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PLAN DZIAtAN IZ RPO WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK
Wersja Planu dziatan (dalej PD) [nr wersji/RRRR] 1/2020

INFORMACJE

{i

Nazwa Programu Operacyjnego

ojewddztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020

Regionalny Program Operacyjny Wi
e kontaktowe osoby upowatnionej do Jacek Partyka, Zastepca Dyrektora Deparatmentu Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
enia Planu Dziatan (imie i nazwisko, komdrka Opolskiego,
nizacyjna, stanowisko, tel., e-mail) tel.: 77 54 16 241, j.partyka@opolskie.pl
ne kontaktowe osoby (0séb) w instytucji 2
pe v ) yti) Monika Langner, Referat Zarzadzania | Programowania, Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad

dajacej Plan dziatani do kontaktéw roboczych
e | nazwisko, komdrka organizacyjna,
stanowisko, tel., e-mail)

Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
tel.: 77 54 16 227, rpowo2014@opolskie.pl

e _WYKAZ DZIALAN ANYCH W PD
Nr konkursu w PD/ ;
Nr projektu Nr narzedzia w Przedmiot konkursu/ Tytut projektu Planowana alokacja [PLN] Planowany termin ogtoszenia konkursu/
i dofi ie dl
pozakonkursowego w Policy Paper pozakonkursowego zotenta wnlosku o dofinansowanie dia
PD wkiad UE wklad krajowy projektu pozakonkursowego
Wydtuzenie akt $ci zawodowej -
RPO WO 7.K.10 Narzedzie 3 g a” sorm e 2 100 000, 370589 Il kwartal 2020 r.
rehabilitacja medyczna
Wydtuzenie aktywnosci zawodowej -
RPO WO 7.K.11 Narzedzie 5 A A 3000 000 529412 Il kwartat 2020 1.
profilaktyka raka szyjki macicy
Dostep do wysokiej jakosci ustug
drowotnych i spot h-
RPO WO 8.K.10 Narzedzle 19 i g S 14,000 000 2470589 IIl kwartal 2020 .

kompleksowa opieka nad matka |
dzieckiem

Dostep do wysokiej jakosci ustug
RPO WO 8.K.11 Narzedzie 2 zdrowotnych i spotecznych - 5400 000 952 942 Il kwartal 2020 r.
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otylosci

Dostep do wysokiej jakosci uslug
zdrowotnych i spotecznych - wsparcie
RPO WO 8.K.12 Narzedzie 18 deinstytucjonalizacji opieki nad 500 000| 88 236

osobami starszymi
- 1 konkurs w 2020r.

Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych - wsparcie
RPO WO 8.K.13 Narzedzie 18 deinstytucjonalizacji opieki nad 13 500 000 2382 354

osobami starszymi [
- 2 konkurs w 2020r.

| kwartat 2020 r.
Alokacja na konkurs uzalezniona jest od
akceptacji zmian RPO WO 14-20 przez
Komisje Europejska.

IV kwartal
Alokacja na konkurs uzalezniona jest od
akceptacji zmian RPO WO 14-20 przez
Komisje Europejska.

\ Q.L\u\
Data i podpis osoby upowxszz'nfonej do zlozenia

Planu dziatan
{zgodhnie z informacjg w pkt informacje ogdine)




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 7.K.10

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

Os priorytetowa

VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie

7.4 Wydtuzanie aktywnosci zawodowej

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatan do kontaktéw roboczych Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad
(imie i nazwisko, komodrka organizacyjna, Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 227,

stanowisko, tel., e-mail)

rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Wydtuzenie aktywnosci zawodowej - rehabilitacja medyczna

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

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

Organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej

Pozostate podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg lub oswiatowg na podstawie przepiséw odrebnych)

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

1. Ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgce powrét do pracy2:
a) dziatania w ramach rehabilitacji kardiologicznej (blok 1),
b) dziatania w ramach rehabilitacji neurologicznej (blok I1).

oraz szkolenia majace na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu nowoczesnych technik
rehabilitacji medycznej skierowane m.in. do podmiotéw Swiadczacych ustugi
rehabilitacyjne (blok II1) 3.

1 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, ktdrg opiekuje sie
osoba korzystajaca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze
wsparcia.

2 Dziatania mogg by¢ prowadzone wytgcznie w zakresie wskazanym we wtasciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym. Ponadto uzupetniajagco moze by¢ prowadzony
monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

3 Szkolenia beda mozliwe do realizacji wytgcznie w powigzaniu z ustugami zdrowotnymi
z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcymi powrdt do pracy (blok I'i/lub blok 11).
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Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT

., 16
wojewddztwo

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

powiat




1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09
1610
1611

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

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

pracownikow

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Postepujgca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie muszg zostac podjete dziatania sprzyjajace aktywnosci
zawodowej mieszkancéw, w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwiekszenie
dtugosci zycia w zdrowiu bedzie miato wptyw na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku
pracy, obnizenie kosztéw pracy m.in. dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz
zmniejszaniu wydatkéw na $wiadczenia ZUS. Zakresem wsparcia objete bedg w
szczegolnosci projekty, ktérych celem bedzie przywracanie osobom z grupy docelowej,
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 beda dziatania w ramach rehabilitacji kardiologicznej oraz
neurologicznej a takze szkolenia majace na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu
nowoczesnych technik rehabilitacji medycznej. Powrotowi na rynek pracy beda sprzyjaé
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 2020 KW Il kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia haboru

RRRR 2020 KW Il kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

2470589

21

Planowane dofinansowanie
UE [PLN]

2100 000

22

Planowane dofinansowanie
UE [%]

85%

23

Minimalna wartosc¢ projektu
[PLN]

100 tys. PLN




Maksymalna wartosc

24 projektu [PLN] 420 tys. PLN
Wskazniki
Szacowana
wartos¢ .
Pk . osiagnieta Wartos¢ docelowa
Nazwa wskaznika e Jednostka miary dzieki zaktadana
L w PO/SZOOP
realizacji
konkursu
Liczba osob objetych
programem zdrowotnym produktu osoby 1249 58 410
25 leieki EFS
iczba wdrozonych
programdw zdrowotnych
istotnych z punktu widzenia produktu st 1 3
potrzeb zdrowotnych
regionu, w tym
nracodawcow
Liczba osob, ktore po
opu.?zczen/u programu rezultatu osoby 51% 58%
podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1 [Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 7.K.10 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatan na 2016r.)

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

Budzet RPZ (alokacja) 10799 529,41 PLN

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

Priorytet Inwestycyjny PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narzedzia

zgodnie z Policy Paper

Tryb realizacji RPZ konkursowy

Instytucja przedktadajaca fiszke

Narzedzie 3 Wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy [R]

N[ o | B W

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

Typ beneficjenta RPZ 2) organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej posiadajace doswiadczenie w
(potencjalni wnioskodawcy) realizacji programoéw polityki zdrowotnej,

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

Istote programu stanowig: rehabilitacja medyczna po wypadkach i zabiegach, rehabilitacja po
intensywnej opiece anestezjologicznej, rehabilitacja po przebyciu ciezkich chordb - zwtaszcza
uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz chordb 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;.

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 cigzkimi
chorobami takimi jak: choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego oraz choroby
reumatologiczne, przez zwiekszenie i wyréwnanie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych.
Dane statystyczne z GUS dot. liczby zgondw w woj. opolskim na poszczegdlne choroby w roku
2013:

- choroby uktadu krazenia — 4 604 osoby,

- choroby uktadu oddechowego — 494 osoby,

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

- wypadki i nieszczesliwe nastepstwa wypadkéw — 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 osiggnieciu petnych rezultatow 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 przekfada sie na dtugi czas oczekiwania pacjentéw na otrzymanie
niezbednej opieki medycznej, przez co opisywane zjawisko ma przetozenie na rynek pracy.
Dostrzegajgc powyzsze kwestie, Zarzagd Wojewddztwa Opolskiego pragnie wdrozy¢ program
zwiekszajgcy i utrzymujacy 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.
PrZywrocenie 0SobIe ODJete] Wsparciem pefne] Tub maksymalnie mozliwe) do osiggniecia

sprawnosci fizycznej i psychicznej, utatwiajac tym samym powrdt na rynek pracy/kontynuacje
zatrudnienia poprzez:

e rehabilitacje oséb po zabiegach i wypadkach,

11 |Cele szczegbétowe RPZ e rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej,

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

e rehabilitacje 0os6b z duzym deficytem neurologicznym,

e oduleacial/czlknlania fizintaranantAw naurnlaganaddw araz nanrancuchalagdwa




12

Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkujace wojewddztwo opolskie w wieku od 18 r.z. do osiggniecia wieku
emerytalnego, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1ai 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 obja¢ populacje 5 650 osdb.

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

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

13

Ogolny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

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

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

Blok |

Rehabilitacja pacjentow z zaburzeniami neurologicznymi

Blok Il

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

Szkolenia dla personelu medycznego

Przeprowadzenie szkolen dla neurologopeddw, fizjoterapeutdw oraz neuropsychiatrow
poprzez organizacje szkolen z zakresu kompleksowej rehabilitacji.

14

Kosztorys RPZ

brak danych

15

Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie krajowym

Woptyw 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,
pozwolg 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 rehabilitantdw, fizjoterapeutow,
neurologopeddw 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-
mozgowymi. Nie sposdb bowiem pomingc¢ faktu wsparcia przez realizacje programu oséb po
incydentach mézgowo-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, réwniez poprzez umozliwienie pacjentom szybszego
powrotu na rynek pracy przez podjecie szybkich i skutecznych dziatann medycznych. Dziatania te
réwniez zapobiegna wykluczeniu spotecznemu oséb z niepetnosprawnoscig bedaca wynikiem
wypadkow i zabiegdw oraz korzystajgcych z opieki na oddziatach intensywnej terapii.

16

Komplementarnos$¢é 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 Strategiag Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego
wobec dziatan utatwiajacych powrét do pracy jako narzedzia zapobiegajacego zjawisku
depopulacji regionu opolskiego.

17

Uwagi:




YTERIA WYBORU PROJEKTOW

-

Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

RPO WO 7.K.10

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

y

osci j - rehabilitacja medyczna

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 sg zgodne z zakresem wtasciwego programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej, ktdry jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, o ile
przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ.

Projekt jest realizowany zgodnie z
odpowiednim regionalnym programem
zdrowotnym

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Program polityki zdrowotnej to program o ktérym mowa w art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw 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 i uzasadnione. Dziatania realizowane w
projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partnerdw sg zgodne z wtasciwym regionalnym programem
zdrowotnym, ktory jest zatacznikiem do regulaminu konkursu.

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.

[N}

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

Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki
zdrowotnej s realizowane wytgcznie przez
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza oznacza:
- podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw 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 potozna podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

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

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

6. posiadajace osobowos$¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce 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 wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.

- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujgcych zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke
zawodowg, o ktdrej 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 otrzymaé
dofinansowanie, lub/i

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

Kryteria premiuja projekty, w ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza udzielajacym swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Projekt zaktada wspotprace z co najmniej
jednym podmiotem wykonujacym dziatalnos¢
leczniczg udzielajgcym Swiadczeri opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.

merytoryczne szczegGtowe (punktowane)

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobow
lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z
Ptatnikiem.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalno$c¢ leczniczg udzielajgcym Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcym $Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Whnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadnos¢ wspotpracy z jednostkg 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 wspéffinansowanymi 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 srodkéw 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
Lo . . doswiadczenie w zakresie rehabilitacji medycznej, w tym kardiologicznej i neurologicznej, zgodnie z zakresem
N . . . PR Lo L Projekt jest realizowany w partnerstwie L A
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 dziatalnosé lecznicza a organizacjami merytoryczne szczegGtowe (punktowane) 0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa.
doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb. pozarzadowym. 1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z jedng organizacja pozarzgdowa 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 wspotpracy z partnerami spotecznymi w celu poprawy jakosci dziatar profilaktycznych
oraz w celu zwiekszenia skutecznosci oddziatywania programu profilaktycznego.
Partner spoteczny (organizacja pozarzadowa, zwigzek pracodawcéw, zwigzek pracownikdw) reprezentujacy interesy i
. - . , L Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem zrzeszajacy placéwki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 15
Kryteria premiujg projekty, ktére przewiduja partnerstwo z partnerem spotecznym . . . . . . .
N . i N R L R . . spotecznym reprezentujacym interesy i . kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
6 | reprezentujgcym interesy i zrzeszajagcym podmioty $wiadczace ustugi w zakresie podstawowej . . L . merytoryczne szczegStowe (punktowane) . .
opieki zdrowotnej. zrzeszajacym podmlot.y Swiadczace ustugi w 0 pkt — pro]efkt nie za.ikiada partnerstwa ) ) ) ) ) )
zakresie POZ. 1 pkt— projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujacym interesy i zrzeszajagcym podmioty
Swiadczace ustugi w zakresie POZ.
Whioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadnos¢ zawiazania w projekcie partnerstwa z ww.
partnerem.
B POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Dziatania o charakterze informacyjno/edukacyjnym stanowia nie wiecej niz 20 % wartosci projektu.
Powyzsze odnosi sie do dziatar informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako cze$¢ 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 krYteriun'j l.JTZEWil.iZia-ﬂO 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 si¢ na wiasciwym 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 dziatari z
. wynikami przeprowadzonej analizy.
2 Projekt realizowany jest w oparciu o analize epidemiologiczng przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych. merytoryczne szczegbtowe (TAK/NIE) -

charakter bezwzgledny

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.




