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

Wersja Planu dziatari (dalej PD) [nr wersji/RRRR] 2/2019

Nazwa Programu Operacyjnego

Dane kontaktowe osoby upowainionej do Tomasz Hanzel, Zastepca Dyrektora Deparatmentu Koordynacji Programdw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski
ztozenia Planu Dziatari {imie | nazwisko, komorka Wojewddztwa Opolskiego,
organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail) tel.: 77 54 16 258, t.hanzel@opolskie.pl
by b)wi i

Uane k.ont.laktowe osa ’V foseh) iy instytucll Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania, Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad
skladajacej Plan dzialari do kontaktéw roboczych R 4
(imie | nazwisko, komérka organizacyina Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

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

stanowisko, tel., e-mail)

Nr konkursu w PD/ :
Nr projektu Nr harzedzia w Przedmiot konkursu/ Tytut projektu Planowana alokacja [PLN] Planowany termin ogtoszenia konkursu/
NrPl| . : zlozenia wniosku o dofinansowanie dla
pozakonkursowego w Policy Paper pozakonkursowego :
PD wkiad UE wkiad krajowy projektu pozakonkursowego
Wydtuzanie akt éci d j-
PIgvi| RPOWO7.KS Narzedzie 3 ¥ rehaba.:m::j”:"n:xi‘f:a o 3250 087 573 545 Il kwartat 2019 7.
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Data i podpis osoby upowaznionej do zlozenia
Planu dziafari
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje ogdine)



FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.7.K.8

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

Os priorytetowa

VII Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie

7.4.Wydtuzanie aktywnos$ci zawodowej

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatar do kontaktéw roboczych Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 227,

stanowisko, tel., e-mail)

rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Wydtuzanie aktywnosci zawodowej - rehabilitacja medyczna

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

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

Organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spoteczne;j

Pozostate podmioty z wytgczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzgcych
dziatalnos$¢ gospodarczg lub oswiatowg na podstawie przepiséw odrebnych)

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

1
konkursu

1. Ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgce powrét do pracyzz
a) dziatania w ramach rehabilitacji kardiologicznej (blok 1),
b) dziatania w ramach rehabilitacji neurologicznej (blok 11).

oraz szkolenia majace na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu nowoczesnych technik
rehabilitacji medycznej skierowane m.in. do podmiotéw $wiadczgcych ustugi

rehabilitacyjne (blok I11) >.

! Wsparcie uzupetniajgce moga stanowic dziatania majace na celu poprawe dostepu do
ustug zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi
zdrowotnej i z powrotem oraz opieki nad osobg niesamodzielng, ktéra opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.

? Dziatania moga by¢ prowadzone wytgcznie w zakresie wskazanym we witasciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym. Ponadto uzupetniajgco moze by¢ prowadzony
monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

?Szkolenia beda mozliwe do realizacji wytgcznie w powigzaniu z ustugami zdrowotnymi z
zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcymi powrét do pracy (blok 1i/lub blok 11).

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT

. , 16
wojewddztwo
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Zakres terytorialny
inwestycji

DTZESKT (OPOISKI]
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
namystowski
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
strzelecki

annlcki (Annlclei)
10Ul

powiat

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
gfowne problemy epidemiologiczne w Polsce

12 Narzedzie Narzedzie 3 Wdrozenie programdw rehabilitacji medycznej utatwiajqcych powroty do
zgodnie z Policy Paper pracy [R]
13 |Fundusz EFS
CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci
14 |Cel Tematyczny o
pracownikdéw

15

Priorytet Inwestycyjny

PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Postepujgca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie muszg zostac podjete dziatania sprzyjajgce aktywnosci
zawodowej mieszkaricow, w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwiekszenie
dtugosci zycia w zdrowiu bedzie miato wptyw na wzrost liczby osdb aktywnych na rynku
pracy, obnizenie kosztow pracy m.in. dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz
zmniejszaniu wydatkow na swiadczenia ZUS. Zakresem wsparcia objete bedg w
szczegolnosci projekty, ktorych celem bedzie przywracanie osobom z grupy docelowe;j,
petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej lub psychicznej, a
takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym. Zgodnie z
RPZ zakresem wsparcia objete bedg dziatania w ramach rehabilitacji kardiologicznej oraz
neurologicznej a takze szkolenia majgce na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu
nowoczesnych technik rehabilitacji medycznej. Powrotowi na rynek pracy beda sprzyjac
programy rehabilitacji medycznej, obejmujgce osoby wymagajgce wzmozonej
rekonwalescencji po przebyciu ciezkich chordb, ktére na dtuzszy czas wykluczyty je z
aktywnosci zawodowej. Zakresem wsparcia objete bedg przede wszystkim osoby w
wieku aktywnosci zawodowej tj. od 18 r.z. do osiggniecia wieku emerytalnego, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2019 KW Il kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2019 KW Il kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

