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PLAN DZIALAN 1Z RPO WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2018

Wersja Planu dzlatar (dale] PD) [nr wers]I/RRRR] 4/2018
Nazwa Programu Operacyjnego Reglonalny Program Operacyjny Wojewédatwa Opolskiego na lata 2014 - 2020
Dane kontaktowe osoby upowaznlone] do Tomasz Hanzel, Zastepca Dyrektora Deparatmentu Koordynacjl Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowskl
2lozenla Planu Dzlalar (Imig | nazwisko, komdrka Wojewddztwa Opolskiego,
organizacyjna, stanowlsko, tel., e-malil) tel.: 77 54 16 258, t.hanzel@opolskle.pl
Dane kontaktowe osoby {oséb) w Instytuci
4 i 3
skladajace) Plan dalatan do kontakiéw robocrych Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania | Programowania, Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych,
(Irle | nazwisko, komdrka erganizacyina Urzad Marszalkowskl Wojewdédztwa Opolskiego,
! ! tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl

stanowlsko, tel., e-mall)

Nr konkursu w PD/ Rast

Nr projektu Nr narzedziaw Przedmiot konkursu/ Tytul projektu Planowana alokacja [PLN] PRncsixany sesTin Oglossenis wonwirew

Nr Pl zlozenia wniosku o dofinansowanle dla

pozakonkursowego w Policy Paper pozakonkursowego
PD wklad UE wklad krajowy projektu pozakonkursowego
Dostep do wysokie] jakosci ustug
Ploiv| RPOWOBKSE Narzedzle 19 VSRR SR~ 29776 304 5254 642 IV kwartal
kompleksowa opleka nad matkq |
dzieckiem

Z-ta Dyreklora Pepartamentt
Koorgiynacji Prograthow Operacyjitych

anzel

Data | podpis osoby upowainione] do zlotenia
Planu dzialar
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje ogdine)



FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.8.K.6

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

OS priorytetowa

VIII Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania i
sktadajacej Plan dziatar do kontaktow roboczych Programowania, Departament Koordynacji Programéw
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

tel.: 77 54 16 234, rpow02014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

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

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

Organizacje pozarzagdowe

Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej

Podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne

Podmioty ekonomii spotecznej

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

1. Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem w zakresie:"

a) opieki neonatologicznej,

b) zwiekszenia bezpieczenstwa porodu oraz opieki poporodowej w celu utatwienia matce
szybszej rehabilitacji poporodowej oraz zwiekszenia jakosci zycia dziecka,

¢) 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 matkga i dzieckiem,

h) promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,3

i) podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne

dotyczace form zdeinstytucjonalizowa nych.4

'Dziatania mogg by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym we wtasciwym Regionalnym
Programie Zdrowotnym. Wsparcie uzupetniajgce 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 niesamodzielng, ktdra opiekuje sie osoba
korzystajaca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.

2Szczepienia ochronne mozliwe do realizacji wytgcznie jako czes¢ kompleksowego projektu, a ich
rodzaj musi wykraczaé poza katalog szczepien obowigzkowych.

*Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna mozliwa do realizacji wytacznie jako cze$é¢ kompleksowego
projektu. Dziataniami mogg by¢ objete dzieci/opiekunowie oczekujgcy na dziecko/wychowujgcy
dzieci, pracownicy OPS/PCPR.

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

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT

L, 16
wojewddztwo

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

powiat

opolski (opolski)
16 01

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

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 19 Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnosciq i niepetnosprawnych [R]

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtqgczenia spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkq dyskryminacjg

15

Priorytet Inwestycyjny

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

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Istotnym wyzwaniem staje sie zapewnienie wysokiej jakosci ustug z zakresu opieki nad
matka i dzieckiem, w tym m.in. z zakresu profilaktyki wad wrodzonych, oferty szkét
rodzenia, zwiekszania bezpieczenstwa i komfortu porodu oraz opieki poporodowej,
dostepu do ustug z zakresu wykrywania wad rozwojowych u niemowlat i dzieci, a takze
profilaktyki zakazen wsrdd dzieci. Jednym z miernikdéw poziomu ochrony opieki
zdrowotnej jest wskaznik umieralnosci niemowlat. Tylko w latach 2011-2013
odnotowano w woj. opolskim 123 zgony niemowlat. Z ogdlnej liczby zmartych niemowlat
okoto 73% umarto przed ukoriczeniem pierwszego miesigca zycia, w tym prawie potowa
w okresie pierwszego tygodnia zycia. Gtéwna przyczyng zgondw niemowlat sg choroby i
stany okresu okotoporodowego, czyli powstajgce w trakcie trwania cigzy matki i w
okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka, kolejng stanowig wady rozwojowe wrodzone,
a pozostate sg powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub urazami.
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR

2018

KW

IV kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR

2019

KW

| kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

35030946

21

Planowane
dofinansowanie UE [PLN]

29776 304

22

Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Rodzaj

[produktu/rezultatu]

Jednostka miary

Szacowana
wartosé
osiggnieta
dzieki
realizacji
konkursu

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba 0s6b objetych
ustugami zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby

19310

54 290

Liczba 0s6b zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami
zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby

11586

32570

Liczba 0s6b zagrozonych
ubéstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktére
deklarujg wzrost jakosci
zycia dzieki interwencji
EFS

rezultatu

osoby

95%

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru
projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZALOZEN RPZ

1 |Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO.8.K.6
Zwiekszenie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem (Fiszka zostata juz uzgodniona w
2 |Tytut RPZ ramach KS. Informacje przekazane w ramach tego PD majg charakter informacyjny).
Pozytywna opinia AOTMIT nr 133/2016 z dnia 1 sierpnia 2016r.
3 |Budzet RPZ (alokacja) 70327 765 PLN

Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na

4 |Instytucja przedkfadajgca fiszke lata 2014-2020

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

5 |Priorytet Inwestycyjn
¥ yeviny opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym

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

4) podmioty ekonomii spoteczne;j.

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

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

Umieralnos¢ okotopor. noworodkdw jest jednym z najb. czutych wskaznikéw oceny opieki nad
matka i dzieckiem, a takze kondycji ochrony zdrowia i spot. Opieka okotopor. stanowi b. wazny
element dziatan na rzecz zdrowia catej populacji. Wszelkie niedociggniecia w tym zakresie
ujawniajg sie poprzez liczbe martwych urodzen i zgondw ptodu, ktére stanowig miernik stanu
zdrowia spot. oraz poziomu swiadczen zdrowot. Wspédtcz. umieralnosci niemowlat (dzieci ktore
nie ukonczyty 1 r.z.) jest w woj. opol. wyzsza (wynosi 6,2/1000 urodzen zywych w 2012r.) od
$redniej 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 najwiekszy wzrost poziomu
umieralnosci niemowlgt w 2012 r. w poréwn. do 2011r. (wzrost o 40%).




Uzasadnienie realizacji RPZ

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

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

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

10

Cel RPZ

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

11

Cele szczegétowe RPZ

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

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

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

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

12

Grupa docelowa RPZ

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

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

Liczba dzieci do 2 r.z. objeta ochronnymi szczepieniami przeciwko pneumokokom wyniesie 5
220 dzieci/rok. Preferencyjnie traktowane bedg osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym.
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Ogolny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

Program bedg realizowaé podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie.

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

Blok |

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

1) Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalne;j:

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

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

e PAPA-A osoczowe biatko cigzowe A,

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

¢ AFP — alfa fetoproteina,

e Estriol —wolny estriol,

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

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

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

6) badania genetyczne, ktére obejmuja:

e hodowle komoérkowa,

e wykonanie preparatow do analizy cytogenetycznej (techniki prazkowe),

e analize mikroskopowg chromosomow,

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

¢ analize DNA w przypadkach choréb monogenicznych,

e cytogenetyczne badania molekularne.

Blok Il

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

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

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

Promocja karmienia piersig bedzie realizowana przez:

¢ edukacje ciezarnych,

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

e wspotpraca z mediami celem zainteresowania tematem.

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




Blok llI

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

Blok IV

Jedyng skuteczng metoda zapobiegania zakazeniom pneumokokowym jest szczepienie
ochronne, poniewaz bakteria ta wystepuje powszechnie i kontakt z nig jest nieunikniony.
Szczepienia bedg realizowane w placéwkach NZOZ/Z0Z, spetniajgcych 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 szczepinka przeciw zakazeniom
pneumokokowym.
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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 ktérych stwierdzono
chorobe zaliczang do grupy schorzen bedacych najczestsza przyczyng dezaktywacji zawodowej,
pozwolg na kompleksowe dotarcie do bardzo szerokiej grupy docelowej mieszkaricéw
wojewodztwa opolskiego. Nalezy zauwazy¢, ze wedtug informacji uzyskanych od podmiotéw
leczniczych, czas oczekiwania na wolne miejsce na rehabilitacje wynosi nawet kilka lat, co de
facto pozbawia pacjenta szansy na petny powrét do sprawnosci. Czas oczekiwania na niektore
ustugi zdrowotne, np. do poradni urazowo-ortopedycznej w Opolu wynosi 109 dni, a do poradni
rehabilitacyjnej w Opolu, wynosi 107 dni.