Swiadczenia rehabilitacyjne s realizowane zgodnie
z przepisami dla $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Swiadczenia rehabilitacyjne musza by¢ realizowane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 146 ust 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, w
szczegdlnosci 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 Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, z pdzn.zm.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnient 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 projektéw nie zastepujg Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane
ze srodkow publicznych.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Dopuszcza sie mozliwos¢ 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
motliwe 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 wartos¢ dodang do funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej,
opracowane w logiczng catos¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej. Taki program musi wnosi¢ wartos¢
dodana 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 Srodkéw 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 pracujgce zagrozone przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych wywotanych
warunkami pracy.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Wskazania zdrowotne okresla na podstawie wywiadu lekarz specjalista, ktory 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 s niewystarczajace, a brak
mozliwosci skorzystania z rehabilitacji medycznej w okresie trwania regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) lub
danego projektu stuzgcego realizacji RPZ, ogranicza mozliwos¢ szybkiej reakcji, co w bezposredni sposdb przyczynia sig
do pogorszania stanu zdrowia, a tym samym do zwigkszenia liczby 0séb, ktére przedwczesnie opuszczajg rynek pracy.

0 pkt —osoby z grupy preferowanej stanowia 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).

Grupa docelowa s3 osoby pracujace i/lub osoby bezrobotne.

merytoryczne szczegStowe (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 dzieki rehabilitacji medycznej
bedzie ona w stanie kontynuowac prace lub podja¢ zatrudnienie.

0 pkt - projekt nie jest skierowany w catosci do 0s6b pracujgcych i/lub bezrobotnych,

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




~

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

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktéw 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 srednich 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 $rednich 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 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 $rednich, sposréd miast wskazanych w zatgczniku nr1i 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 poszczegdlnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

1 Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 7.K.11
INFORMACJE OGOLNE
. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2 |Program Operacyjny 2014 - 2020
3 |0s$ priorytetowa VII Konkurencyjny rynek pracy
4 |Dziatanie 7.4 Wydtuzenie aktywnosci zawodowej
5 |Poddziatanie
Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatan do kontaktow roboczych Departament Koordynacji Programoéw Operacyjnych, Urzad
6 (imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 227,
stanowisko, tel., e-mail) rpowo2014@opolskie.pl
INFORMACIJE O KONKURSIE
Wydtuzenie aktywnosci zawodowej -
7 [Tytut konkursu profilaktyka zdrowotna dotyczaca raka szyjki macicy
Podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia (publiczne i
prywatne)
3 Potencjalni beneficjenci/ [organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej
Typy beneficjentow
Pozostate podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarczg lub oswiatowa na podstawie przepiséw odrebnych)
Profilaktyka raka szyjki macicy, w tym2:
a) ustugi zdrowotne - test na wystepowanie wirusa HPV?
b) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace profilaktyki raka szyjki
macicy, w tym edukacja prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub lokalnym
polegajgca na zachecaniu do skorzystania z badan.
Typ/typy projektéw
9 (operacji) przewidziane do 1Wsparcie uzupetniajgce mogg stanowié dziatania majace na celu poprawe dostepu do
realizacji w ramach ustug zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi
konkursu® zdrowotnej i z powrotem oraz opieki nad osobg niesamodzielna, ktérg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.
2Uzupefniajqco moze by¢ prowadzony monitoring jakosci i celowosci podejmowanych
dziatan.
*Dziatania mogg by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym we wtasciwym
regionalnym programie zdrowotnym.
regionalny
wojewddztwo opolskie
TERYT
N 16
wojewddztwo
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
. namystowski
powiat .
nyski
oleski
m. Opole
10 Zakres terytorialny prudnicki
inwestycji strzelecki
opolski (opolski)




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

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

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

13 |Fundusz EFS
CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci
14 |Cel Tematyczny .
pracownikéw

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Postepujaca W Wojewodztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny Wplyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie muszg zostac podjete dziatania sprzyjajgce aktywnosci
zawodowej mieszkaicow, w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwiekszenie
dtugosci zycia w zdrowiu bedzie miato wptyw na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku
pracy, obnizenie kosztodw pracy m.in. dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz
zmniejszaniu wydatkow na swiadczenia ZUS. Nowotwdr narzgdéw ptciowych
spowodowany przewlekta infekcjg onkogennym typem wirusa HPV jest drugim co do
czestosci nowotworem powodujacym zgon u kobiet ponizej 45 roku, zaraz po
wystepujgcym na pierwszym miejscu raku piersi ( woj. opolskim zgony spowodowane
rakiem szyjki macicy stanowig ok. 5% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw
ztosliwych). Stad podjeto decyzje o objeciu kobiet w wieku aktywnosci zawodowej
programem profilaktycznym w zakresie wczesnego wykrywania nowotworu szyjki
macicy.

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

Nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2020 KW Il kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2020 KW Il kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

3529412

21

Planowane
dofinansowanie UE [PLN]

3 000 000

22

Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

powyzej 438 650 PLN

24

Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy
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Wskazniki

Szacowana
.
Rodzai o\:i/arnoisia Wartos$¢ docelowa
Nazwa wskaznika . Jednostka miary ag Q zaktadana
[produktu/rezultatu] dzieki
S w PO/SZOOP
realizacji
konkursu
Liczba 0sob objetych
programem zdrowotnym produktu osoby 5731 58 410
dzieki EFS
Liczba osob, ktdre dzieki
interwencji EFS zgtosity
. . rezultatu osoby 23519 60 180
sie na badanie
profilaktyczne

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.11 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatan na 2016r.)
Program profilaktyki zdrowotnej dotyczgcej raka szyjki macicy. Opinia AOTMIT pozytywna
warunkowa nr 183/2016 z 23 wrzesnia 2016 .

2 |Tytut RPZ

3 |Budzet RPZ (alokacja) 8729412 PLN
. . ) Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na
4 |Instytucja przedktadajgca fiszke lata 2014-2020
5 |Priorytet Inwestycyjny PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie
6 Numer i nazwa narzedzia Narzedzie 2 Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczgcych chordb bedacych istotnym
zgodnie z Policy Paper problemem zdrowotnym regionu [R]
7 |Tryb realizacji RPZ konkursowy

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

2) organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej,

3) pozostate podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni wnioskodawcy)

dziatalnos¢ gospodarczg lub oswiatowg na podstawie przepiséw odrebnych).

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

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

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

Nowotwory szyjki macicy sg powaznym problemem onkologicznym w krajach rozwijajgcych
sie, gdzie diagnozuje sie 85% przypadkow sposrod 500 000 zachorowan na swiecie. Rak szyjki
macicy stanowi okoto 13% zachorowan na nowotwory u kobiet. Jak wynika z danych
opublikowanych na stronie Krajowego Rejestru Nowotworow
(patrz:http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy-kobiet/#e), umieralnos¢ z powodu
nowotwordw szyjki macicy jest w Polsce o 70% wyzsza niz przecietna dla krajéw Unii
Europejskiej.

9 Uzasadnienie realizacji RPZ Nowotwor narzaddéw ptciowych spowodowany przewlekta infekcjg onkogennym typem wirusa
HPV jest drugim co do czestosci nowotworem powodujacym zgon u kobiet ponizej 45 roku (na
pierwszym miejscu rak piersi). Wedtug danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), na catym
Swiecie wirusem HPV zakazonych jest 10-20% os6b w wieku 15-49 lat. Za zakazenia onkogenne
odpowiadajg w 70% genotypy 16 i 18 HPV. W Polsce na raka szyjki macicy zapada rocznie ok. 3
200 kobiet, a prawie 2 000 umiera. Gtdwng przyczyng tak wysokiej Smiertelnosci w Polsce, jest
niska wykrywalnos¢ poczatkowego stadium choroby.

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

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

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

Ponadto przewiduje sie przeprowadzenie dziatar informacyjno-edukacyjnych dotyczace
profilaktyki raka szyjki macicy, w tym edukacja prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub

lokalnym polegajaca na zachecaniu do skorzystania z badan.




Poprawa wczesnej wykrywalnosci raka szyjki macicy oraz efektywnosci jego profilaktyki, co

10 [Cel RPZ - .

doprowadzi do wydtuzenia aktywnosci zawodowe;.

Zwiekszenie Swiadomosci kobiet w zakresie zagrozen zwigzanych z nowotworem szyjki macicy
11 [Cele szczegotowe RPZ oraz Zwiekszenie motywacji osob znajdujgcych sie w grupie podwyzszonego ryzyka do

regularnego poddawania sie badaniom cytologicznym.

12

Grupa docelowa RPZ

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

Nr 153, poz. 1227, z pézn. zm.)".

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

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

13

Ogolny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

Program beda realizowa¢ podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie.
Waznym elementem realizacji Programu bedg dziatania informacyjno-edukacyjne.
W ramach programu wykonywane bedzie badanie w kierunku wykrycia HPV, ktére obejmie

najczestsze genotypy wysokiego ryzyka, tj. Test DNA HPV 16 18.

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

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

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

* wynik jest nieswoisty,
¢ badanie wymaga powtdrzenia z przyczyn technicznych,
® badanie nalezy powtdrzy¢ po okreslonym czasie ze wzgledéw medycznych.

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

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

14

Kosztorys RPZ

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

Wptyw realizacji programu na efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposéb
realizacji oraz czynnosci informacyjne, edukacyjne, pozwalajg na objecie nim w sposéb
kompleksowy odpowiednig czes$é populacji kobiet zamieszkujacych teren regionu
Opolszczyzny. Uczestniczki Programu zostang objete opieka przez odpowiednich specjalistéw.
Podejmowane w ramach Programu dziatania s3 wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug
finansowanych przez NFZ. Zakres poszczegdlnych etapdw pozwoli na wymierne zmniejszenie
kosztéw spotecznych i ekonomicznych. Ponadto dziatania w ramach Programu zapobiegna
ewentualnym przysztym naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na
rzecz dtugoterminowej opieki, leczenia oraz powiktan zdrowotnych, co w rezultacie przyczyni
sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Mozliwe jest to dzigki
planowanemu zakresowi Programu, ktéry uwzglednia wczesng identyfikacje kobiet
zagrozonych, co wazniejsze w szerszym, niz finansowanym przez NFZ zakresie.

16

Komplementarnos$¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

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

Dotychczasowa realizacja Programu szczepien w latach 2009-2013, pozwolita na zaszczepienie
644 dziewczat z rocznikdw 1993-2000, na co tgcznie z budzetu gminy wydano 504.777,00 zt.
Realizacja Programu pozwala nie tylko na obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
raka szyjki macicy, ale jednoczesnie wptyneta na podniesienie swiadomosci na temat HPV
wsréd mtodziezy i rodzicow.

2. 0d 2009 roku miasto Opole finansuje program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV). Zostat on pozytywnie zaopiniowany przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w Warszawie oraz konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie
ginekologii onkologicznej i potoznictwa i ginekologii. Program obejmuje dwunastoletnie
dziewczeta uczeszczajgce do szkdt na terenie Opola, oraz te zameldowane w miescie, a uczace
sie w placéwkach poza jego granicami. Na realizacje programu przez ostatnie piec lat
przeznaczono prawie 1,5 min zt, a zaszczepiono 2238 dziewczynek.