3823632

21

Planowane
dofinansowanie UE [PLN]

3 250 087

22

Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartosé
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartosc
projektu [PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Szacowana
wartos¢
Rodzaj iagni
) Jednostka miary 05|qgn|§ta
[produktu/rezultatu] dzieki
realizacji

konkursu

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba 0s6b objetych
programem zdrowotnym
dzieki EFS

produktu osoby 1983 58 410

Liczba wdrozonych
programow zdrowotnych
istotnych z punktu
widzenia potrzeb
zdrowotnych regionu, w
tym pracodawcow

produktu szt. 1 3

Liczba o0sob, ktére po
opuszczeniu programu
podjety prace lub
kontynuowaty
zatrudnienie

rezultatu osoby 51% 58%

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij rowniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru
projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1 [Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO.7.K.8 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatart 2016)

Program rehabilitacji medycznej utatwiajacy powroty do pracy (Fiszka zostata juz uzgodniona w
2 |Tytut RPZ ramach KS. Informacje przekazane w ramach tego PD maja charakter informacyjny).
Opinia AOTMIT pozytywna warunkowa nr 191/2016 z dnia 30 wrze$nia 2016 .

3 |Budzet RPZ (alokacja) 10 799 529,41 PLN
B sty tucia preedidadajaca fiszke Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020
Priorytet Inwestycyjny Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie
6 ZNgL:EreﬂreI;:\ril:yn:;;(Z‘:ZIa Narzedzie 3 Wdrozenie programoéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych powroty do pracy [R]
7 |Tryb realizacji RPZ konkursowy
T) podmioty Tecznicze dziafajgce w publicznym systemie ochromny zdrowia {publiczne i
prywatne),
8 Typ beneficjenta RPZ 2) organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej posiadajgce doswiadczenie w
(potencjalni wnioskodawcy) realizacji programoéw polityki zdrowotnej,

3) pozostate podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalnoéé sosnadarcza lub odwiatowa na nodstawie nrzenisdw adrebnvch)

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

Program jest zgodny z oczekiwaniami zawartymi w Narodowym Programie Zdrowia 2007-2015
(tj. zwiekszenie i wyréwnanie 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 réwniez na
zwiekszenie dostepu do rehabilitacji w wojewddztwie opolskim, uznanej dotychczas za staba
strone w Strategii Ochrony Zdrowia dla Woj. Opolskiego na lata 2014-2020. Program bedzie
stuzyt usprawnieniu wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi ciezkimi
chorobami takimi jak: choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego oraz choroby
reumatologiczne, przez zwiekszenie i wyréwnanie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych.
Dane statystyczne z GUS dot. liczby zgonéw w woj. opolskim na poszczegdlne choroby w roku
2013:

- choroby uktadu krgzenia — 4 604 osoby,

- choroby uktadu oddechowego — 494 osoby,

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

- wypadki i nieszczesliwe nastepstwa wypadkow — 336.

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

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

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

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

9 Uzasadnienie realizacji RPZ

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

Cele szczegétowe RPZ

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

e rehabilitacje oséb po zabiegach i wypadkach,

e rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej,

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

e rehabilitacje oséb z duzym deficytem neurologicznym,

¢ edukacje/szkolenia fizjoterapeutéw, neurologopeddw oraz neuropsychologéw.

12

Grupa docelowa RPZ

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

Programem przewiduje sie objg¢ populacje 5 650 osob.

Priorytetowo bedg traktowane osoby pracujgce zagrozone przedwczesnym opuszczeniem rynku
pracy z powodu czynnikdéw zdrowotnych wywotanych warunkami pracy.