Kompleksowe przedsiewziecia z zaangazowaniem rehabilitantow, fizjoterapeutéw,
neurologopedow i neuropsychiatrow pozwolg na skuteczng i szybsza rehabilitacje po
wypadkach i zabiegach, rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej, rehabilitacje po
przebyciu ciezkich chordb, a takze rehabilitacje pacjentéw z urazami czaszkowo-mdzgowymi.
Nie sposdb bowiem pomingc¢ faktu wsparcia przez realizacje programu osoéb po incydentach
mozgowo-naczyniowych oraz z duzym deficytem neurologicznym.

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

16

Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

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

Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

RPO WO.8.K.6

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

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

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz
ewentualnych partneréw sa zgodne z zakresem wiasciwego programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, o ile
przedsiewzigcie jest realizowane w formule RPZ.

Projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim
Regionalnym Programem Zdrowotnym.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw sg zgodne
z zakresem odpowiedniego regionalnego programu polityki zdrowotnej, ktéry jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Kryteria zapewniaja , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, jest to mozliwe wytgcznie przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
uprawnione do tego na mocy przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego.

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

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg oznacza
podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsigbiorcéw w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym paristwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, 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,

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

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

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

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

8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza. oraz lekarza lub pielegniarke wykonujacych
zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

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

Whioskodawca zapewnia wyspecjalizowana
kadre oraz odpowiednie zaplecze techniczne.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Kadra zaangazowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie potwierdzone dokumentami,
zgodnie z wymogami okre$lonymi w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie 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 roli lidera lub partnera zaangazowany jest co najmniej jeden podmiot leczniczy.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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




Kryteria premiuja projekty, w ktdrych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie
umowy zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem witasciwego

Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Whioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcym
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna na podstawie
zawartej umowy z Patnikiem.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobow
lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza udzielajgcym
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z Ptatnikiem.

0 pkt - Wnioskodaweca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalnosé leczniczg udzielajgcym Swiadczer opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza udzielajagcym swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

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

Komplementarnos¢ projektu z innymi
przedsiewzigciami wspdtfinansowanych ze
Srodkow UE, krajowych lub innych Zrédet.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty zaktadajgce komplementarnosc¢ z
innymi przedsiewzigciami wspétfinansowanymi ze $rodkdw UE, krajowych lub innych Zzrodet.

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

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzigciami wspoffinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych
lub innych Zrédet.

1 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z jednym przedsiewzigciem wspdtfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub
innych Zrédet.

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

Kryteria premiujg projekty, ktére przewidujg partnerstwo z partnerem spotecznym
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty $wiadczace ustugi w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej.

W projekcie przewidziano wspoétprace z
jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi/partnerami spotecznymi
reprezentujgcymi interesy i zrzeszajgcymi
podmioty $wiadczace ustugi w zakresie POZ.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Preferencja dla projektow, ktdre zaktadajg nawiazanie partnerstwa z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi/partnerami spotecznymi w szczeg6lnosci w zakresie sprawowania opieki nad kobietg i dzieckiem w okresie
okotoporodowym, tj. w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.

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

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

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

Wskazane podmioty nalezy definiowa¢, jako:

- OPS/PCPR — jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej wykonujace zadania pomocy spotecznej na poziomie
gminy/powiatu zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej

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

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

o dziatalnosci leczniczej.

~

Kryteria premiuja projekty, ktére przewiduja dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego, w
szczegdlnosci wspotpracujacego z podmiotami swiadczacymi podstawowa opieke zdrowotng, w
zakresie merytorycznym zwigzanym z udzielanym wsparciem.

Projekt przewiduje szkolenia dla personelu stuzb
Swiadczgacych ustugi zdrowotne w obszarze
opieki okotoporodowe;j.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Preferencja odnosi sie do projektéw zaktadajgcych podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego w zakresie umiejetnosci
interpersonalnych.