17

Uwagi:




YTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/ RPO WO 7.K.11
projektu pozakonkursowego o
Tytut konkursu/

projektu pozakonkursowego

-

Wydtuzenie aktywnosci zawodowej - profilaktyka raka szyjki macicy

2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg

Program polityki zdrowotnej to program o ktérym mowa w art. 5 pkt 29 austawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw 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 i uzasadnione. Dziatania realizowane w
projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partnerdw sg zgodne z wtasciwym programem polityki zdrowotnej,
Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu.
ewentualnych partnerdw sg zgodne z zakresem wtasciwego programu zdrowotnego lub Projekt jest realizowany zgodnie z merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) - Kryterium nie dotyczy w sytuacji braku odpowiedniego regionalnego programu zdrowotnego.
programu polityki zdrowotnej, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, o ile odpowiednim programem zdrowotnym. charakter bezwzgledny
przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ. 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.

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza oznacza
podmiot leczniczy, tj.:
1. przedsiebiorcdw w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej 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 Bezpieczeristwa
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
$rodkéw publicznych,
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 zadarn w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
. statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

o . . . K . i X " . . merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - B i 3 R R , .
zdrowotnej, jest to mozliwe wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg zdrowotnej sg realizowane wytgcznie przez 6. posiadajace osobowos$¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5,

uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie obowiazujgcego. podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. charakter bezwzgledny 7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce 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 wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.
oraz lekarza lub pielegniarke wykonujacych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktérej
mowa w art. 5 ww. ustawy.

Kryteria zapewniajg , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadczen opieki Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki

[N}

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 wyjasnient watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.




Kryteria zapewniajg, ze dziatania realizowane w projekcie sg skoncentrowane na wsparciu
os6b pracujacych, uczacych sie lub posiadajacych miejsce zamieszkania na obszarze
gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
(szczegdtowa lista gmin znajduje sie w zataczniku nr 2 do niniejszych rekomendaciji). Zastrzega
sig, ze minimalny odsetek uczestnikdw projektu bedacych osobami pracujgcymi, uczacymi sie
lub posiadajacymi miejsce zamieszkania na obszarze gminy/gmin wskazanych jako , biata
plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy ustalony przez IZ RPO nie moze by¢ nizszy niz
30% wszystkich uczestnikdw projektu.

Projekt skoncentrowany jest na wsparciu oséb
pracujacych, uczgcych sig lub posiadajacych
miejsce zamieszkania na obszarze gminy/gmin
wskazanych jako ,biata plama” w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy, ktére stanowia
30 % wszystkich uczestnikow projektu.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Dziatania realizowane w projekcie skoncentrowane sg na wsparciu 0séb pracujacych, uczacych sie lub posiadajacych
miejsce zamieszkania na obszarze gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy.

Wykaz terenéw o szczegolnie niskiej zgtaszalnosci stanowi zatacznik do regulaminu konkursu.

Minimalny odsetek uczestnikdw projektu bedacych osobami pracujacymi, uczacymi sie lub posiadajgcymi miejsce
zamieszkania na obszarze gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy wynosi
30% wszystkich uczestnikéw projektu.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Kryteria premiuja projekty, w ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza udzielajacym swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Projekt zaktada wspotprace z co najmniej
jednym podmiotem wykonujacym dziatalnosé
leczniczg udzielajgcym $wiadczeri opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.

merytoryczne szczegGtowe (punktowane)

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobéw
lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg
udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z
Ptatnikiem.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem leczniczym udzielajgcym swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem leczniczym udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna.

Kryteria premiuja 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 wspotfinansowanymi ze
srodkéw UE, krajowych lub innych zrodet.

merytoryczne szczegGtowe (punktowane)

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

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

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi ze Srodkéw UE,
krajowych lub innych Zrédet

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 wspétfinansowanymi ze
Srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.

Kryteria premiuja projekty, ktére przewidujg partnerstwo z co najmniej jedng organizacja
pozarzadowg reprezentujgcg interesy pacjentow i posiadajaca co najmniej 2 letnie
doswiadczenie w zakresie dziatar profilaktycznych z zakresu danej grupy chordb.

Projekt jest realizowany w partnerstwie
pomiedzy podmiotem wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza a organizacjami
pozarzadowymi.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Preferowane bedg projekty zaktadajace partnerstwo pomiedzy podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza a co
najmniej jedng organizacja pozarzadowa reprezentujaca interesy pacjentéw i posiadajaca co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w zakresie dziatani profilaktycznych z zakresu nowotworu szyjki macicy.

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z jedna organizacjg pozarzagdowg reprezentujgcg interesy pacjentow i
posiadajacg co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie dziatari profilaktycznych z zakresu nowotworu szyjki macicy
2 pkt— projekt realizowany jest zdwoma lub wigcej organizacjami pozarzgdowymi reprezentujacymi interesy
pacjentow i posiadajacymi co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie dziatar profilaktycznych z zakresu
nowotworu szyjki macicy.

Kryteria premiujg projekty, ktére przewiduja partnerstwo z partnerem spotecznym
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty $wiadczace ustugi w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem
spotecznym reprezentujacym interesy i
zrzeszajgcym podmioty $wiadczace ustugi w
zakresie POZ.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Kryterium ma na Celu WSpieranie WspoTpracy Z partnerami Spofecznymi W Celu poprawy JaKoscl dziafan profilaktycznych
oraz w celu zwigkszenia skutecznosci oddziatywania programu profilaktycznego.

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

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

1 pkt— projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujgcym interesy i zrzeszajacym podmioty

d nchigi w zakracie POY

Kryteria premiujg projekty, ktére przewiduja realizacje wsparcia réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

Projekt przewiduje realizacje wsparcia réwniez
w godzinach popotudniowych i wieczornych
oraz w soboty.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Preferowane bedg projekty zaktadajace realizacje wsparcia réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w
soboty.

0 pkt — projekt nie zaktada realizacji wsparcia réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

1 pkt - projekt zaktada realizacje wsparcia réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych.

2 pkt - projekt zaktada realizacje wsparcia réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

POZOSTAEE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi




Ograniczenie kosztow dziatari informacyjnych/edukacyjnych.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Koszty dziatan informacyjnych/edukacyjnych poniesione w ramach kosztéw bezposrednich projektu stanowig nie wigcej
niz 30% wartosci projektu.

Powyzsze odnosi sig do dziatari informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako cze$¢ dziatari merytorycznych projektu, a
nie dziatan informacyjno/promocyjnych projektu wchodzacych do katalogu kosztow posrednich.

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 wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapisdw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.

Test, ktérym wykonywane bedzie badanie wykrywa co najmniej 2 najczestsze genotypy wirusa HPV.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Kryterium dotyczgce profilaktyki obejmuje 2 najczestsze genotypy wysokiego ryzyka tj. typ 16 i 18.

Kobiety zakazone genotypami HPV 16 i HPV 18 sg obarczone najwiekszym ryzykiem raka szyjki macicy (70 % wszystkich
zachorowar na nowotwory szyjki macicy jest spowodowane tymi typami wirusa).

Jednoczesnie w ramach projektu nie ma mozliwosci sfinansowania badania cytologicznego.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

W ramach projektu uczestnik moze raz skorzystac¢ z testu na wykrycie wirusa HPV.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

W ramach projektu uczestnik moze zosta¢ objety testem na wykrycie wirusa HPV wyfacznie jeden raz. Wyjatek stanowig
uzasadnione przypadki medyczne stanowigce przestanke dla ponownego przeprowadzenia badania.

Poprzez uzasadnione przypadki medyczne rozumiane sg sytuacje,

w ktorych:

1. wynik jest nieswoisty,

2. badanie wymaga powtdrzenia z przyczyn technicznych,

3. badanie nalezy powtérzy¢ po okreslonym czasie ze wzgledéw medycznych.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

W zakresie profilaktyki nowotworowej projekt zaktada objecie wsparciem osoby, ktére wczesniej nie wykonywaty badar cytologicznych.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Projekt zaktada, ze co najmniej 20% uczestnikow beda stanowity osoby, ktére nigdy nie wykonywaty badarn
cytologicznych na podstawie informacji z SIMP.

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 skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.

Projekt zaktada, ze materiat do testu na wykrycie wirusa HPV pobierany jest wytacznie przez wykwalifikowany personel.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Projekt zaktada, ze materiat do testu na wykrycie wirusa HPV pobierany jest wylgcznie przez lekarza specjaliste
potoznictwa i ginekologii lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii, lub lekarza w trakcie
specjalizacji z potoznictwa i ginekologii (lekarz, ktory ukorczyt co najmniej drugi rok specjalizacji) lub potozng. Personel
Swiadczy ustugi m.in. w oparciu o Evidence Based Medicine.

Ponadto w przypadku wyniku pozytywnego przeprowadzona jest konsultacja lekarska oraz ponowne badanie po 12
miesigcach.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

tego kryterium.




Projekt realizowany jest w oparciu o analize epidemiologiczng przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Whnioskodawca jest zobowigzany do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej dla danego terytorium i grup |
docelowych z uwzglednieniem odpowiednich dla danego programu elementow tj.:

1. skali zapadalnosci na choroby,

2. czynnikéw wykluczajacych z rynku pracy,

3. wieku,

4. ptci,

5. profilu zawodowego os6b planowanych do objecia programem zdrowotnym.

Analiza powinna opierac sie na wtasciwym regionalnym programie zdrowotnym (jesli dotyczy) lub zosta¢ samodzielnie
opracowana przez wnioskodawce na podstawie ogdlnodostepnych danych.

Kazdorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji projektu bedzie uzalezniona od zgodnosci planowanych dziatari z
wynikami przeprowadzonej analizy.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

teon kryterinm

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

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Dopuszcza sie mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych jezeli wykraczaja one poza gwarantowane $wiadczenia opieki
zdrowotnej albo po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze
$rodkéw publicznych w okresie trwania regionalnego programu zdrowotnego (RPZ)lub danego projektu stuzacego
realizacji RPZ albo w przypadku, gdy odpowiedni Regionalny Program Zdrowotny przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne
wymienione w katalogu $wiadczeri 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 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 $wiadczenie ustug dla os6b zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricéw i/lub z obszaréw wiejskich.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Wprowadzenie kryterium wynika z potrzeby zapewnienia dostepu do ustug dla 0séb zamieszkatych w miejscowosciach
ponizej 20 000 mieszkaricéw i/lub z obszaréw wiejskich, przy czym obszary wiejskie definiowane s3 zgodnie ze statystykg
publiczna.

0 pkt — projekt nie zaktada $wiadczenia ustug dla oséb zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkancow
na poziomie powyzej 30% (liczone w stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu).

2 pkt — projekt zaktada Swiadczenie ustug dla os6b zamieszkatych

w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricdw na poziomie powyzej 30% (liczone w stosunku do wszystkich
uczestnikdw projektu).

3 pkt — projekt zaktada Swiadczenie ustug dla os6b zamieszkatych na terenach wiejskich na poziomie powyzej 40%

Projekt zaktada wtaczenie badan profilaktycznych do badar pracowniczych.

merytoryczne szczegGtowe (punktowane)

'_(_Iiczone w stosunku d_o wsz stkich ucz_es_tnikdyv ro'e»ktu)A _ _

Preferowane beda dzialania, przyczyniajace sie 50 wiekszej wykrywalnosci choréb nowotworowych. Stad do badan
pracowniczych mozliwe jest wigczenie wykonania testu na wykrycie wirusa HPV.

0 pkt - projekt nie zaktada wtaczenia badan profilaktycznych do badan pracowniczych.

2 pkt - projekt zaktada wigczenie w co najmniej 50% badan profilaktycznych do badan pracowniczych.