1Osoby, ktére przekroczyty wiek emerytalny bedg mogty skorzystaé ze wsparcia, o ile wsparcie
adresowane do nich bedzie $cisle powigzane z ich przygotowaniem do podjecia lub utrzymania
zatrudnienia, a osoby te bedg deklarowaé gotowo$¢ do podjecia/utrzymania zatrudnienia po
zakoriczeniu udziatu w projekcie.

13

Ogdlny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w konkursie. Przewidywalne sg dziatania
kompleksowe o charakterze medycznym dla pacjentéw oraz edukacyjnym dla kadry medycznej,
realizowane w ramach osobnych blokéw tematycznych.

Wsparcie rehabilitacji medycznej bedzie skoncentrowane gtéwnie na schorzeniach, ktére s
gtéwng przyczyng dezaktywizacji zawodowej. Projekty dotyczace rehabilitacji beda przewidywaty
kompleksowe dziatania na rzecz oséb, u ktérych stwierdzono chorobe zaliczang do grupy
schorzen bedacych najczestsza przyczyng dezaktywacji zawodowej.

Blok |

Rehabilitacja pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi

Blok II

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

Szkolenia dla personelu medycznego

Przeprowadzenie szkolen dla neurologopeddw, fizjoterapeutéw oraz neuropsychiatréw poprzez
organizacje szkolen z zakresu kompleksowej rehabilitacji.

14

Kosztorys RPZ

brak danych

15

Komplementarnosé 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 najczestszg przyczyna dezaktywacji zawodowej,
pozwola na kompleksowe dotarcie do bardzo szerokiej grupy docelowej mieszkaricow
wojewddztwa opolskiego. Nalezy zauwazy¢, ze wedtug informacji uzyskanych od podmiotéw
leczniczych, czas oczekiwania na wolne miejsce na rehabilitacje wynosi nawet kilka lat, co de
facto pozbawia pacjenta szansy na petny powrét do sprawnosci. Czas oczekiwania na niektére
ustugi zdrowotne, np. do poradni urazowo-ortopedycznej w Opolu wynosi 109 dni, a do poradni
rehabilitacyjnej w Opolu, wynosi 107 dni.

Kompleksowe przedsiewziecia z zaangazowaniem rehabilitantéw, fizjoterapeutdw,
neurologopeddw i neuropsychiatréw pozwola na skuteczng i szybszg rehabilitacje po
wypadkach i zabiegach, rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej, rehabilitacje po
przebyciu ciezkich chordb, a takze rehabilitacje pacjentdéw z urazami czaszkowo-médzgowymi.
Nie sposéb bowiem pomingc faktu wsparcia przez realizacje programu oséb po incydentach
mdzgowo-naczyniowych oraz z duzym deficytem neurologicznym.

Proponowane rozwigzania uzupetniajg ustugi finansowane przez NFZ, a przez planowane
kompleksowe dziatania obnizg koszty publicznego systemu ochrony zdrowia poprzez realizacje
Swiadczen na wczesnym etapie leczenia, rowniez poprzez umozliwienie pacjentom szybszego
powrotu na rynek pracy przez podjecie szybkich i skutecznych dziatan medycznych. Dziatania te
rowniez zapobiegna wykluczeniu spotecznemu 0séb z niepetnosprawnoscia bedgca wynikiem
wypadkéw i zabiegdw oraz korzystajgcych z opieki na oddziatach intensywnej terapii.
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Komplementarnosé RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

Program jest komplementarny ze Strategig Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020 w zakresie rehabilitacji oraz Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego wobec
dziatan utatwiajacych powrdét do pracy jako narzedzia zapobiegajgcego zjawisku depopulacji
regionu opolskiego.

17

Uwagi:




YTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

RPO WO.7.K.8

zdrowotnej z dyrektorem wtasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.