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

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

0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia ww. zakresie

2pkt — projekt zaktada wsparcie ww. zakresie.




POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

Kompleksowos$¢ wsparcia w ramach projektu.

merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Zakres realizowanych dziatart dostosowany jest do indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika projektu.

Kompleksowo$¢ wsparcia oznacza:

objecie wsparciem grupy docelowej pakietem specjalistycznych ustug sktadajacym sie co najmniej z jednej z form dziatan,
przypisanych do danego modutu, zgodnie z wymogami okreslonymi w regulaminie konkursu. Powyzsze doprowadzi¢ ma do
zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci wsrdd niemowlat oraz obnizy wystepowanie wad rozwojowych, a tym samym
zmniejszy koszty opieki w przysztosci,

[ zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 szczepienia ochronne moga by¢ realizowane wytacznie jako czesé
kompleksowego projektu skierowanego do grupy docelowej, zgodnie

z zatozeniami RPO WO 2014-2020 dziatania z zakresu podnoszenia kwalifikacji i kompetencji stuzb swiadczacych ustugi
zdrowotne stanowig jedynie czes¢ kompleksowego projektu i sg uzupetnieniem dziatan o charakterze wdrozeniowym.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszgcych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetnié¢ projekt, aby méc otrzymacé
dofinansowanie, lub/i

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

Ograniczenie kosztoéw dziatan informacyjnych/edukacyjnych.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Koszty dziatar informacyjnych/ edukacyjnych/ poniesione w ramach kosztdw bezposrednich projektu stanowia nie wiecej
niz poziom wskazany w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

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

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Dopuszcza sie mozliwosé finansowania ustug zdrowotnych jezeli wykraczajg one poza gwarantowane swiadczenia opieki
zdrowotnej albo po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zosta¢ sfinansowana danej osobie ze
$rodkéw publicznych w okresie trwania odpowiedniego Regionalnego Programu Zdrowotnego lub danego projektu
stuzacego jego realizacji albo w przypadku, gdy odpowiedni Regionalny Program Zdrowotny przewiduje zaréwno ustugi
zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji
tego programu, jak i ustugi zdrowotne ponadstandardowe.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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




Zasieg oddziatywania projektu.

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

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

z podziatem przyjetym w Osi Priorytetowej VIII, dla dziatania 8.3). W $wietle powyzszego realizacja projektu moze wytacznie
objac terytorium jednego z obszaréw:

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

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

- obszaru potudniowego (powiaty: gtubczycki, kedzierzyrisko-kozielski, krapkowicki, strzelecki).

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

v

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

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Woprowadzenie kryterium wynika z potrzeby zapewnienia dostepu do ustug dla oséb zamieszkatych w miejscowosciach
ponizej 20 000 mieszkaricdw i/lub z obszaréw wiejskich, przy czym obszary wiejskie definiowane sg zgodnie ze statystyka
publiczng.

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

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

3 pkt — projekt zaktada $wiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych na terenach wiejskich na poziomie powyzej 40% (liczony w
stosunku do wszystkich uczestnikdw projektu).

Projekt przewiduje kompleksowa opieke okotoporodowa.

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

Preferencje dla projektow, ktore oferuja pakiet ustug Swiadczonych w okresie cigzy, porodu, pofogu i/lub opieke nad
noworodkiem.

0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia w ww. zakresie

3 pkt — projekt zaktada wsparcie w ww. zakresie

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

Projekt przewiduje kompleksowe wsparcie w przypadku ryzyka okotoporodowego.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Preferencje dla projektow, ktore oferuja pakiet ustug dedykowany dla:

- kobiet z nieprawidtowym przebiegiem cigzy/porodu, zagrozonych wczesnym porodem/rodzacych wezesnie

i/lub

- dzieci z ryzyka okotoporodowego, tj.: wczesniakéw oraz dzieci

z nieprawidtowo przebiegajacej cigzy/porodu.

0 pkt — projekt nie zaktada dedykowanego wsparcia w ww. zakresie

3 pkt — projekt zaktada dedykowane wsparcie w ww. zakresie.