Badania profilaktyczne, o ktérych mowa powyzej nie sa

obowigzkowe - o ich realizacji ostatecznie decyduje pacjent. Podczas wizyty lekarz odpowiedzialny za przeprowadzenie
badar pracowniczych zobowigzany jest poinformowac pracownika o mozliwosci wykonania dodatkowych badar
profilaktycznych. W przypadku zgody, lekarz medycyny pracy wystawia skierowanie. Wigczenie badan profilaktycznych
do badar pracowniczych w ramach projektu w sposéb wymierny bedzie wptywa¢ na:

- zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw,

- skrécenie czasu diagnostyki.

Tym samym projekt przyczyni sie do obnizenia kosztéw spotecznych i ekonomicznych diagnostyki i profilaktyki
nowotworowe;j.

Dziatania z zakresu medycyny pracy, do ktorych realizacji zobowigzany jest pracodawca na podstawie przepisow
rozdziatu VI ustawy z dnia 26 czerwca 1947 r. — Kodeks pracy oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny
pracy.

10

W ramach projektu preferowane jest taczenie badania wykrywania wirusa HPV z badaniem cytologicznym.

merytoryczne szczegStowe (punktowane)

Projekt wptywa na podnoszenie jakosci ustug oraz zwigkszenie wykrywalnosci nowotworéw poprzez wprowadzenie
dodatkowych badan cytologicznych, przy czym koszty badania cytologicznego nie sg kosztami kwalifikowalnymi w
ramach projektu, mogg one stanowi¢ jedynie wktad wtasny.

0 pkt — projekt nie zaktada przeprowadzania badar cytologicznych jako uzupetnienia do badar wykrywania wirusa HPV
2 pkt — projekt zaktada wykonanie catosci badan wykrywania wirusa HPV w potaczeniu z badaniami cytologicznymi.
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Projekt zaktada objecie wsparciem miast $rednich, w tym w szczegdlnosci miast Srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

merytoryczne szczegStowe (punktowane)

VVSParcre ara STeamniC MTast JesT TeallZac)q JEunego Z PUNKIOW STrategi i TZeCZ UUPOWIEOZIaMER0 ROZWOJU [SUR]
i dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkaricow 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 $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w
zataczniku nr 2 do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze stanowi zatgcznik do regulaminu konkursu.

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

w szczegblnosci miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

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

w zafgczniku nr 1 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem przynajmniej jedno miasto $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze
sposréd miast wskazanych w zatgczniku nr 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-
gospodarcze.

Punkty sumuja sie za wyjatkiem sytuacji, gdy z listy miast wskazanych w zatgczniku nr 1 oraz listy miast wskazanych

w zatgczniku nr 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wybrano to

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 8.K.10

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

Os priorytetowa

VIIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

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

mail)

rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

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

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

1) Organizacje pozarzadowe
2) Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spolecznej1

3) Podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne2
4) Podmioty ekonomii spotecznej

! Poprzez podmioty dziatajagce w obszarze pomocy i integracji spotecznej rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujacych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzace dziatalnos$é gospodarcza, ktdrej przewazajgcy numer PKD odpowiada
dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spotecznej i/lub

* podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w przedmiotowym zakresie
i/lub

* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzagdzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazujg, iz przewazajacy przychod
uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spoteczne;j.

2 Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujacych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzace dziatalnosé gospodarczg, ktorej przewazajgcy numer PKD odpowiada
obszarowi ochrony zdrowia i/lub

* podmioty posiadajace w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w przedmiotowym zakresie
i/lub

* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzadzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazujg, iz przewazajacy przychod
uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze ochrony zdrowia.




Typ/typy projektow (operacji)

1.Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem w zakresie:

a) poprawy jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu (Modut 1), w
ramach ktérego realizowane bedg bloki:

- wczesne wykrywanie wad rozwojowych,

- mobilna opieka okotoporodowa,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw,

- szkolenia dla personelu medycznego (pielegniarki, potozne, lekarze) — dziatania
uzupetniajace,

- dziatania informacyjno — edukacyjne - dziatania uzupetniajace,

b) ochrony zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego
(Modut 2), w ramach ktérego realizowane bedg bloki:

- pogtebiona diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka,

- wsparcie koordynowane,

- niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2,

- szkolenia dla personelu medycznego (pielegniarki, potozne, lekarze) — dziatania

9 |przewidziane do realizacji w o
ramach konkursu uzupefniajace,
- dojazdy na rehabilitacjel/opieka nad osoba niesamodzielnal2 — dziatania uzupetniajace,
- dziatania informacyjno — edukacyjne — dziatania uzupetniajace,
c) profilaktyki zakazen pneumokokowych (Modut 3), w ramach ktérego uzupetniajgco
mozna realizowac dziatania informacyjno — edukacyjne3.
Przez co nalezy rozumiec¢ zapewnianie niezbednego dojazdu dla danej osoby oraz jej
opiekuna z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania ustugi zdrowotne;j i z
powrotem.
W przypadku gdy opiekun osoby biorgcej udziat w projekcie, poza uczestnikiem
projektu, ma dodatkowo pod opiekg inng osobe niesamodzielng, w ramach projektu
mozliwe jest zapewnienie opieki nad tg osobg niesamodzielng w czasie korzystania ze
wsparcia przez uczestnika projektu.
3Wsparcie nie bedzie realizowane, gdyz jest ono od 2017r. refundowane przez NFZ.
regionalny
wojewodztwo opolskie
TER.YT ' 16
wojewddztwo
BTZESKI (OPOISKI)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
) namystowski
powiat .
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
10 |Zakres terytorialny inwestycji strzelecki

nnnlﬁliiblaimlqki\
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
16 61
16 09

16 10
1611

TERYT powiat

inne
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Cel zgodnie z Policy Paper

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

12 Narzedzie Narzedzie 19 WdrozZenie programow wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
zgodnie z Policy Paper rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnosciq i niepetnosprawnych [R]

13 |Fundusz EFS

14 [Cel Tematyczny CT9 Promowanie wtgczenia spotfecznego, walka z ubéstwem i wszelkg dyskryminacjg

15

Priorytet Inwestycyjny

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

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 miernikdw 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 ukonczeniem pierwszego miesigca zycia, w tym
prawie potowa w okresie pierwszego tygodnia zycia. Gtéwng 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 stanowia
wady rozwojowe wrodzone, a pozostate s3 powodowane chorobami nabytymi w
okresie niemowlecym lub urazami.

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb zdrowotnych

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2020 KW Il kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2020 KW Il kwartat

20

Planowana catkowita alokacja
[PLN]

16 470 589

21

Planowane dofinansowanie UE
[PLN]

14 000 000

22

Planowane dofinansowanie UE
[%]

85%

23

Minimalna wartosc¢ projektu
[PLN]

powyzej 438 650 PLN

24

Maksymalna wartos¢ projektu
[PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Szacowana
wartosé
osiggnieta
dzieki
realizacji
konkursu

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Rodzaj

Jednostka miar
[produktu/rezultatu] .

Liczba 0sob objetych ustugami
zdrowotnymi w programie

produktu osoby 8925 54 290

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

produktu osoby 5355 32570

Liczba 0sob zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktore deklarujq
wzrost jakosci zycia dzieki
interwencji EFS

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

TAK (jesli TAK, wypetnij rowniez arkusz RPZ)

| 27 |Kryteria wyboru projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZALOZEN RPZ

1 |Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 8.K.10
Zwiekszenie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem (Fiszka zostata uzgodniona w
2 |Tytut RPZ ramach KS. Informacje przekazane w ramach tego PD maja charakter informacyjny).
Pozytywna opinia AOTMIT nr 133/2016 z dnia 1 sierpnia 2016r.
3 |Budzet RPZ (alokacja) 70327 765 PLN

Instytucja Zarzgdzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na

4 |Instytucja przedktadajaca fiszke lata 2014-2020

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

5 [Priorytet Inwestycyjn
Y b tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym

6 Numer i nazwa narzedzia Narzedzie 19 Wdrozenie programéw 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,
8 Typ beneficjenta RPZ 2) podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej,
(potencjalni wnioskodawcy) 3) organizacje pozarzgdowe,

4) podmioty ekonomii spotecznej.

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. wynikajgcym z Policy Paper bedzie przeciwdziat.
negat. trendom demograf. poprzez rozwdj opieki nad matkg 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. cigzy.

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 $wiadczen zdrowot. Wspdtcz. umieralnosci niemowlat (dzieci
ktdre nie ukonczyty 1 r.z.) jest w woj. opol. wyzsza (wynosi 6,2/1000 urodzen zywych w 2012r.)
od sredniej krajowej (wynosi 4,6/1000 urodzen zywych w 2012 r.). Zgodnie z KRS - Policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 w woj. opol. odnotowano najwiekszy wzrost poziomu
umieralnosci 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 byc¢ spdjne
dtugookr. dziat. na rzecz podnoszenia jakosci i dostepnosci ustug medycznych. Szczegélnie
istotna role odgrywa: opieka nad matkga i dzieckiem, w tym opieka mobilna (w powiatach).
Wiekszos$¢ chordb i wad wrodzonych ujawnia sie w wieku niemowlecym i wczesnym
dziecinstwie, dlatego tak wazna jest opieka profilakt. w tym okresie.

Profiakt. dziataln. ochrony zdrowia w zakresie opieki zdrowot. nad matka i dzieckiem to
dziatania ukierunkowane na zapobieganie okreslonym chorobom, poprzez m.in. badania
profilakt. majgce 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 niektére 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 s3 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 loséw cigzy. Dzieki b. prenat. mozliwe jest wtasc. przygot. rodzicow i lekarzy do
przyjscia na $wiat dziecka z okreslong wadga, co umozliwi podjecie szybkiej interwencji chirurg.
czy farmakol. i zdecydowanie zwiekszy szanse przezycia dziecka. Wiekszo$¢ wad wrodz.
wykrywa sie w okresie ptodowym, noworodkowym i wczesnoniemowl. Dzieci te powinny jak
najszyb. rozpoczac rehab., poniewaz ma to istotne znaczenie dla ich rozwoju, jak réwniez
wdrozenia rodzicdéw w proces usprawniania pod nadzorem kompetentnych specjal. rehab.
ruchowej. Szczeg. znaczenie ma: wczesne rozpoczynanie, ciggtosc, powszechnosé 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 ochronnvch. Szczepienia przeciwko pneumokok

10

Cel RPZ

Zwiekszenie opieki okotoporodowej i dostepu do badan prenatalnych, zwiekszenie

11

Cele szczegétowe RPZ

wykrywalnosci wad rozwoiowgch, plograwa zdrowia dzieci. ‘
DLUNIT. £ . 0.

prenatalnych, ktérymi zostang objete kobiety przed 35 r.z. oraz pozostate kobiety spoza grupy
ryzyka, a zakwalifikowane do programu.

BLOK Il: Poprawa opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem w ramach mobilnej opieki
okotoporodowej — swiadczenie 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 skutkow

wystgpienia wad wrodzonych, poniewaz wiekszos¢ wad wykrywa sie w okresie ptodowym,
nnnnnnnn dleavanimn i vnicancnaoniomaonalacyim

12

Grupa docelowa RPZ

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

Wsparciem zostanie objetych ok. 44 procent kobiet rodzacych i dzieci przyjmujac, ze rocznie

odbywa sie okoto 8 900 poroddéw. Projekt skierowany jest do spoteczn. woj. opol., tj. 3915
kobiet w cigzy/1 rok (tgcznie 19 575 0sdb), 3 915 dzieci do 2 roku zycia/1 rok (tgcznie 19 575

0s0b).

Preferencyjnie traktowane bedg osoby zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.
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Ogolny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

Program beda realizowaé podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie.

Waznym elementem realizacji Programu bedg dziatania informacyjno-edukacyjne. Program
zaktada wspétprace 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 ktérych sktad wchodza:

1) Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalnej:

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

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

e PAPA-A osoczowe biatko cigzowe A,

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

e 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 wiaczeniu pacjentki do dalszych etapow postepowania diagnostycznego;
4) porada genetyczna obejmujaca m.in. wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu
genetycznego, ocene i interpretacje wynikow 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 komdrkowg,

e wykonanie preparatow do analizy cytogenetycznej (techniki prazkowe),

e analize mikroskopowa chromosomow,

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

e 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 rodzicdw na planowanie potomstwa, wptyw stylu zycia na rozwdj dziecka i
przebieg cigzy (w tym odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, umiejetnosc radzenia sobie ze stresem,
ochrona przed czynnikami szkodliwymi, opieka medyczna itd), prawa pacjenta, ochrona
macierzynstwa, zasady pomocy socjalnej rodzinie.