a Tytut konkursu/ . - . N
) Wy aktywnosci j-r y
(272l [zl el W e
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
Program polityki zdrowotnej to program o ktérym mowa w art. 5 pkt 29austawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Program zdrowotny podlega opiniowaniu
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz zatwierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia dzieki czemu
zatozone w nim dziatania mozna uznac za skuteczne, bezpieczne i efektywne
. L . . N L R i uzasadnione. Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw sg zgodne z
Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz L . . . . P s .
) L Projekt jest realizowany zgodnie z . wtasciwym regionalnym programem zdrowotnym, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu.
1 ewentualnych partnerdw sg zgodne z zakresem wtasciwego programu zdrowotnego lub odpowiednim regionalnym programenn merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
programu polityki zdrowotnej, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, o ile charakter bezwzgledny . . I n R
przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ. zdrowotnym Dla kr\_/terlurrj Frzewu.iuz?no mozliwo$¢ pc.:zytywnej oceny.z zastrzezenfem.: ) ) 5y ) ) )
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymaé
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.
Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg oznacza:
- podmiot leczniczy, tj.:
1. przedsiebiorcy w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcéw we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej.
4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych,
5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan
Kryteria zapewniajq , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadczer opieki Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki . w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
2 zdrowotnej, jest to mozliwe wytacznie przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza zdrowotnej s realizowane wytacznie przez merytoryczne szczegstowe (TAK/NIE) - 6. posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5,
uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego. podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza. charakter bezwzgledny 7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw
o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku Paristwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,
8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.
- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujgcych zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa,
o ktérej mowa wart. 5 ww. ustawy.
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnieri watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.
Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobéw
lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg
Kryteria premiuja projekty, w ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem Projekt zaktada wspétprace z co najmniej udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z
wykonujgcym dziatalnosé lecznicza udzielajacym Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju jednym podmiotem wykonujacym dziatalnosé Ptatnikiem.
3 | podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielanie $wiadczer opieki leczniczg udzielajgcym Swiadczen opieki merytoryczne szczegétowe (punktowane) 0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza udzielajagcym Swiadczeri opieki

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

Whnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadnos¢ wspdtpracy z jednostka POZ.




Kryteria premiuja projekty, ktére zawieraja dziatania komplementarne do innych projektow

Komplementarno$¢ projektu z innymi

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

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

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi ze srodkdw UE,

4 finansowanych ze $rodkéw UE (rélwnieil realizowanych we wczeélniyejszych okresach p/rzedsiewzieciami wspéifinansowarjyrni ze merytoryczne szczegétowe (punktowane) krajowych lub innych Frodet
programowania), ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet. srodkéw UE, krajowych lub innych Zrodet. 1 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z jednym przedsiewzieciem wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych
lub innych zrédet
3 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢, z co najmniej dwoma lub wiecej przedsiewzieciami wspdtfinansowanymi ze
Srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
Preferowane beda projekty zaktadajace partnerstwo pomiedzy podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg a co
najmniej jedng organizacjg pozarzadowa reprezentujgcg interesy pacjentdw i posiadajaca co najmniej dwuletnie
oL . . doswiadczenie w zakresie rehabilitacji medycznej, w tym kardiologicznej i neurologicznej, zgodnie z zakresem
N L . . L . L L Projekt jest realizowany w partnerstwie L .
Kryteria premiuja projekty, ktére przewidujg partnerstwo z co najmniej jedna organizacjg pomiedzy podmiotem wykonujacym wtasciwego Regionalnego Programu Zdrowotnego.
5 pozarzadowg reprezentujacg interesy pacjentéw i posiadajgcg co najmniej 2 letnie dziatalnost lecznicza a organizacjami merytoryczne szczegGtowe (punktowane) 0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa.
doswiadczenie w zakresie dziatar profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb. pozarzadowym. 1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z jedng organizacja pozarzgdowg reprezentujacg interesy pacjentow i
posiadajaca co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie rehabilitacji medycznej.
2 pkt— projekt realizowany jest zdwoma lub wiecej organizacjami pozarzadowymi reprezentujgcymi interesy
pacjentow i posiadajgcymi co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie rehabilitacji medycznej.
Kryterium ma na celu wspieranie wspolpracy z partnerami spofecznymi w celu poprawy jakosci dzialan profilaktycznych
oraz w celu zwigkszenia skutecznosci oddziatywania programu profilaktycznego.
Partner spoteczny (organizacja pozarzadowa, zwigzek pracodawcow, zwigzek pracownikéw) reprezentujacy interesy i
. - zrzeszajacy placowki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 15
Kryteria premiuja projekty, ktére przewiduja partnerstwo z partnerem spotecznym Projekt przewiduje partnerstwo Z partner?m kwietnia 2011 r.
N . . N N - N . . spotecznym reprezentujgcym interesy i . . - .
6 | reprezentujacym interesy i zrzeszajagcym podmioty $wiadczgce ustugi w zakresie podstawowej . . L. . merytoryczne szczegétowe (punktowane) o dziatalnosci leczniczej.
o . zrzeszajacym podmioty $wiadczace ustugi w N A
opieki zdrowotnej. Jakresie POZ. 0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa
1 pkt— projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujgcym interesy i zrzeszajagcym podmioty
Swiadczace ustugi w zakresie POZ.
Whioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadnos¢ zawigzania
w proiekcie partnerstwa z ww_partnerem
B POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Dziatania o charakterze informacyjno/edukacyjnym stanowia nie wiecej niz 20 % wartosci projektu.
Powyzsze odnosi sie do dziatar informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako cze$¢ dziatari merytorycznych projektu, a
nie dziatari informacyjno/ promocyjnych projektu wchodzacych do katalogu kosztéw posrednich.
1 Ograniczenie kosztéw dziatar informacyjnych/edukacyinych. merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) - Dla kr\_/teriun'j ;.Jrzewifizia-no mozliwo$¢ p?zytywnej oceny.z zastrzeieniem.: ) ) y ) ) )
charakter bezwzgledny a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymaé
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.
Whioskodawca jest zobowigzany do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej dla danego terytorium i grup
docelowych.
Analiza powinna opierac sie na wtasciwym regionalnym programie zdrowotnym (jesli dotyczy) lub zosta¢ samodzielnie
opracowana przez wnioskodawce na podstawie ogélnodostepnych danych.
Kazdorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji projektu bedzie uzalezniona od zgodnosci planowanych dziatar z
. wynikami przeprowadzonej analizy.
2 Projekt realizowany jest w oparciu o analize epidemiologiczng przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych. merytoryczne szczegbtowe (TAK/NIE) - ; preep ' !

