn wskainik BMI<25, w przypadku kobiet odsetek dot. 49%. W
2013r. na otytoéé leczono 2 568 dzieci 6-18 lat, a w 2014r. 2 600. Z kolei w przypadku dorostych 45-65 lat leczyto sig w 2013r.929 a w
2014r. 1253, Tendencje wzrostowe obserwuje sie réwniei dla cukrzycy. W 2013r. leczono 242 dzieci 6-18 lat a w 2014r. 289 dzieci. W
2013r. z poradni korzystato 33 878 dorostych, natomiast w 2014 r. 37 240 os6b. Objgcie Programem dzieci (wiek 6-18 lat) oraz
dorostych (wiek 45-64) wynika z sytuacji epidemiologiczne] regionu i odpowiada na potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony
Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Zapobieganie powstawaniu nadwagi/cukrzycy u dzieci ma kluczowe
znaczenie, poniewaz wczesnie powstale powiklania moga uszkodzi¢ wazne uklady i narzqdy determinujgc ich stan zdrowia na resztg
tycia. Ponadto to wlasnie w odniesieniu do dzieci dziatania profilaktyczno-edukacyjne odnoszq najwigkszy skutek terapeutyczny. Wiek
os6b dorostych zostat zdefiniowany z powodu wystepujacego w regionie radykalnego zwigkszenia wystepowania cukrzycy w wieku od
55 roku zycia (leczonych na cukrzyce w wieku 19-34 byto 851 osdéb, w wieku 35-54 lat 5460 os6b, a w wieku 55-64 jui 10 960 - na
podstawie Strategii...). Aby zapobiega¢ zachorowaniom w te] grupie wiekowej nalezy podjac dziatania profilaktyczne zdecydowanie
wczeéniej. Powstajaca w tym wieku otylo$é i cukrzyca doprowadza do znacznej absencji zawodowej, przechodzenie na renty
inwalidzkie, a takZe w konsekwencji doprowadza do wczesniejszego zgonu chorego (w regionie obserwuje sig staty wzrost zgonéw 2
powodu cukrzycy. W 2006 r. wskaZnik umieralnosci z tego powodu wynosit 17,1, w roku 2009 jui 24,6).

Naleiy mie¢ na uwadze, ie dane NFZ nie odzwierciedlaja rzeczywistej sytuacji zdrowotnej mieszkaricdw regionu. Czesto osoby z
nadwaga, otytoscig, cukrzycq nie poddajq sig diagnozie, bo nie zdaja sobie sprawy z realnych zagrozen dla zdrowia. W konsekwencji
opieka medyczna zostaja objeci najczgsciej dopiero na zaawansowanym etapie rozwoju choroby lub w wyniku powstatych powiklari.
Najwatniejsza jest wczesna diagnostyka dzieci i dorostych w kierunku wykrywania zagrozen oraz dzialania profilaktyczne, informacyjne
na jak najszerszq skale. Istotne jest potraktowanie ruchu, jako nieodzownego elementu prawidtowego funkcjonowania organizmu,
Kluczowa kwestig jest edukacja w 2akresie unikania czynnikéw ryzyka, nakfanianie do systematycznych badari i szybkiego reagowania
na niepokojjce objawy, promowanie prawidtowego zywienia i trybu zycia. W dluzszej perspektywie podjete dziatania zmniejszq koszty
wystepowania m.in. otylosci i cukrzycy, zmniejsza zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na przewlekte choroby niezakaine (cukrzycaiin.). W
sposéb wymierny wplyna na poprawe zdrowia mieszkaricow {w tym diuisze funkcjonowanie na rynku pracy) oraz zmniejsza
obcigzenia wydatkéw na diugotrwate specjalistyczne leczenie. Priorytetem dla Zarzgd Wojewodztwa Opolskiego jest przeciwdziatanie i
profilaktyka dot. choréb cywilizacyjnych: nadwaga, otylos¢, cukrzyca, skierowane do jak najwigkszej liczby mieszkaricow. Wpisuje sie
to w zakres RPZ, spojny z celem 1. Policy Paper - wzrost rozpowszechnienia zachowar prozdrowotnych wéréd spoteczeristwa oraz
zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb cywilizacyjnych oraz narzedziem nr 2. Przeciwdziatanie wystepowaniu
nadwadze i otylosci zdefiniowano wéréd priorytetéw zdrowotnych w Rozp.MZ z dn. 21.08.2009r.