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

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

Promocja karmienia piersia bedzie realizowana przez:

e edukacje ciezarnych,

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

e wspotpraca z mediami celem zainteresowania tematem.

W ramach bloku przewiduje sie réwniez szkolenia dla lekarzy, potoznych i pielegniarek poz w
zakresie promocji karmienia piersia, szkolenia dla pracownikdéw opieki zdrowotnej poz i
lecznictwa szpitalnego.




Blok 1l

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 szczegdélnosci profilaktyki
kwasem foliowym, wspomaganie poradnictwa genetycznego dla rodzin, w ktérych urodzito sie
dziecko z wrodzonymi wadami rozwojowymi poprzez identyfikacje rodzin ryzyka
genetycznego, przeprowadzanie analiz dotyczacych wrodzonych wad rozwojowych, jak
réwniez identyfikacja czynnikow ryzyka wystgpienia wad rozwojowych u ptodu. W ramach
bloku przewiduje sie rehabilitacje dzieci niepetnosprawnych oraz noworodkéw po cesarskim
cieciu.
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Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie krajowym

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposob
realizacji oraz czynnosci informacyjne, edukacyjne pozwolg na objecie nim w sposéb
kompleksowy istotng dla Opolszczyzny grupe docelowg. Dorosli/dzieci, w tym réwniez osoby
zagrozone ubostwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw swiadomosciowych lub
finansowych nie podejmuja dziatarh majgcych na celu wyeliminowanie zagrozen dla zdrowia.
Uczestnicy Programu zostang objeci opiekg rownoczesnie przez réznych specjalistow, co
znacznie utatwi przeprowadzenie procesu oraz bedzie istotnym elementem zachety do ich
udziatu w przedsiewzieciu. Podejmowane w ramach Programu dziatania s3 wzmocnieniem lub
uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ. Dziatania Programu zapobiegajg ewentualnym
przysztym naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz
dtugoterminowej opieki, leczenia przewlektych schorzen, powikfan zdrowotnych wynikajgcych
z m.in. wad wrodzonych, zakazen. Mozliwe jest to dzieki planowanemu zakresowi Programu,
ktéry uwzglednia wczesng identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, dziatania
profilaktyczne, ustugi medyczne, informacje i edukacje budujacg i utrwalajgcg pozytywne
postawy. Co wazniejsze w szerszym, niz akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie
skoordynowanych dziatan w zakresie opieki okotoporodowej realizowane w ramach
wspotpracy roznego rodzaju podmiotdw przyczyni sie do obnizenia kosztow funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.
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Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

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

Nr konkursu/ RPO WO 8.K.10
4 [Rrojektu pozakonkursowego
Tyu.“ LY Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych - kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem
projektu pozakonkursowego
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg oznacza:
- podmiot leczniczy, tj.:
1. przedsigbiorcy w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcéw we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
3. jednostki budzetowe, w tym paristwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza,
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,
5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
6. posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5,
7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego
Kryteria zapewniaja , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadczen opieki Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter w R%eczyl/pospolitej.Polskiej, o stosunku Pal."\StWH do i“lnYCh k‘_)éCi_O'_éW .
1 zdrowotnej, jest to mozliwe wytgcznie przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza zdrowotnej s realizowane wytacznie przez bezwzgledny L Z‘_’V'QZKOW WYZ_f\a"|0WVCh oraz o.gwar_an_qach wolno.scn S_umlem,a,l wyznania,
uprawnione do tego na mocy przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego. podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza 8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza
- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute ! wykonujgcych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o
ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetnic¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczgcej spetnienia tego
kryterium
! Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki zdrowotnej moga by¢ realizowane przez fizjoterapeute od 1 kwietnia 2019 r.,
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190).
Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw sg zgodne
z zakresem odpowiedniego regionalnego programu polityki zdrowotnej, ktdry jest zatacznikiem do regulaminu konkursu. W
projekcie nalezy réwniez zastosowac stawki jednostkowe opracowane na podstawie ,Metodologii wyliczania stawek
jednostkowych dla programu pn. Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem w ramach Programu SSD w wojewddztwie
. R N . . L . . opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”, na lata 2016-2020, stanowigcej cze$¢ wtasciwego Regionalnego Programu
Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz Projekt jest realizowany zgodnie Zdrowotnego.
2 ewentualnych partneréw s zgodne z zakresem wiasciwego programu zdrowotnego lub z odpowiednim Regionalnym Programem merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) - charakter
programu polityki zdrowlotne.J, lﬁtoryjest z?tqcznlklem do regulaminu konkursu, o ile Zdrowotnym. bezwzgledny Dla kryterium przewidziano mozliwosé pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
przedsiewzigcie jest realizowane w formule RPZ. . L Lo . . PR . L . . .
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetnic projekt, aby méc otrzymacé
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasniert watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium.




Kryteria zapewniajg , ze projekt przewiduje udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o

Whioskodawca zapewnia wyspecjalizowana

merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) - charakter

Kadra zaangazowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie potwierdzone dokumentami,
zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.
Kadra swiadczy 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.

3
Evidence Based Medicine. kadre oraz odpowiednie zaplecze techniczne. bezwzgledny . L s . .
Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetni¢ projekt, aby moéc otrzymacd
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnieri watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium.
Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobéw
Kryteria premiuja projekty, w ktorych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym WnioékodawcAa lub pa‘nl‘tnerje.st podmiotlem IF)kntowyc‘h/sFrz?towych PO‘Z. Wnioslfodawca lub partn?rjest podmiotem wykonujzjlcvm dziale.xlnoéé leczniczg lut.izielajqcym
. i . S - P . . K wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg udzielajgcym Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z Ptatnikiem.
dziatalnos¢ lecznicza udzielajacym swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie L o R N , . L . X . 2 N - J- P
4 . . L P . , . . Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju merytoryczne szczegétowe (punktowane) 0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalnosé leczniczg udzielajgcym swiadczen opieki
zawartej umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej z dyrektorem witasciwego Oddziatu . . X . )
Woiewddzkiego NEZ Podstawowa Opieka Zdrowotna na podstawie zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
) 8 . zawartej umowy z Ptatnikiem. 1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
W celu zwigkszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty zaktadajace komplementarno$¢ z
innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.
Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatar /projektdw jako komplementarne jest ich uzupetaniajacy sie charakter,
kl j ielanie sie dziatan.
Kryteria premiuja projekty, ktére zawierajg dziatania komplementarne do innych projektow Komplementarnos$¢ projektu z innymi wy uczanFy pO\./we anie sig aziatan L . N e L, , .
) . . P . P S e , 0 pkt — projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych
5] finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach przedsiewzigciami wspdffinansowanych ze merytoryczne szczegétowe (punktowane) lub innvch #rédet
programowania), ze srodkéw krajowych lub innych zZrédet. $rodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet. Y A : L, . L i , , )
1 pkt— projekt zaktada komplementarno$¢ z jednym przedsiewzieciem wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub
innych zrédet
3 pkt — projekt zaktada komplementarno$¢ z co najmniej dwoma przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze $rodkéw UE,
krajowych lub innych zrédet.
Preferencja dla projektow, ktore zaktadajg nawigzanie partnerstwa z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi/partnerami spotecznymi w szczegdlnosci 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 pozarzgdowymi/partnerami spotecznymi
1 pkt - projekt zaktada partnerstwo z jedng jednostkag OPS/PCPR/organizacja pozarzadowa/ partnerem spotecznym
2 pkt — projekt zaktada partnerstwo z wiecej niz jedng jednostka OPS/ PCPR/partnerami spotecznymi/ organizacjami
W projekcie przewidziano wspsprace z :zarz Zodv mi, w t mi organizacj ozearzJ dodv re:11 Jrezentu'alc int/eres /Fa)c'entdw i Esiada' Y: io nga'mnie! dwuletnie
Kryteria premiuja projekty, ktére przewidujg partnerstwo z partnerem spotecznym jednostkami OPS/PCPR/organizacjami P ) .él y ) WY K & Jqp_ .él. 3 p_ K J_q a_ VP J p i ! 1
. . i ) . L . i . i A . , doswiadczenie w zakresie sprawowania opieki nad kobietg i dzieckiem w okresie okotoporodowym.
6 | reprezentujacym interesy i zrzeszajacym podmioty Swiadczgce ustugi w zakresie podstawowej pozarzadowymi/partnerami spotecznymi merytoryczne szczegdtowe (punktowane) . . L. L.
o . . . . . . Wskazane podmioty nalezy definiowac, jako:
opieki zdrowotnej. reprezentujgcymi interesy i zrzeszajacymi X . R . . ) . P
. P " . - OPS/PCPR — jednostki organizacyjne systemu pomocy spofecznej wykonujace zadania pomocy spotecznej na poziomie
podmioty $wiadczace ustugi w zakresie POZ. . . X . R
gminy/powiatu zgodnie z ustawg 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 placowki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicjg zawarta w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Preferencja odnosi sie do projektow zaktadajacych podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego w zakresie umiejetnosci
interpersonalnych.
Kryteria premiuja projekty, ktére przewiduja dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego, w|Projekt przewiduje szkolenia dla personelu stuzb P v L T - - . . .
L ) ! . L A N o . , Celem preferencji jest podniesienie jakosci ustug $wiadczonych na rzecz pacjenta (m.in. kobiety
7 | szczegolnosci wspdtpracujgcego z podmiotami Swiadczacymi podstawowa opieke zdrowotng, w Swiadczgcych ustugi zdrowotne w obszarze merytoryczne szczegétowe (punktowane) L -
X . . . L . w okresie cigzy, porodu, potogu, w tym w szczegdlnosci z zakresu ryzyka okotoporodowego).
zakresie merytorycznym zwigzanym z udzielanym wsparciem. opieki okofoporodowej. . X . N
0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia ww. zakresie
2pkt — projekt zaktada wsparcie ww. zakresie.
B POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
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Kompleksowo$¢ wsparcia w ramach projektu.

merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Kompleksowo$¢ wsparcia oznacza:

objecie grupy docelowej pakietem specjalistycznych ustug poprzez realizacje dwdch nastepujacych modutéw okreslonych
w regionalnym programie zdrowotnym pn. Program poprawy opieki nad matkg i dzieckiem w ramach programu SSD w
wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,Opolskie dla rodziny”:

* Modut 1: Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu,

e Modut 2: Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego (za wyjatkiem wsparcia w
postaci leczenia dzieci paliwizumabem, gdyz lek ten od stycznia 2019 r. podlega refundacji w ramach NFZz).

W projekcie musza by¢ uwzglednione wszystkie rodzaje wsparcia przewidziane dla danego modutu oprécz wyjatku
wskazanego dla Modutu 2. Przy czym zakres realizowanych dziatart musi by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb
kazdego uczestnika projektu.

Powyzsze doprowadzi¢ ma do zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci wsréd niemowlat oraz obnizy wystepowanie
wad rozwojowych, a tym samym zmniejszy koszty opieki w przysztosci.

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 dziatania z zakresu podnoszenia kwalifikacji i kompetencji stuzb $wiadczacych
ustugi zdrowotne stanowia jedynie czes¢ kompleksowego projektu i sg uzupetnieniem dziatari o charakterze
wdrozeniowym.