charakter bezwzgledny

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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




Swiadczenia rehabilitacyjne sa realizowane zgodnie
z przepisami dla Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Swiadczenia rehabilitacyjne musza by¢ realizowane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 146 ust 1 pkt 1z
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w
szczegdInosci zarzadzenia nr 13/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie Swiadczer - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, z pézn.zm.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepuja $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych finansowanie jest zagwarantowane
ze srodkéw publicznych.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Dopuszcza sie mozliwosc finansowania ustug zdrowotnych:

- jezeli wykraczaja one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo

- po wykazaniu (na podstawie dokumentu potwierdzajacego mozliwos¢ podjecia przez dang osobe zatrudnienia — np.
porozumienia uczestnika projektu z przysztym pracodawcg), ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zosta¢
sfinansowana ze srodkéw publicznych przed podjeciem zatrudnienia przez dang osobe mimo ze w okresie trwania
regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) lub danego projektu stuzacego realizacji RPZ finansowanie ustugi bytoby
mozliwe albo

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Projekt preferuje osoby pracujace zagrozone przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych wywotanych
warunkami pracy.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Wskazania zdrowotne okresla na podstawie wywiadu lekarz specjalista, ktéry po stwierdzeniu zaistnienia potrzeby oraz
zdiagnozowania korelacji pomiedzy schorzeniami, a warunkami pracy kieruje dang osobe na rehabilitacje.

Preferowanie tej grupy docelowej wynika z faktu, iz dostepne ustugi medyczne w ramach NFZ s3 niewystarczajace, a brak
mozliwosci skorzystania z rehabilitacji medycznej w okresie trwania regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) lub
danego projektu stuzacego realizacji RPZ, ogranicza mozliwo$¢ szybkiej reakcji, co w bezposredni sposéb przyczynia sie
do pogorszania stanu zdrowia, a tym samym do zwiekszenia liczby 0séb, ktére przedwczesnie opuszczaja rynek pracy.

0 pkt —osoby z grupy preferowanej stanowig ponizej 50% (liczone w stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu)

1 pkt — osoby z grupy preferowanej stanowig co najmniej 50% (liczone w stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu)

2 pkt — osoby z grupy preferowanej stanowig powyzej 80% (liczone w stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu).

Grupg docelowa sg osoby pracujace i/lub osoby bezrobotne.