10

Cel RPZ

Zwigkszenie skali dziatar profilaktycznych oraz przeciwdziatanie nadwadze, otylosci i cukrzycy w konsekwencji przyczyniajace sie do
poprawy jakosci i 2ycia mieszkaricow regionu.

1

oy

Cele szczegbtowe RPZ

+ Zwiekszenie na wczesnym etapie wykrywalnosci nadwagi, otytosci, cukrzycy wérdd dzieci i dorostych,

» Zapobieganie | przeciwdziatanie niepetnosprawnosci fizycznej zwigzanej z otyloscia, nadwaga, cukrzyca.

+ Upowszechnienie w spoteczeristwie wiedzy o zdrowym stylu 2ycia, w tym roli ywienia i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu
nadwadze, otytosci, cukrzycy.

* Wzmocnienie wspdltpracy pomigdzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia skutkéw nadwagi, otytosci, cukrzycy wlaszcza
wérdd osdb z rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

+ Zmniejszanie spotecznych, ekonomicznych kosztéw wystepowania otyfosci i cukrzycy.

12

Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkujace wojewddztwo opolskie, tj.:

s dzieci w wieku 6-18 lat

+ osoby doroste w wieku 45-65 lat

Preferencyjnie traktowane bedq osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
Szacuje sig, ze w badaniu przesiewowym udziat weimie ok:

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

- 10% nantilarii nedh dorostvch w wiekn 45-64 lata ti ak 30000
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0Ogélny opis schematu
RPZ wraz z opisem
planowanych dziatan

Program bgda realizowac podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie, Premiowane beda projekty partnerskie z
POZ/OPS/PCPR/arganizacjami pozarzadowymi. W ramach kazdego projektu potencjalnie musza byé zrealizowane wszystkie etapy
zaktadane w RPZ, ostatecznie ich realizacja uzaleiniona bedzie od potrzeb uczestnikéw. Zakwalifikowane osoby nie musza korzystac z
oferty wszystkich etapow, nie jest rowniez obligatoryjna kolejnos¢ korzystania z etapdw 1-2-3-4 (przy czym uczestnik projektu

poddawany jest indywidualnej kwalifikacji w ramach etapu 2/3/4). Dziatania informacyino-
edukacyjne

Wstepem do realizacji Programu beda dziatania organizacyjne, informacyjno-edukacyjne. W ich efekcie nastapi rekrutacja. Beda one
takze realizowane w ramach kazdego z etapdw Programu i beda dot. m.in. korzyéci z prowadzenia zdrowego stylu zycia [np.
prawidlowe zywienie, aktywnos¢ fizyczna), przeciwdzialania nadwadze/otytosci/cukrzycy, zasad utrzymania dobrej kondycji
zdrowotnej, w tym fizycznej w przypadku osob chorych {otytosé/cukrzyca).

Etap|

W ramach etapu nastepuje identyfikacja oséb z kaidej grupy docelowej w zakresie nadwagifotylosci/cukrzycy (w zaleznodci od grupy
zastosowane beda réine instrumenty identyfikacji). Dziatania info.-eduk. bedg miaty na celu rekrutacje oraz przedstawienie jego
celéw | efektéw. Walorem dzialai w tym zakresie i na tym etapie Programu bedzie zachgcenie do uczestnictwa w projekcie,
przedstawienie korzysci ptynacych ze zdrowego stylu 2ycia i zagrozer chordb cywilizacyjnych (nadwagi/otytosci/cukrzycy). Osoby
wykazujgce odchylenia w zakresie masy ciata (nadwaga/otylos¢) beda kierowane do kolejnych etapdw. W przypadku wystapienia
zaburzeri wymagajacych leczenia, ktorych nie obejmuje Program chory zostanie skierowany do POZ.