Modut 3, o ktérym mowa w ww. regionalnym programie zdrowotnym tj. Profilaktyka zakazen pneumokokowych nie ma
zastosowania w przedmiotowym konkursie, w zwigzku z tym, iz niniejsze wsparcie od roku 2017 jest refundowane przez
NFZ.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetnic projekt, aby moéc otrzymacd
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 kosztéw dziatai informacyjnych/edukacyjnych.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

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

Powyzsze odnosi sig 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 spetnic projekt, aby moc otrzymac
dofinansowanie, lub/i

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




Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepujg Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane ze

merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) - charakter

Dopuszcza sie mozliwosé finansowania ustug zdrowotnych:

- jezeli wykraczaja one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo

- po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze srodkdw 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 swiadczeri gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i ustugi
zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce wartos¢ dodang do funkcjonujgcego 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

3 . . . analogiczne ustugi zdrowotne s3 finansowane ze srodkéw publicznych) i powinien gwarantowac funkcjonowanie
srodkéw publicznych. bezwzgledny . L . L X " " .

wypracowanych rezultatow (przynajmniej w zakresie rozwiazan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badar i
leczenia) po zakoriczeniu ich finansowania ze $Srodkdw EFS.
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 wyjasnieri watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium.
W celu efektywnego wydatkowania srodkéw wojewddztwo opolskie zostato podzielone na 5 obszaréw, dla ktérych w
regulaminie konkursu zostanie wyodrebniona pula alokacji. W $wietle powyzszego realizacja projektu moze wytacznie objgé
terytorium jednego z obszaréw obejmujacego:
- powiat: kluczborski, namystowski, oleski,
- powiat: kedzierzynsko-kozielski, strzelecki,
- powiat: opolski, m. Opole,
- powiat: nyski, brzeski,
- powiat: prudnicki, gtubczycki, krapkowicki.

a Zasieg oddzialywania projektu. merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) - charakter . ) ) - ) ) o

bezwzgledny W ramach kazdego z ww. obszaréw zostanie wybrany do realizacji jeden projekt. Wnioskodawca musi ztozy¢ wniosek o

dofinansowanie wykorzystujgcy catg dostepna alokacje w danym obszarze.
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 wyjasnieri watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia tego
kryterium.
Woprowadzenie kryterium wynika z potrzeby zapewnienia dostepu do ustug dla os6b zamieszkatych w miejscowosciach
ponizej 20 000 mieszkaricdw i/lub z obszaréw wiejskich, przy czym obszary wiejskie definiowane sg zgodnie ze statystyka
publiczng.

5 |Projekt preferuje $wiadczenie ustug dla os6b zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkafcéw i/lub z obszaréw wiejskich. merytoryczne szczegdtowe (punktowane) Opkt- pro!ekt nie zakfalda. SWIadC,Zema ustug dlalpreferlowanej grupy . L L . .
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 uczestnikéw projektu).
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

Preferencje dla projektéw zakfadajacych wsparcie dla matek samotnych oczekujacych na dziecko i/lub opiekunéw prawnych samotnie , _Za. os‘obq samo?nle oczekujac na dziecko/ wychowujac daieci uwaza sig jednego z rodzicow albo opiekuna prawnego,
6 merytoryczne szczegdtowe (punktowane) jezeli osoba ta jest:

wychowujacych dziecko.

- panng, kawalerem,

- wdowa, wdowcem,

- rozwodka, rozwodnikiem albo

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




Projekt realizowany przy wspétpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

merytoryczne szczegdtowe (punktowane)

Celem realizacji projektu we wspdtpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest efektywniejsze
wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/ zasobéw 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.

Komplementarnos¢ projektu z inicjatywami zaplanowanymi w ramach programu SSD.

merytoryczne szczegdtowe (punktowane)

W ramach przeciwdziatania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie projektéw zaktadajacych dziatania spdjne 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 Il Opieka
ztobkowo-przedszkolna

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

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

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktdw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i
dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkafncéw z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczba 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 srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w
zataczniku nr 2 do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze stanowi zatacznik do regulaminu konkursu.

W wojewddztwie opolskim miasta $rednie to zarazem miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze, tj. zatgczniki
nr 1i2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze obejmujg te same miasta
(Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

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

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem co najmniej jednego miasta $redniego sposréd miast wskazanych w zataczniku
nr 1i2 doww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 8.K.11

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

OS$ priorytetowa

VIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (0oséb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzagdzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatarh do kontaktéw roboczych Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, stanowisko, Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 227,
tel., e-mail) rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIE O KONKURSIE

Tytut konkursu

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

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentéow

1) Organizacje pozarzagdowe
2) Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spofecznej1

3) Podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne2
4) Podmioty ekonomii spotecznej

2 Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzgce dziatalnos$é gospodarcza, ktérej przewazajgcy numer PKD odpowiada
obszarowi ochrony zdrowia i/lub

* podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spotki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w przedmiotowym zakresie i/lub
* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzadzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz przewazajacy przychéd
uzyskaty z prowadzenia dziatalno$ci w obszarze ochrony zdrowia.

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

1.Dziatania zapobiegajgce chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci

i cukrzycy skierowane do oséb w wieku 6-65 lat w zakresie':

a) badan przesiewowych, w tym réwniez badan stezenia glukozy we krwi/test
OGTT (Etap I),

b) multikomponentowe]j opieki nad osobg z nadwagg i otytoscig, w sktad ktorej
wchodzg 3 komponenty: dietetyczny, aktywnosci fizycznej oraz interwencji
behawioralnych, majgcych na celu zmiane zachowan zywieniowych uczestnika
(Etap I1);

¢) dziatan informacyjno — edukacyjnych, w tym ,Edukacja na sportowo”,
realizowanych w ramach etapu | i 1% Uzupetniajgco mogg by¢ realizowane
dziatania edukacyjne (poradnictwo/szkolenia) skierowane do nauczycieli i
pracownikow OPS i PCPR.

! Uzupetniajaco moze by¢ prowadzony monitoring jakosci i celowosci
podejmowanych dziatan.

? Dziatania stanowig jedynie element kompleksowego projektu. Dziataniami mogg
by¢ objeci: ogdt mieszkancéw wojewddztwa opolskiego, w tym rodziny
(rodzic/opiekun prawny, rodzenstwo) dzieci uczestniczacych w programie,
nauczyciele/pracownicy OPS/PCPR




10

Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16

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

powiat

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

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

12 Narzedzie Narzedzie 2 Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczqcych chordb bedqcych
zgodnie z Policy Paper istotnym problemem zdrowotnym regionu [R]

13 |Fundusz EFS

14 |Cel Tematyczny CT9 Promowanie wigczenia spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkq dyskryminacjq

15

Priorytet Inwestycyjny

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

16

Opis konkursu, zakres wsparcia

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

Opis zgodnosci konkursu z

17 nie dotycz
mapami potrzeb zdrowotnych v
Pl termi

18 anowar.‘ny ermin RRRR 2020 KW Il kwartat
ogtoszenia
Pl termi

19 anowanY ermin RRRR 2020 KW IV kwartat
rozpoczecia naboru




Planowana catkowita alokacja

20 [PLN]

6352942

1 Planowane dofinansowanie UE 5 400 000
[PLN]

9 Planowane dofinansowanie UE 85%
[%]

Minimalna wartosc projektu

23 [PLN]

powyzej 438 650 PLN

Maksymalna wartos¢ projektu

24 [PLN]

nie dotyczy

Wskazniki

Szacowana
wartos¢

Rodzaj . osiggnieta
Jednostk
[produktu/rezultatu] Sl ey dzieki

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Nazwa wskaznika

realizacji
konkursu

Liczba 0sob objetych ustugami

] ; produktu osoby 1362 54 290
zdrowotnymi w programie

25
Liczba 0sob zagrozonych

ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie

produktu osoby 817 32570

Liczba 0sob zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktére deklarujq rezultatu osoby 95% 95%
wzrost jakosci Zycia dzieki
interwencji EFS

Czy wymagana jest fiszka
26 |Regionalnego Programu TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)
Zdrowotnego

| 27 |Kryteria wyboru projektow | Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu

I 27 |Kryteria wyboru projektow |




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1

Nr konkursu w Planie Dziatan

RPO WO 8.K.11 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatania 2015)

Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwagi, otytosci i cukrzycy

2 |Tytut RPZ wsréd mieszkaricéw wojewddztwa opolskiego. Pozytywna opinia AOTMIT nr 102/2016 z
dnia 3 czerwca 2016r.
3 |Budzet RPZ (alokacja) 22 605 352,94 PLN

Instytucja przedktadajaca fiszke

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

Priorytet Inwestycyjny

Pl Siv

Numer i nazwa narzedzia
zgodnie z Policy Paper

2. Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych chordb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu.

Tryb realizacji RPZ

Konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni wnioskodawcy)

Podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne. Podmioty dziatajace
w obszarze pomocy i integracji spotecznej. Organizacje pozarzagdowe Podmioty ekonomii
spoteczne;j.

Uzasadnienie realizacji RPZ

Epidemia otytosci bedzie narasta¢. Na Opolszczyznie obserwujemy wzrost liczby dzieci z
nadmierng masa ciata. Z badan Instytutu Zywnosci i Zywienia pn. ,,Zapobieganie nadwadze i
otytosci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczenstwa w zakresie zywienia i
aktywnosci fizycznej” (2013r.) wynika, ze w Polsce 22,3 % dzieci w wieku 7-16 lat posiada
nadmierng mase ciata. W opolskim ten odsetek wynosi 23,8%. W 2013r. region zajmowat 4
miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci posiadajgcych nadwage. Nadwaga, otytos¢
wystepuje tez u dorostych. Wsrod ok. 64% mezczyzn wskaznik BMI<25, w przypadku kobiet
odsetek dot. 49%. W 2013r. na otytos$¢ leczono 2 568 dzieci 6-18 lat, a w 2014r. 2 600. Z kolei
w przypadku dorostych 45-65 lat leczyto sie w 2013r. 929 a w 2014r. 1253. Tendencje
wzrostowe obserwuje sie réwniez dla cukrzycy. W 2013r. leczono 242 dzieci 6-18 lata w
2014r. 289 dzieci. W 2013r. z poradni korzystato 33 878 dorostych, natomiast w 2014 r. 37 240
0s6b. Objecie Programem oséb w wieku 6-65 lat wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i
odpowiada na potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020. Zapobieganie powstawaniu nadwagi/cukrzycy u dzieci ma
kluczowe znaczenie, poniewaz wczesnie powstate powiktania moga uszkodzi¢ wazne uktady i
narzady determinujac ich stan zdrowia na reszte zycia. Ponadto to wtasnie w odniesieniu do
dzieci dziatania profilaktyczno-edukacyjne odnoszg najwiekszy skutek terapeutyczny. Wiek
0s6b dorostych zostat zdefiniowany z powodu wystepujgcego w regionie radykalnego
zwiekszenia wystepowania cukrzycy w wieku od 55 roku zycia (leczonych na cukrzyce w wieku
19-34 byto 851 oséb, w wieku 35-54 lat 5460 osdb, a w wieku 55-64 juz 10 960 - na podstawie
Strategii...). Aby zapobiegaé zachorowaniom w tej grupie wiekowej nalezy podjg¢ dziatania
profilaktyczne zdecydowanie wczesniej. Powstajaca w tym wieku otytosc¢ i cukrzyca
doprowadza do znacznej absencji zawodowej, przechodzenie na renty inwalidzkie, a takze w
konsekwencji doprowadza do wczesniejszego zgonu chorego (w regionie obserwuje sie staty
wzrost zgonow z powodu cukrzycy. W 2006 r. wskaznik umieralnosci z tego powodu wynosit
17,1, w roku 2009 juz 24,6).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze dane NFZ nie odzwierciedlajg rzeczywistej sytuacji zdrowotnej
mieszkancéw regionu. Czesto osoby z nadwagg, otytoscig, cukrzyca nie poddajg sie diagnozie,
bo nie zdaja sobie sprawy z realnych zagrozen dla zdrowia. W konsekwencji opiekg medyczna
zostajg objeci najczesciej dopiero na zaawansowanym etapie rozwoju choroby lub w wyniku
powstatych powiktan. Najwazniejsza jest wczesna diagnostyka dzieci i dorostych w kierunku
wykrywania zagrozen oraz dziatania profilaktyczne, informacyjne na jak najszerszg skale.
Istotne jest potraktowanie ruchu, jako nieodzownego elementu prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Kluczowg kwestig jest edukacja w zakresie unikania czynnikéw ryzyka, naktanianie
do systematycznych badan i szybkiego reagowania na niepokojace objawy, promowanie
prawidtowego zywienia i trybu zycia. W dtuzszej perspektywie podjete dziatania zmniejszg
koszty wystepowania m.in. otytosci i cukrzycy, zmniejszg zachorowalnosé i umieralnosé na
przewlekte choroby niezakazne (cukrzycaiin.). W sposéb wymierny wptyng na poprawe
zdrowia mieszkaricdw (w tym dtuzsze funkcjonowanie na rynku pracy) oraz zmniejsza
obcigzenia wydatkow na dtugotrwate specjalistyczne leczenie. Priorytetem dla Zarzad
Wojewddztwa Opolskiego jest przeciwdziatanie i profilaktyka dot. choréb cywilizacyjnych:
nadwaga, otytos¢, cukrzyca, skierowane do jak najwiekszej liczby mieszkarncéw. Wpisuje sie to
w zakres RPZ, spojny z celem 1. Policy Paper - wzrost rozpowszechnienia zachowan
prozdrowotnych wsréd spoteczenistwa oraz zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z
powodu choréb cywilizacyjnych oraz narzedziem nr 2. Przeciwdziatanie wystepowaniu
nadwadze i otytosci zdefiniowano wsrdd priorytetéw zdrowotnych w Rozp.MZ z dn.
21.08.20009r.
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Cel RPZ

Zwiekszenie skali dziatan profilaktycznych oraz przeciwdziatanie nadwadze, otytosci i cukrzycy
w konsekwencji przyczyniajace sie do poprawy jakosci i zycia mieszkancéw regionu.