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

Definicja osoby pracujacej zgodna z definicjg zawartg w dokumencie 1Z RPO WO 2014-2020 pn. Lista wskaznikéw na
poziomie projektu RPO WO 2014-2020. Zakres EFS.

Definicja osoby bezrobotnej zgodna z definicja zawarta w dokumencie IZ RPO WO 2014-2020 pn. Lista wskaznikéw na
poziomie projektu RPO WO 2014-2020. Zakres EFS.

Uczestnikiem projektu moze zosta¢ osoba, w przypadku ktorej lekarz specjalista uzna, ze dzigki rehabilitacji medycznej
bedzie ona w stanie kontynuowac prace lub podja¢ zatrudnienie.

0 pkt - projekt nie jest skierowany w catosci do os6b pracujgcych i/lub bezrobotnych,

2 pkt - projekt jest w catosci skierowany do 0séb pracujacych i/lub bezrobotnych.




~

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

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

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

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

0 pkt - projekt nie zaktada objecia wsparciem miast srednich, w tym w szczegélnosci miast $rednich sposréd miast
wskazanych w zatgczniku nr 1 i 2 do ww. dokumentu.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem conajmniej jednego miasta Sredniego sposrod miast wskazanych w zatgczniku
nr1i2doww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




WYKAZ DZIAtAN, KTORE BEDA UZGODNIONE W KOLEJNYCH PLANACH DZIAtAN

Planowany termin
Planowana alokacia [PLN] et Ll Mapa potrzeb zdrowotnych, z ktorej
Nr Priorytetu Nr narzedzia w Przedmiot konkursu/ Tytut projektu tozenia fiszki dla B w':/nika e rezliz'acji L
Inwestycyjnego Policy Paper pozakonkursowego projektu T
wkiad UE wktad krajowy | pozakonkursowego pod [rEn E
obrady KS
1) Ustugi zdrowotne z zakresu
rehabilitacji medycznej utatwiajgce
powr6t do pracy
2) Szkolenia majgce na celu
8vi Narzedzie 3 podniesienie kwalifikacji z zakresu | kwartat 2020 r.
nowoczesnych technik rehabilitacji
medycznej skierowane m.in. do
podmiotéw swiadczacych ustugi
rehabilitacyjne
8vi Narzedzie 5 1) Profilaktyka raka szyjki macicy 2 875 590,00 507 457,00 Il kwartat 2020 .
1) Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych -
9iv Narzedzie 19 yen tspotecznyen - - 10070836 1777 206| Il kwartat 2020 1.
kompleksowa opieka nad matkg i
dzieckiem
1) Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych -
9iv Narzedzie 2 X v P v . 3796977 670055 Il kwartat 2020 r.
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i
otytosci




Zatacznik nr 1. Listy programodw/dziatari/ projektow spoza EFSI ze sSrodkéw publicznych oraz innych dziatar EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan.

Data Data
Identyfikator/ Nazwa Instytucja Lokalizacja dziatania/projektu/programu rozpo.czeﬁla zakon.czer:la D2|'alan|a lemstEnE) L. . |Dofinanso
X X . . realizacji realizacji | realizowane w ramach | Wartosc¢ catkowita X
Lp.| nrumowyo |dziatania/projektu/ realizujgca/ ] ) ] ) L. K wanie UE
. . . dziatania/ | dziatania/ przedsiewzieciu projektu [PLN]
dofinansowanie programu Beneficjent R R ) [PLN]
projektu/ | projektu/ (gtéwne rezultaty)
Wojewoédztwo Miasto Kod pocztowy Ulica programu | programu

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

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

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

® Zmniejszenie liczby
ztaman
osteoporotycznych.

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

e Podniesienie
Swiadomosci zdrowotnej

ztamania kosci
metoda FRAX (w
tym réwniez koszt
edukacji pacjentow,
spotkan
informacyjno-
szkoleniowych dla
personelu
medycznego oraz
koszty
administracyjne) —
80 zt




pneumokokowymi wsrdd
dzieci, a takze:

e Ograniczenie
bezposrednich kosztéw
medycznych zwigzanych z
leczeniem
ambulatoryjnym i
szpitalnym.

® Zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania inwazyjnej
chorobie pneumokokowej
wsrod dzieci.