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

Realizacja projektow zaktadajacych kompleksowe wsparcie z zakresu wezesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia i/lub z niepetnosprawnosciami.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Preferencje dla projektow, ktorych zakres wsparcia obejmuje dziatania zwigzane z:

- wczesnym wykrywaniem wad rozwojowych,

- rehabilitacja wad rozwojowych dzieci zagrozonych nieprawidtowoscia rozwoju, edukacja skierowanga do opiekunéw dzieci.
0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia w ww. zakresie

1 pkt — projekt zaktada wsparcia w zakresie 1 z ww. dziatan

3 pkt — projekt zaktada wsparcie w zakresie 2-3 z ww. dziatan.

Preferencje dostepu do ustug w ramach opieki okotoporodowej oraz wsparcia wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscig i/lub z niepetnosprawnosciami.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

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

0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia w ww. zakresie

3 pkt — projekt zaktada wsparcie w ww. zakresie

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

- panng, kawalerem,

- wdowa, wdowcem,

- rozwodkg, rozwodnikiem albo

- osobg, w stosunku do ktdrej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséw i samotnie oczekuje na dziecko/
wvchowuie dziecko.

10

Projekt realizowany przy wspoétpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

Celem realizacji projektu we wspotpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest efektywniejsze
wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/ zasob6w lokalowych/sprzetowych AOS.

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

0 pkt — projekt nie zaktada wspdtpracy z jednostkami AOS

2 pkt — projekt zaktada wspotprace z jednostkami AOS.




11

Komplementarnos¢ projektu z inicjatywami zaplanowanymi w ramach programu SSD.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

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

0 pkt — projekt nie zaktada komplementarnosci z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, Pakiet |1l Opieka
ztobkowo-przedszkolna

5 pkt — projekt zaktada komplementarnos¢ z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, pakiet |1l Opieka
ztobkowo-przedszkolna.

12

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

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacjg jednego z punktéw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR)

i dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkanicow z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys.
mieszkaricow bedacych stolicami powiatéw. Lista miast Srednich wskazana jest w zatgczniku nr 1 do dokumentu pn.
Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w
zataczniku nr 2 do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze stanowi zatacznik do regulaminu konkursu.

0 pkt - projekt nie zaktada objecia wsparciem miast $rednich, w tym

w szczegdlnosci miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem przynajmniej jedno miasto $rednie spo$réd miast wskazanych

w zafgczniku nr 1 do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem przynajmniej jedno miasto $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze
sposrod miast wskazanych w zataczniku nr 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze.

Punkty sumujg sie za wyjatkiem sytuacji, gdy z listy miast wskazanych w zatgczniku nr 1 oraz listy miast wskazanych w
zataczniku nr 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wybrano to samo
miasto.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow
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Zatacznik nr 1. Listy programéw/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan.
Data Data Dziatania
Identyfikator/ Nazwa Instytucja Lokalizacja dziatania/projektu/programu rozpo.cze(.:.la zakon.czer:la plafnowane/ Wartos¢ Dofinanso
. . . . realizacji realizacji realizowane w ) .
Lp.| nrumowyo |dziatania/projektu/ realizujgca/ R . . . catkowita wanie UE
. . L. dziatania/ | dziatania/ ramach .
dofinansowanie programu Beneficjent . . . - projektu [PLN] [PLN]
projektu/ | projektu/ przedsiewzieciu
Wojewddztwo Miasto Kod pocztowy Ulica programu | programu | (gtéwne rezultaty)
1. |brak danych Szczepienie przeciwko |Urzad Miejski w opolskie Gogolin 47-320 Urzad Miejskiw | 01.2012r. 12.2012r. |Przeciwdziatanie 29 700,00 (koszt  |brak
wirusowi HPV Gogolinie, realizacja Gogolinie ul. rakowi szyjki macicy, |[catkowity) danych
Gmina Gogolin Krapkowicka 6, szczepienie przeciwko |w tym 28 000,00 zt
HPV, zakup dwdch (budzet gminy)
dawek szczepionek,
ulotki, informacja w
internecie.
2. |brak danych Badania Urzad Miasta opolskie Kedzierzyn- Kozle[47-200 Urzad Miasta 09.03.2012 r.|30.11.2012 r. |Wczesne wykrycie 49 795,00 zt brak
mamograficzne Kedzierzyn- Kozle, Kedzierzyn- zagrozenia raka piersi, |(budzet gminy) danych
realizacja Gmina Kozle ul. diagnostyka, badania:
Kedzierzyn Kozle Piramowicza 32 mammografia, USG,
audycje radiowe.