11

Cele szczegétowe RPZ

o Zwiekszenie na wczesnym etapie wykrywalnosci nadwagi, otytosci, cukrzycy wsrod dzieci i
dorostych.

® Zapobieganie i przeciwdziatanie niepetnosprawnosci fizycznej zwigzanej z otytoscia,
nadwagg, cukrzyca.

e Upowszechnienie w spoteczenstwie wiedzy o zdrowym stylu zycia, w tym roli zywienia i
aktywnosci fizycznej w zapobieganiu nadwadze, otytosci, cukrzycy.

e Wzmocnienie wspdtpracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia skutkdw
nadwagi, otytosci, cukrzycy zwtaszcza wsréd oséb z rodzin zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

e Zmniejszanie spotecznych, ekonomicznych kosztéw wystepowania otytosci i cukrzycy.

12

Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie w wieku 6-65 lat

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

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

- 10% populacji oséb dorostych w wieku 19-65 lat, tj. ok. 30 000

13

0Ogolny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

Program Dedq realizowac podmioty, KLOTe Zostang Wybrane w KONKUTSIe. Premiowane bedg
projekty partnerskie z POZ/OPS/PCPR/organizacjami pozarzgdowymi. W ramach kazdego
projektu potencjalnie muszg by¢ zrealizowane wszystkie etapy zaktadane w RPZ, ostatecznie
ich realizacja uzalezniona bedzie od potrzeb uczestnikéw. Zakwalifikowane osoby nie musza
korzystac z oferty wszystkich etapdw, nie jest rowniez obligatoryjna kolejnos¢ korzystania z
etapow 1-2-3-4 (przy czym uczestnik projektu poddawany jest indywidualnej kwalifikacji w
ramach etapu 2/3/4).

Dziafania informacyjno-edukacyjne

WSstepem do realizacji Programu bedg dziatania organizacyjne, informacyjno-edukacyjne. W
ich efekcie nastapi rekrutacja. Beda one takze realizowane w ramach kazdego z etapow
Programu i beda dot. m.in. korzysci z prowadzenia zdrowego stylu zycia (np. prawidtowe
zywienie, aktywno$¢ fizyczna), przeciwdziatania nadwadze/otytosci/cukrzycy, zasad utrzymania
dobrej kondycji zdrowotnej, w tym fizycznej w przypadku osdb chorych (otytosé/cukrzyca).
Etap |

W ramach etapu nastepuje identyfikacja osob z kazdej grupy docelowej w zakresie
nadwagi/otytosci/cukrzycy (w zaleznosci od grupy zastosowane bedg rézne instrumenty
identyfikacji). Dziatania info.-eduk. beda miaty na celu rekrutacje oraz przedstawienie jego
celéw i efektow. Walorem dziatarh w tym zakresie i na tym etapie Programu bedzie zachecenie
do uczestnictwa w projekcie, przedstawienie korzysci ptynacych ze zdrowego stylu zycia i
zagrozen chorob cywilizacyjnych (nadwagi/otytosci/cukrzycy). Osoby wykazujgce odchylenia w
zakresie masy ciata (nadwaga/otytos¢) beda kierowane do kolejnych etapéw. W przypadku
wystapienia zaburzen wymagajacych leczenia, ktérych nie obejmuje Program chory zostanie
skierowany do POZ.

Etap Il

Uczestnikami etapu beda osoby zakwalifikowane w ramach etapu I, jesli nie zostaty
zidentyfikowane jakiekolwiek przeciwskazania na etapie |. Oferta dziatan koncentruje sie na
upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu zycia. Poprzez zastosowane instrumenty
uczestnicy bedg mieli mozliwos¢ poznania dziatan pozwalajgcych na zachowanie organizmu w
dobrej kondycji fizycznej m.in. umozliwiajace kontrole wagi ciata. Utrwalane beda pozytywne
wzorce i efekty prowadzonych dziatan, ktére docelowo majg rozwing¢ w uczestnikach
indywidualng potrzebe aktywnosci fizycznej. Dziatania w zaleznosci od kondycji/stanu zdrowia
uczestnika beda miaty wymiar prewencyjny (zapobieganie powstaniu negatywnych skutkéw
ztego stylu zycia), profilaktyczny (utrzymanie pozytywnych efektéw w wyniku realizacji
projektu). Walorem dziatan jest ich wymiar medyczny. Tworzenie warunkdw i propagowanie
systematycznej aktywnosci fizycznej bedzie miato na celu uzyskanie efektéw zdrowotnych,
dziatania majgce na celu poprawe kondycji fizycznej traktowane bedg jako bardzo wazny
element postepowania niefarmakologicznego. W wyniku realizacji zaktada sie
minimalizowanie juz powstatych negatywnych objawéw zdrowotnych uczestnikdw Programu

lub zanohiesanie im (hn ohnizenie masv ciata wieksza wyvdainadé riichowa nanrawa




ETAP Il

Etap obejmuje ustugi medyczne swiadczone w trybie ambulatoryjnym. Zakwalifikowanie sie do
etapu Il poprzedzac bedzie wykonanie badania lekarskiego (wykluczenie przeciwskazan do
korzystania z oferty). Ustugi medyczne obejmujace etap Ill to:

e konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,

e konsultacje, psychologiczne,

e konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,

e inne dziatania wspomagajgce/niwelujgce/zmniejszajgce skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy
(np. zajecia wzmacniajace aktywnos¢ fizyczng, zajecia korekcyjne, masaze, krioterapia,)
Fakultatywnie bedzie mozliwosc¢ rozszerzenia ustug medycznych o diagnostyke z
wykorzystaniem badan molekularnych. Zastosowane rozwigzania pozwolg na wykrycie
pierwszych oznak nieprawidtowosci, w tym réwniez wskazujgce na ryzyko zachorowania na
cukrzyce.

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

Etap obejmuje ustugi medyczne swiadczone w ramach osrodka dziennego. Zakwalifikowanie
sie do etapu IV poprzedzac bedzie wykonanie badania lekarskiego. Ustugi medyczne
obejmujace etap IV to:

e konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,

¢ konsultacje, psychologiczne,

e konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,

e inne dziatania wspomagajace/niwelujgce/zmniejszajace skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy
(np. zajecia wzmacniajgce aktywnos¢ fizyczng, zajecia korekcyjne, masaze, krioterapia,)
Badania kontrolne — podobnie jak w etapie Ill. POZ beda zaangazowane w realizacje badan
przesiewowych. Beda mogty rdwniez zosta¢ zaangazowane w pozostate etapy realizacji
Programu, co bedzie uzaleznione od indywidualnych decyzji beneficjantéw. Realizacja projektu
w partnerstwie z POZ bedzie dodatkowo punktowana na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie.
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Kosztorys RPZ

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

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposéb
realizacji oraz czynnosci informacyjne, edukacyjne pozwalaja na objecie nim w sposéb
kompleksowy istotng dla Opolszczyzny grupe docelowa. Dorosli/dzieci, w tym réwniez osoby
zagrozone ubdstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw swiadomosciowych lub
finansowych nie podejmuja dziatan majgcych na celu wyeliminowanie zagrozen dla zdrowia
(tjk. np. nadwaga/otytos¢). Uczestnicy Programu zostang objeci opieka rownoczesnie przez
réznych specjalistow, co znacznie utatwi przeprowadzenie procesu oraz bedzie istotnym
elementem zachety do ich udziatu w przedsiewzieciu. Bardzo waznym aspektem tego procesu
jest rowniez zidentyfikowanie na szerokg skale oséb z nadwaga, chorych lub zagrozonych
otytoscig/cukrzycg i zaoferowanie im pomocy w zapobieganiu/leczeniu objawdéw w ramach
etapdw Programu lub dziatan informacyjnych, edukacyjnych. Podejmowane w ramach
Programu dziatania sg wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ.
Zakres poszczegolnych etapdw pozwoli na wymierne zmniejszenie kosztow spotecznych,
ekonomicznych w obrebie dwdch grup wiekowych stanowigcych istotny element obecnego i
przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu zapobiegajg ewentualnym przysztym
naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz dtugoterminowej
opieki, leczenia przewlektych schorzen, powiktan zdrowotnych wynikajgcych z m.in. otytosci
oraz cukrzycy. Mozliwe jest to dzieki planowanemu zakresowi Programu, ktéry uwzglednia
wczesng identyfikacje osdb zagrozonych lub chorych, dziatania profilaktyczne, ustugi
medyczne, informacje i edukacje budujace i utrwalajgce pozytywne postawy i nawyki dla
prowadzenia zdrowego stylu zycia. Co wazniejsze w szerszym, niz akceptowalny przez NFZ
zakresie. Prowadzenie skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki
nadwagi/otytosci/cukrzycy realizowane w ramach wspétpracy réznego rodzaju podmiotéw
przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
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Komplementarnos$é RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

W roku 2013 oraz 2014 Samorzad Wojewddztwa byt wspdtorganizatorem akgji pt. ,Rézowe
okulary” poswieconej dzieciom chorym na cukrzyce. W trakcie akcji organizowane byty
warsztaty kulinarne, prelekcje na temat zdrowego odzywiania oraz wyktady poswiecone
zagrozeniom wynikajacym z cukrzycy. Braty w nim udziat rodziny dzieci chorych na cukrzyce
oraz rodziny dzieci zdrowych. Spotkanie miato réwniez na celu integracje Srodowiska. W akgji
brali udziat lekarze diabetolodzy. W 2014 roku samorzad Gminy Kedzierzyn-Kozle realizowat
program polityki zdrowotnej, poswiecony profilaktyce i wczesnemu wykrywaniu cukrzycy. W
ramach tego programu przeprowadzano badanie poziomu glukozy wsréd mieszkarncéw gminy.

W ramach badan przesiewowych z grupy docelowej zostang wytonione osoby, ktére zostana
zakwalifikowane do kolejnych etapéw postepowania. Czynniki ryzyka jakie zostang
uwzglednione:

a) waga ciata (do Programu przystapig dzieci i dorosli o najwyzszych wskaznikach BMI),

17 |Uwagi: b) uwarunkowania okreslone na podstawie wywiadu rodzinnego (np. wystepujaca w rodzinie
cukrzyca/otytos¢, wystepowanie niewtasciwych nawykdw zywieniowych, nieuprawianie
sportu, zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego, siedzacy tryb zycia, uwarunkowania
psychologiczne czyli podejscie do wtasnego zdrowia i che¢ dokonania jego zmiany, mozliwos¢
uczestnictwa w Programie ze wzgledéw rodzinno-zawodowych).

17 |Uwagi:




YTERIA WYBORU PROJEKTOW

-

Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

RPO WO 8.K.11

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

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

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

-

Kryteria zapewniajg , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej, jest to mozliwe wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki
zdrowotnej s realizowane wytgcznie przez
podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg oznacza:
- podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw 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 Bezpieczerstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza,
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

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

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

6. posiadajace osobowos$¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Parfistwa 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 wykonujg dziatalnos¢ lecznicza

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

d) 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.

! Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki zdrowotnej moga by¢ realizowane przez fizjoterapeute od 1 kwietnia 2019
r., zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190).

Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz
ewentualnych partnerdw sg zgodne z zakresem wtasciwego programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej, ktéry jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, o ile
przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ.