Etap Il

Uczestnikami etapu beda osoby zakwalifikowane w ramach etapu |, jesli nie zostaty zidentyfikowane jakiekolwiek przeciwskazania na
etapie |. Oferta dziatari koncentruje sig na upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu Zycia. Poprzez zastosowane instrumenty
uczestnicy bedg mieli moiliwos¢ poznania dzialar pozwalajacych na zachowanie organizmu w dobrej kondycji fizycznej m.in.
umotliwiajace kontrolg wagi ciata. Utrwalane beda pozytywne wzorce i efekty prowadionych dziatar, ktére docelowo maja rozwinaé
w uczestnikach indywidualng potrzebe aktywnosci fizycznej. Dziatania w zaleznosci od kondycji/stanu zdrowia uczestnika beda miaty
wymiar prewencyjny {zapobieganie powstaniu negatywnych skutkéw ztego stylu iycia), profilaktyczny (utrzymanie pozytywnych
efektow w wyniku realizacji projektu). Walorem dzialan jest ich wymiar medyczny. Tworzenie warunkdw i propagowanie
systematycznej aktywnosci fizycznej bedzie mialo na celu uzyskanie efektéw zdrowotnych, dziatania majace na celu poprawe kondycji
fizyczne] traktowane beda jako bardzo wainy element postepowania niefarmakologicznego. W wyniku realizacji zaktada sig
minimalizowanie juz powstatych negatywnych objawéw zdrowotnych uczestnikéw Programu lub zapobieganie im (np. obnizenie masy
ciala, wigksza wydajnosé ruchowa, poprawa kondycji).

Etap Il
wykonanie badania lekarskiege {wykluczenie przeciwskazan do korzystania z oferty). Uslugi medyczne obejmujace etap Il to: «

konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,

* konsultacje, psychologiczne,

« konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,

* inne dziatania wspomagajace/niwelujace/zmniejszajace skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy (np. zajgcia wzmacniajace aktywnosé
fizyczng, zajecia korekcyjne, masate, krioterapia,)

Fakultatywnie bedzie mozliwos¢ rozszerzenia ustug medycznych o diagnostyke z wykorzystaniem badart molekularnych. Zastosowane
rozwigzania pozwolg na wykrycie pierwszych oznak nieprawidtowosci, w tym réwniet wskazujace na ryzyko zachorowania na
cukrzyce.

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

Etap IV

Etap obejmuje uslugi medyczne $wiadczone w ramach osrodka dziennego. Zakwalifikowanie si¢ do etapu IV poprzedza¢ bedzie
wykonanie badania lekarskiego. Ustugi medyczne obejmujace etap IV to:

 konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,

« konsultacje, psychologiczne,

* konsultacje/zajgcia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,

* inne dziatania wspomagajace/niwelujace/zmniejszajace skutki nadwagi/otylosci/cukrzycy (np. zajgcia wzmacniajace aktywnosé
fizyczna, 2ajecia korekcyjne, masate, krioterapia,)

Badania kontrolne - podobnie jak w etapie IIl.