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

audycje radiowe.

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

Gminie Prudnik 200 Prudnik szczepienia.




brak danych

Program profilaktyki
zakazen wirusem
brodawczaka
ludzkiego (HPV)

Urzad Miasta Opola

opolskie

Opole

45-015

Urzad Miasta
Opola, Rynek —
Ratusz, 45-015
Opole

02.2013r.

12.2013 .

Objecie szczepieniami
ochronnymi, ochrona
przed zmianami
przedrakowymi,
Swiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia,
zapobiegania
chorobom iwczesnego
wykrywania chordéb,
szczepienia
profilaktyczne,
spotkania edukacyjne.

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

brak
danych

brak danych

Program profilaktyki
zakazen wirusem
brodawczaka
ludzkiego (HPV)

Urzad Miasta Opola

opolskie

Opole

45-015

Urzad Miasta
Opola, Rynek —
Ratusz, 45- 015
Opole

02.2014r.

12.2014r.

Objecie szczepieniami
ochronnymi, ochrona
przed zmianami
przedrakowymi,
Swiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia,
zapobiegania
chorobom i wczesnego
wykrywania chordéb,
szczepienia
profilaktyczne,
spotkania edukacyjne.

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

brak
danych

brak danych

Program rehabilitacji i
wspierania aktywnosci
ruchowej starszych
mieszkancéw gminy
Jemielnica na lata
2012-2015

Przychodnia Rodzinna
Med-Jem Stefania
Kolek, Andrzej Hajdas w
Jemielnicy

opolskie

Jemielnica

47-133

Urzad Gminy
Jemielnica
ul. Strzelecka 67

01.02.2014r.

30.11.2014r.

Zabiegi
fizjoterapeutyczne,
¢wiczenia z zakresu
kinezyterapii,
propagowanie
aktywnosci ruchowej,
mobilizacje chorego do
systematycznej pracy i

30000 zt (budzet
gminy)

brak
danych




8. |brak danych Zajecia integracyjne  [Urzad Miejski w opolskie Lewin Brzeski 49-340 Urzad Miejski w |01.01.2011r.|31.12.2011r. 156 690,00 zt brak
opiekunczo- Lewinie Brzeskim, Lewinie ] o (koszt catkowity) |danych
wychowawcze dla realizacja Gmina Lewin Brzeskim, ul. Prowadzenie zajec w tym
dzieci i mtodziezy Brzeski Rynek 1 intfegra’cyjnych 20 000,00 zt
niepetnosprawne;j opiekunczo- (budzet gminy)

wychowawczych dzieci
w wieku
przedszkolnym i
szkolnym.

9. |brak danych Rehabilitacja lecznicza [Urzad Miasta opolskie Kedzierzyn- Kozle[47-200 Urzad Miasta 03.09.2013r.|30.11.2013r. 44 940,00 zt brak
Kedzierzyn- Kozle, Kedzierzyn- Kinezyterapia, masaz, (budzet gminy) danych
realizacja Gmina Kozle ul. .

elektrolecznictwo, pole
Kedzierzyn Kozle Piramowicza 32

magnetyczne,

Swiatfolecznictwo i

cieptolecznictwo,

publikacje prasowe.

10. |brak danych Specjalistyczne Starostwo Powiatowe |opolskie Krapkowice 47-303 Starostwo 22.10.2009 r. | 15.12.2009 r. |Zmniejszenie ryzyka 6 600,00 zt (Budzet |brak
szkolenie dla w Krapkowicach Powiatowe w powstawania i skali Samorzadu danych
pracownikow ochrony Krapkowicach wystepowania Wojewddztwa
zdrowia i o$wiaty ul. Kilinskiego 1, uszkodzen ptodu Opolskiego)

w zakresie 47-303 spowodowanych
dotyczgcym Krapkowice alkoholem, 8 godz.
profilaktyki, wyktadéw i 18 godz.
diagnozowania zajec warsztatowych,
i terapii uszkodzen pogadanki, filmy,
ptodu warsztaty, rozmowy
spowodowanych indywidualne, ulotki,
alkoholem plansze.

11.|brak danych Ciaza bez alkoholu Urzad Miejski w opolskie Gogolin 47-320 Urzad Miejskiw | 01.2012r. 12.2012 r. |Promocja zdrowego 200,00 zt brak
Gogolinie, realizacja Gogolinie ul. stylu zycia, porady (catkowity koszt) |danych
Gmina Gogolin Krapkowicka 6 lekarskie ulotki, w tym

plakaty, internet,
imprezy masowe.