® Zmniejszenie
chorobowosci populacji
ogolnej dzieki
podniesieniu odpornosci
populacyjne;j.

kwalifikacyjnym (w
tym réwniez koszt
edukacji rodzicow,
spotkan
informacyjno-
szkoleniowych dla
personelu
medycznego oraz
koszty
administracyjne) —
250zt

. |brak danych PROGRAM Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2017 2021 Celem programu jest Koszt jednostkowy  |brak
PROFILAKTYKI obnizenie zachorowalnosci|Programu na 1 danych
ZAKAZEN WIRUSEM i umieralnosci z powodu  |dziecko w
BRODAWCZAKA raka szyjki macicy oraz poszczegolnych
LUDZKIEGO (HPV) innych choréb zaleznych  [latach wynosic¢

od wirusa HPV, a takze: bedzie okoto 1.400 zt
¢ Podniesienie
Swiadomosci zdrowotnej
dziewczat uczestniczacych
w programie oraz ich
rodzicdw na temat
zakazen wirusem HPV i ich
skutkow.

o Ksztattowanie
wtasciwych postaw
prozdrowotnych oraz
rozwijanie prawidtowych
nawykow higienicznych.

. |brak danych PROGRAM Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2015 obecnie |Celem programu jest Koszt jednostkowy  |brak
PROFILAKTYKI zmniejszenie szczepienia ( danych
ZAKAZEN zachorowalnosci i podania 1 dawki)
PNEUMOKOKOWYCH przedwczesnej przeciwko

umieralnosci z powodu pneumokokom wraz
choréb spowodowanych [z lekarskim
zakazeniami badaniem




GMINY BRZEG W
WIEKU 65 LAT |
WIECEJ

Brzeg, a takze :

® Zmniejszenie liczby
zgondw i hospitalizacji w
wyniku grypy i jej powiktan
w populacji docelowej.

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

o Zwiekszenie liczby oséb
stosujgcych szczepienia
przeciw grypie.

edukacyjnej 2zt
Kupno szczepionki
30zt

Kwalifikujgce do
programu badanie
lekarskie 4zt
Wykonanie
szczepienia 4zt

. |brak danych PROGRAM SZCZEPIEN |Bierawa opolskie Opole 47-240 Wojska 2017 2019 Celem programu jest Koszt jednostkowy  |brak
PROFILAKTYCZNYCH Polskiego 12 zwiekszenie Swiadomosci  [zwigzany ze danych
PRZECIW HPV NA zdrowotnej na temat szczepieniem 1
LATA 2017 r.—2019r. mozliwosci zapobiegania i |dziewczynki, na
wczesnego wykrywania ktére sktadaja sie
raka szyjki macicy oraz dziatania
zmniejszenie zachorowan, |edukacyjne, koszt
a takze zmotywowanie szczepionki i koszt
kobiet do wykonywania kwalifikacji do
badan profilaktycznych. szczepienia, zostat
skalkulowany na ok.
. |brak danych PROGRAM SZCZEPIEN |gmina Brzeg opolskie Brzeg 49-300 Robotnicza 12 2018 2022 Celem programu jest Koszt jednostkowy to[brak
PROFILAKTYCZNYCH zmniejszenie ryzyka 40zt. danych
PRZECIWKO GRYPIE zakazen wirusami grypy Koszt akgji
DLA MIESZKANCOW wsréd mieszkancéw Gminy|informacyjno-




8. |brak danych Program rehabilitacji |Urzad Miasta opolskie Kedzierzyn-Kozle |47-200 Piramowicza 32 2017 2019 Program rehabilitacji 2017,2018,2019r. |brak
mieszkancow Gminy |Kedzierzyn Kozle mieszkacéw Gminy na kazdy rok 132 danych
Kedzierzyn-Kozle Kedzierzyn-Kozle 000,00 zt oraz 2
dla wszystkich 300,00 zt kampania
mieszkancow edukacyjna.
zameldowanych na pobyt
staty lub czasowy powyzej
roku na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle
2 rodzaje zabiegéw po 10
powtdrzen
9. |brak danych Program zwiekszenia |Urzad Gminy w opolskie tambinowice 48-316 ul. Tadeusza 2018 2019 Catkowity budzet brak
dostepnosci do tambinowicach Zawadzkiego 29 programu zostat danych
Swiadczen z W programie zaplanowano oszacowany na 40
zakresu rehabilitacji szereg zabiegéw 000 zt.
leczniczej dla fizykoterapeutycznych,
mieszkafncéw Gminy kinezyterapeutycznych
tambinowice na lata oraz masazu.
2018-2019
10.|brak danych Program rehabilitacji i |Urzad Gminy w opolskie Jemielnica 47-113 ul. Strzelecka 67 2012 2015 Gtéwnym celem Przy zaktadanym brak
wspierania Jemielnicy podejmowanych dziatarn  [miesiecznym koszcie |danych