POZ bedq zaangazowane w realizacje badan przesiewowych. Bedg mogly rowniei zostat zaangaiowane w pozostale etapy realizacji
hagdai lasai il dcdiial bl Hl™ floiontd Daoali i iaks, Y i DOZ bhadai

14

Kosztorys RPZ

brak danych

15

Komplementarnos¢ RPZ
z innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie krajowym

Proponowane w ramach Programu dziatania - ich zakres, zastosowane instrumenty, sposdb realizacji oraz czynnosci informacyjne,
edukacyjne pozwalajg na objgcie nim w sposdb kompleksowy istotng dla Opolszczyzny grupg docelowq. Dorosli/dzieci, w tym réwniei
osoby zagrozone ubdstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw Swiadomosciowych lub finansowych nie podejmuja dziatar
majacych na celu wyeliminowanie zagrozeri dla zdrowia [tjk. np. nadwaga/otylosc). Uczestnicy Programu zostang objeci opieka
réwnoczesnie przez roinych specjalistéw, co znacznie utatwi przeprowadzenie procesu oraz bedzie istotnym elementem zachety do
ich udziatu w przedsigwzigciu. Bardzo waznym aspektem tego procesu jest réwniei zidentyfikowanie na szerokg skalg oséb z
nadwaga, chorych lub zagroionych otytoscia/cukrzycy i zaoferowanie im pomocy w zapobieganiufleczeniu objawéw w ramach
etapow Programu lub dziatan informacyjnych, edukacyjnych. Podejmowane w ramach Programu dzialania sq wzmacnieniem lub
uzupeinieniem ustug finansowanych przez NFZ. Zakres poszczegdinych etapdw pozweoli na wymierne zmniejszenie kosztow
spotecznych, ekonomicznych w obrebie dwdch grup wiekowych stanowigcych istotny element obecnego i przysztego rynku pracy.
Ponadto dziatania Programu zapobiegaja ewentualnym przysziym nakladom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in,
na rzecz dlugoterminowej opieki, leczenia przewlektych schorzed, powiklari zdrowotnych wynikajacych z m.in. otytosci oraz cukrzycy.
Motliwe jest to dzigki planowanemu zakresowi Programu, ktory uwzglednia wezesng identyfikacjg oséb zagrozonych lub chorych,
dziatania profilaktyczne, ustugi medyczne, informacjg i edukacjg budujace i utrwalajgce pozytywne postawy i nawyki dla prowadzenia
zdrowego stylu 2ycia. Co wainiejsze w szerszym, niz akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie skoordynowanych dziatar w
zakresie profilaktyki nadwagi/otytosci/cukrzycy realizowane w ramach wspélpracy réinego rodzaju podmiotéw przyczyni sie do
obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

16

Komplementarnos¢ RPZ
2z innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie regionalnym

W roku 2013 oraz 2014 Samorzad Wojewddztwa byl wspdlorganizatorem akeji pt. ,Réiowe okulary” podwigcone] dzieciom chorym na
cukrzyce. W trakcie akeji organizowane byly warsztaty kulinarne, prelekcje na temat zdrowego odzywiania oraz wyklady poswigcone
zagroieniom wynikajacym z cukrzycy. Braly w nim udziat rodziny dzieci chorych na cukrzyce oraz rodziny dzieci zdrowych. Spotkanie
miato réwniez na celu integracje srodowiska. W akeji brali udzial lekarze diabetolodzy

W 2014 roku samorzad Gminy Kedzierzyn-KoZle realizowat program polityki zdrowotnej, poswigcony profilaktyce i wezesnemu

wykrywaniu cukrzycy. W ramach tego programu przeprowadzano badanie poziomu glukozy wirdd mieszkaricéw gminy.
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Uwagi:

L T BTEFT T T TT T ™T
postepowania. Czynniki ryzyka jakie zostang uwzglednione:
a) waga ciata (do Programu przystapia dzieci i dorosli o najwyzszych wskainikach BMI),
b) uwarunkowania okrelone na podstawie wywiadu rodzinnego (np. wystepujaca w rodzinie cukrzyca/otyloéé, wystgpowanie
niewlasciwych nawykéw zywieniowych, nieuprawianie sportu, zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego, siedzacy tryb iycia,
uwarunkowania psychologiczne czyli podejicie do wiasnego zdrowia i che¢ dokanania jego zmiany, mozliwos¢ uczestnictwa w
Programie ze wzgleddw rodzinno-zawodowych).
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