200,00 zt (Gminny
Osrodek Zdrowia w
Gogolinie)




12.|brak danych Program profilaktykii |Urzad Miasta Opola opolskie Opole 45-015 Urzad Miasta 02.2011r. 11.2011r. |Wykonywanie badarn |10 000,00 zt brak
wczesnego Opola, Rynek — labolatoryjnych katu na [(catkowity koszt) |danych
wykrywania raka jelita Ratusz krew utajong,
grubego rektosigmoidoskopii,
pobranie wycinka do
badania
histopatologicznego
lub wykonanie
polipektomii w razie
stwiedzenia zmian w
jelicie grubym.
13. [brak danych Woczesne wykrywanie |Urzad Miejski w opolskie Gogolin 47-320 Urzad Miejskiw | 06.2012r. 10.2012 r. |Dostarczenie 1500,00 zt brak
raka jelita grubego Gogolinie, Gmina Gogolinie ul. materiatu, (Gminny Osrodek |danych
Gogolin Krapkowicka 6 kolonoskopia. Zdrowia w
14.|brak danych Program zapobiegania |Anna Michalska, opolskie Opole 45-015 Urzad Miasta 05.2015 . 11.2015r. |Promocja zdrowego 15 000,00 zt
nadwadze i otytosci Elzbieta Michalska Opola, Rynek - odzywiania. (budzet powiatu
oraz niedozywieniu u |Grupowa Praktyka Ratusz m. Opole)
dzieci w wieku Pielegniarek ,,HIGMED”
wczesnoszkolnym pn. |sp. p. z siedzibg w
"ABC zdrowego Opolu
Zywienia"
15.|brak danych Program profilaktykii |Gmina Kedzierzyn- opolskie Kedzierzyn - 47-200 Urzad Miasta brak danych | brak danych |Profilaktyka cukrzycy. 55 000,00 zt|brak
wczesnego Kozle Kozle Kedzierzyn- danych
wykrywania cukrzycy Kozle
16.|brak danych Program rehabilitacji |Gmina Kedzierzyn- opolskie Kedzierzyn - 47-200 Urzad Miasta brak danych | brak danych |rehabilitacja 99 000,00 zt|brak
mieszkancéw Gminy |Kozle Kozle Kedzierzyn- powypadkowa, danych
Kedzierzyn-Kozle Kozle choroby uktadu kostno-

szkieletowego




17.|brak danych Program profilaktyki |Gmina Namystéw opolskie Namystow 46-100 Urzad Miesjski | brak danych | brak danych [szczepienia 64 640,00 zt|brak
zakazen wirusem w Namystowie danych
brodawczaka
ludzkiego (HPV)

18. [brak danych Program profilaktyki |Gmina Swierczéw opolskie Swierczéw 46-112 Urzad Gminy w | brak danych | brak danych |szczepienia 5 029,00 zt|brak
zakazen wirusem Swierczowie danych
brodawczaka
ludzkiego (HPV)

19.|brak danych Program profilaktyki |Gmina Wilkéw opolskie Wilkéw 46-113 Urzad Gminy w | brak danych | brak danych [szczepienia 17 160,00 zt|brak
zakazen wirusem Wilkowie danych
brodawczaka
ludzkiego (HPV)

20. |brak danych Program profilaktyki |Miasto Opole opolskie Opole 45-015 Urzad Miasta brak danych | brak danych |szczepienia 157 000,00 zt|brak
zakazen Opola danych
pneumokokowych

21.|brak danych Program profilaktyki |Miasto Opole opolskie Opole 45-015 Urzad Miasta brak danych | brak danych |szczepienia 120 000,00 zt|brak
zakazen wirusem Opola danych

brodawczaka
ludzkiego (HPV)




22.

brak danych

Program zapobiegania
nadwadze i otytosci
oraz niedozywieniu u
dzieci w wieku
wczesnoszkolnym pn.
"ABC zdrowego
odzywiania"

Miasto Opole

opolskie

Opole

45-015

Urzad Miasta
Opola

brak danych

brak danych

zdrowe odzywianie

15 977,70 zt

brak
danych

23.