aktywnosci ruchowej
starszych
mieszkancow Gminy
Jemielnica na lata
2012-

2015

jest umozliwienie osobom
niepetnosprawnym
peftnego uczestnictwa w
zyciu spotecznym oraz
tworzenia warunkéw do
niezaleznego,
samodzielnego i
aktywnego zycia oraz do
korzystania na zasadzie
rownosci z praw
ustanowionych dla ogétu
obywateli.

prowadzenia
programu (3 600zt),
roczny budzet
programu powinien
wynosic 43 200zt.




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

Cay zalozenia
Planowana alokacja [PLN] . |Numer Uchwaty Komitetu| konkursu/projektu
Planowany lub realny (jesli juz !
bls WA E Gy ogloszono) termin ogloszenia Sterujacego Numer naboru konkursowego/ projektu
Priorytetu Nr projektu Nr narzedzia w Policy | Przedmiot konkursu/ Tytut projektu G [min 080 przyjmujacej Plan | byly zmieniane po CRUE)
Lp. . konkursu/ zlozenia wniosku o me o | pozakonkursowego w SL 2014 (w
Inwestycyj | pozakonkursowego w Paper pozakonkursowego ) ) } dziatania zdanym | prayieciu przez KS? e
v dofinansowanie dla projektu ' prypadku, gdy juz nadano numer).
nego PD wkiad UE wktad krajowy ozakonkursowego konkursem/projektem
P E pozakonkursowym Jesli TAK nalezy
podac date/daty
Uchwata nr
Wydtuzanie aktywnosci 65/2018/XIX Komitetu
dowel - el ! .
1| Pisiv RPO WO 7.K.4 Narzedzie 4 zawodowe) - eliminowanie 363 621 64168 IV kwartat 2019r. Sterujacego do spraw NIE BRAK
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w koordynacji interwencji
miejscu pracy EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018r.
Narzedzie 13 2430525 428917
Uchwata nr
65/2018/XIX Komitet
Infrastruktura ochrony zdrowia w /2018/XIX Komitetu
. b ) Sterujacego do spraw
2| Pioa RPO WO 10.K.4 Narzedzie 14 | zakresie profilaktyki zdrowotnej 1681905 296 807 Il kwartat 2019r. 8o 8 NIE RPOP.10.01.01-12.00-16-001/19
miccskateow regions koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia
2 dnia 18 grudnia 2018r.
Narzedzie 16 1069475 188731
Uchwata nr
Dostep do wysokiej jakosci ustug 65/2018/XIX Komitetu
drowotnych i spo h- . Steruj d
Pl 9iv RPO WO 8.K.6 Narzedzie 19 ZGTOWORYER 1 SPOIECZVEn * | 54 141 671 3554413| 04 kwietnia 2019 . erujacego dospraw NIE RPOP.08.01.00-1Z.00-16-001/19
kompleksowa opieka nad matka i koordynacji interwencji
dzieckiem EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018r.
Uchwata nr
Dostep do wysokiej jakosci ustug 65/2018/XIX Komitetu
drowotnych i spo h- Steruj d
Pl giv RPO WO 8.K.7 Narzedzie 2 zerowotnych Ispotecznych - 7593955 1340110 II kwartat 2019r. erujacego dospraw NIE RPOP.08.01.00-1Z.00-16-002/19
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i koordynacji interwencji
otytosci EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018r.
Uchwata nr
Dostep do wysokiej jakosci ustug 65/2018/XIX Komitetu
drowotnych i spo h- j
PIoiv RPO WO 8.9 Narzedzie 18 zarowotnych i spolecznych - 2266 643 399996 IV kwartat 2019r. Sterujacego do spraw NIE BRAK
wsparcie deinstytucjionalizacji koordynacji interwencji
opieki nad osobami starszymi EFSI w sektorze zdrowia
2 dnia 18 grudnia 2018r.