brak danych

Program profilaktyki
zakazen
pneumokokowych

SP ZOZ Centrum w
Opolu

opolskie

Opole

45-015

Urzad Miasta
Opola, Rynek-
Ratusz

09.2015r.

obecnie

Celem programu jest
zmniejszenie
zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu
inwazyjnej

choroby
pneumokokowej,
redukcja nosicielstwa
oraz lekoopornosci w
catej populacji objetej

[ WO

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




\WYKAZ DZIAtAN WCZESNIE) UZGODNIONYCH W PLANIE DZIAtAN NA TEN ROK KALENDARZOWY
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Paper

Przedmiot konkursu/ Tytut projektu
pozakonkursowego

Planowana alokacja [PLN]

wkiad UE | wkfad krajowy

Planowany lub realny (jesli juz
termin i

Numer Uchwaly Komitetu
Sterujacego

Czy zatozenia

konkursu/projektu

konkursu/ ztozenia wniosku o
dofinansowanie dla projektu
pozakonkursowego

j Plan

dziatania z danym
konkursem/projektem

byly zmieniane po

przyjeciu przez KS?

Numer naboru konkursowego/ projektu
pozakonkursowego w SL 2014 (w
przypadky, gdy juz nadano numer).

Pl 8vi

RPO WO 7.K.4

Narzedzie 4

Wydiuzanie aktywnosci zawodowej -
eliminowanie zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy

366 537 64 683

Il kwartat

Nr 83/2016 Komitetu
Sterujacego do spraw
koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z
dnia 15 grudnia 2016r. w
sprawie przyjecia Planu
dziatari w sektorze zdrowia
na rok 2017 w zakresie
Regionalnego Programu
Operacyjnego
Wojewédztwa Opolskiego
(zmiany: Nr 28/2017/0 2
29.05.2017r. oraz nr
57/2017/XIV 2
19.09.2017r.)

tak

brak

PI 8vi

RPO WO 7.K.6

Narzedzie 3

Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
rehabilitacja medyczna

3993358 704 710

Il kwartat

Nr 73/2017/XV Komitetu
Sterujacego do spraw
koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z
dnia 30 listopada 2017r. w
sprawie przyjecia Planu
dziatart w sektorze zdrowia
na rok 2018 w zakresie
Regionalnego Programu
Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego

RPOP.07.04.00-1Z.00-16-001/18

PI 8vi

RPO WO 7.K.7

Narzedzie 5

Narzedzie 2

Wydtuzanie aktywnosci zawodowe; -
profilaktyka zdrowotna dotyczaca raka
szyjki macicy i raka jelita grubego

4686 087 826957

3773175 665 854

Il kwartat

Nr 73/2017/XV Komitetu
Sterujacego do spraw
koordynacj interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z
dnia 30 listopada 2017r. w
sprawie przyjecia Planu
dziatart w sektorze zdrowia
na rok 2018 w zakresie
Regionalnego Programu
Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego

RPOP.07.04.00-1Z.00-16-002/18

PI9iv

RPO WO 8.K.6

Narzedzie 19

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

29776304 5254 642

Il kwartat

Nr 73/2017/XV Komitetu
Sterujacego do spraw
koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z
dnia 30 listopada 2017r. w
sprawie przyjecia Planu
dziatart w sektorze zdrowia
na rok 2018 w zakresie
Regionalnego Programu
Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego

brak

PI9iv

RPO WO 8.K.7

Narzedzie 2

Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spofecznych -
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i
otylosci

9702450 1712197

Il kwartat

Nr 83/2016 Komitetu
Sterujacego do spraw
koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z
dnia 15 grudnia 2016r. w
sprawie przyjecia Planu
dziatart w sektorze zdrowia
na rok 2017 w zakresie
Regionalnego Programu
Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego
(zmiany: Nr 28/2017/0 2
29.05.2017r. oraz nr
57/2017/XIV 2
19.09.2017r.)

tak

brak

PI9iv

RPO WO 8.K.8

Narzedzie 18

Dostep do wysokiej jakosci ustug
2drowotnych i spofecznych - wsparcie
deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami starszymi

15000 000 2647059

I kwartat

Nr 73/2017/XV Komitetu
Sterujacego do spraw
koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z
dnia 30 listopada 2017r. w
sprawie przyjecia Planu
dziatart w sektorze zdrowia
na rok 2018 w zakresie
Regionalnego Programu
Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego

RPOP.08.01.00-1Z.00-16-002/18