~

Projekt jest realizowany zgodnie z
odpowiednim Regionalnym Programem
Zdrowotnym.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Realizacja projektu jest zgodna z zapisami wtasciwego Regionalnego Programu Zdrowotnego, ktdry stanowi zatacznik
do regulaminu konkursu. W projekcie nalezy zastosowac réwniez stawki jednostkowe opracowane na podstawie
,Metodologii wyliczania stawek jednostkowych dla programu pn. , Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w
aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wéréd mieszkaricow wojewddztwa opolskiego”, na lata 2016-2020, stanowiacej
cze$¢ Regionalnego Programu Zdrowotnego.

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 skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.

w

Kryteria premiuja projekty, ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym

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

umowy zawartej umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej z dyrektorem witasciwego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Whnioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza
udzielajacym $wiadczer opieki zdrowotnej w
rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna na
podstawie zawartej umowy z Ptatnikiem.

merytoryczne szczegétowe punktowane

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobow
lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z
Ptatnikiem.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalno$c¢ leczniczg udzielajgcym Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcym $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.




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

Komplementarnos¢ projektu z innymi
przedsiewzigciami wspotfinansowanymi ze
srodkéw UE, krajowych lub innych Zrodet.

merytoryczne szczegétowe punktowane

W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane bedg projekty zaktadajace komplementarnosé
z innymi przedsiewzieciami wspéffinansowanymi 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 Srodkéw UE,
krajowych lub innych Zrédet.

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 przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkdw UE,
krajowych lub innych Zrédet.

POZOSTAEE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

Whioskodawca zapewnia wyspecjalizowang kadre oraz odpowiednie zaplecze techniczne.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Kadra zaangazowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie potwierdzone
dokumentami, zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie
konkursu.

Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane

w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/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 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.

Kompleksowos¢ wsparcia.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

W ramach kazdego projektu obligatoryjnie musza zostac zrealizowane wszystkie etapy zaktadane w Regionalnym
Programie Zdrowotnym, tj.:

 Etap | —badania przesiewowe, w tym réwniez badania stezenia glukozy we krwi/ test OGTT;

e Etap Il - multikomponentowa opieka nad osobg z nadwaga

i otytoscig, w sktad ktdrej bedg wchodzity 3 komponenty: dietetyczny, aktywnosci fizycznej, oraz interwencji
behawioralnych, majacych na celu zmiang zachowan zywieniowych uczestnika;

 Dziatania informacyjno — edukacyjne, w tym ,Edukacja na sportowo”, realizowane w ramach Etapu I i Il

Przy czym zakres realizowanych dziatari musi by¢ dostosowany-do indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika projektu.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Ograniczenie kosztow dziatan informacyjnych/edukacyjnych.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Koszty dziatan informacyjnych/ edukacyjnych/ poniesione w ramach kosztéw bezposrednich projektu stanowig nie
wiecej niz poziom wskazany w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/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 moc otrzymacé
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.




Dopuszcza sie mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych:

* jezeli wykraczaja one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo

* po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze srodkéw
publicznych w okresie 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, stanowigce wartos¢ dodang do funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej,

. . . y . o P P - " . . opracowane w logiczna cato$¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej. Taki program musi wnosi¢ warto$¢
Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepuja Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - P giczna ) Brupy iy prog

2e érodkéw publicznych. charakter bezwzgledny dodang np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych zwiekszajgcych skutecznosé ustug zdrowotnych

(pomimo faktu, iz analogiczne ustugi zdrowotne sa finansowane ze $rodkéw publicznych) i powinien gwarantowaé
funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie rozwigzar funkcjonalnych, czyli np. koordynacji
procesu badan i leczenia) po zakonczeniu ich finansowania ze srodkéw EFS.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

W celu efektywnego wydatkowania sSTodkow Wojewodztwo opolskie zostafo podzielone na 5 obszarow, dla Ktorych w

regulaminie konkursu zostanie wyodrebniona pula alokacji. W $wietle powyzszego realizacja projektu moze wytgcznie

objac terytorium jednego z obszaréw obejmujgcego:

- powiat: kluczborski, namystowski, oleski,

- powiat: kedzierzyrisko-kozielski, strzelecki,

- powiat: opolski, m. Opole,

- powiat: nyski, brzeski,

- powiat: prudnicki, gtubczycki,-krapkowicki.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny W ramach kazdego z ww. obszaréw zostanie wybrany do realizacji jeden projekt. Wnioskodawca musi ztozy¢ wniosek o

dofinansowanie wykorzystujacy cata dostepna alokacje w danym obszarze.

Zasieg terytorialny projektu.

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
teoo kryteriy

Prererencya e PTOJERTOW, KTOTE TTaWTgZanTe WSpOTpracy Z JeanoStKamT UPS/PCPR7OTgantzacyarmr
pozarzagdowymi. Jako element uzupetniajacy projektu zaktadajgcego wspotprace z OPS/PCPR sa obligatoryjne szkolenia
skierowane do pracownikéw socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujgcych z osobami lub rodzinami
zagrozonymi ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

W projekcie przewidziano wspétprace z jednostkami OPS/PCPR organizacjami pozarzadowymi. merytoryczne szczegétowe punktowane 0 Fkt — projekt nie przew@ujfe wsp(.z'(pracy z Jednostlfaml OP.S/PFZPR/orgalélzacJamli pozarzadowym|v| szkolen. .
skierowanych do pracownikéw socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujacych z osobami lub rodzinami
zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w przypadku wspétpracy z OPS/PCPR.

2 pkt — projekt przewiduje wspétprace z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi i szkolenia skierowane do
pracownikdw socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujacych z osobami lub rodzinami zagrozonymi ub6stwem

m AL Anc /pepp

~

boandl : L
Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktéw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i
dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkaficow z wytaczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys.
mieszkaricow bedgcych stolicami powiatéw. Lista miast srednich wskazana jest w zataczniku nr 1 do dokumentu pn.
Delimitacja miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast 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.

Projekt zaktada objecie wsparciem miast $rednich, w tym w szczegdlnosci miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze. merytoryczne szczeg6towe punktowane o, . . . , . . , . . .
W wojewddztwie opolskim miasta $rednie to zarazem miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze, tj.
zatgczniki nr 12 do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze obejmuja te
same miasta (Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

0 pkt - projekt nie zaktada objecia wsparciem miast srednich, sposréd miast wskazanych w zatgczniku nr 12 do ww.
dokumentu.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem co najmniej jednego miasta Sredniego sposréd miast wskazanych w
zatgczniku nr 12 do ww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 8.K.12

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

O$ priorytetowa

VIII Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

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

stanowisko, tel., e-mail)

rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi
- 1 konkurs w 2020r.

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentéow

1) Organizacje pozarzadowe

2) Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spo’recznejl

3) Podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne2
4) Podmioty ekonomii spotecznej

! Poprzez podmioty dziatajagce w obszarze pomocy i integracji spotecznej rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, ktérej przewazajgcy numer PKD odpowiada
dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spotecznej i/lub

* podmioty posiadajace w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spotki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalno$ci w przedmiotowym zakresie i/lub
* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzagdzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazujg, iz przewazajacy przychdd
uzyskaty z prowadzenia dziatalno$ci w obszarze pomocy i integracji spotecznej.

2 Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, ktdrej przewazajacy numer PKD odpowiada
obszarowi ochrony zdrowia i/lub

* podmioty posiadajace w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spoétki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w przedmiotowym zakresie i/lub
* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzadzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazujg, iz przewazajacy przychéd
uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze ochrony zdrowia.




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

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

a)wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw opieki medycznej,
zgodnie ze standardem DDOM wypracowanym w ramach POWER i przyjetym w formie

uchwaty przez Komitet Sterujqcyl lub innych form opieki,

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

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

d) zapewnienia opieki medycznej w zastepstwie za opiekundw faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

f) zwiekszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie niezbednego transportu,

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

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

’Dziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu.

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

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

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,

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

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

*Dziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu dotyczacego
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej.

10

Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT

e 16
wojewddztwo

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

powiat




16 U1
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09
1610
1611

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

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

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkqg dyskryminacjq

15

Priorytet Inwestycyjny

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

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Zachodzace w wojewddztwie opolskim zmiany demograficzne wigzg sie z silnym
wzrostem liczby oséb starszych. Prognozuje sie, ze w 2035 r. nastgpi wzrost liczby oséb

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2020 KW | kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2020 KW | kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

588 236

21

Planowane dofinansowanie
UE [PLN]

500 000

22

Planowane dofinansowanie
UE [%]

85%

23

Minimalna wartosc¢ projektu
[PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartosc
projektu [PLN]

105 500 PLN

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Szacowana
wartosc
osiggnieta
dzieki
realizacji
konkursu

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Rodzaj

Jednostka mi
[produktu/rezultatu] ednostka miary

Liczba osob objetych
ustugami zdrowotnymi w
programie

produktu osoby 131 54 290




25

Liczba osob zagroZzonych
ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby

78

32570

Liczba o0sob zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktore deklarujq
wzrost jakosci Zycia dzieki
interwencji EFS

rezultatu

osoby

95%

95%

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE

27

Kryteria wyboru projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




YTERIA WYBORU PROJEKTOW

-

Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

RPO WO 8.K.12

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdr

y

ych - wsparcie deinsty

p ji opieki nad
- 1 konkurs w 2020r.

i starszymi

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

-

Kryteria zapewniajg , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej, jest to mozliwe wytacznie przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza
uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki
zdrowotnej s realizowane wyfgcznie przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza oznacza:
- podmiot leczniczy, tj.:

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

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczerstwa
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 w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

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

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

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

- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujacych zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke
zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

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

nie dotyczy

nie dotyczy

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

w

Kryteria premiujg projekty, ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym

dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie

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

Whioskodawca lub/i Partner jest podmiotem
wykonujacym dziatalno$é lecznicza i
udzielajagcym $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej.

merytoryczne szczegétowe punktowane

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

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

0 pkt - Wnioskodawca i Partner nie jest POZ,

2 pkt - Wnioskodawca lub/i Partner jest POZ.




Kryteria premiujg projekty, ktére zawierajg dziatania ukierunkowane na przeniesienie

Swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przede wszystkim poprzez: - zapewnienie

lub wzmocnienie koordynacji opieki nad pacjentem lub - rozwdj zdeinstytucjonalizowanych

form opieki nad pacjentem, w szczegolnosci poprzez rozwaj srodowiskowych form opieki.

Oznacza to, ze projekt zawiera dziatania majace na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do

srodowiskowej zgodnie z "Ogélnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci" oraz z "Krajowym

Programem Przeciwdziatania UbSstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020".

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

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Realizowane projekty przewidujg wytgcznie rozwoj zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami
potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewziec z udziatem Srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przejscia od ustug Swiadczonych

w formach instytucjonalnych do ustug swiadczonych na poziomie lokalnej spotecznosci realizowany zgodnie z
,,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie
spotecznosci lokalnych”.

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

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

- jezeli nie moga zostac sfinansowane ze Srodkéw publicznych, to jest jezeli wykraczaja one poza gwarantowane
Swiadczenia opieki zdrowotnej albo

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

- w przypadku gdy projekt przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych
jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego przedsiewziecia, ale obejmujace takze ustugi zdrowotne
ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej, opracowane w
logiczna cato$¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej, moga by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres
Swiadczen gwarantowanych i niezastepujgce Swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Takie
przedsiewziecie musi wnosi¢ warto$¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych
zwiekszajacych skutecznosé ustug zdrowotnych (pomimo faktu, iz analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze
$rodkdéw publicznych) i powinno gwarantowac funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie
rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badan i leczenia) po zakoriczeniu ich finansowania ze srodkéw
EFS.

Wsparcie duzych instytucji o charakterze opiekuriczo — leczniczym i opiekuriczo - pobytowym $wiadczgcych ustugi
dtugoterminowej pomocy dla 0séb starszych, w tym z niepetnosprawnosciami jest mozliwe tylko i wytgcznie, gdy bedzie
prowadzito do deinstytucjonalizacji form opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami.
Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium 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.

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

Komplementarno$¢ projektu do innych
przedsiewzie¢ wspotfinansowanych ze srodkéw
UE, krajowych lub innych Zrédet.

merytoryczne szczegétowe punktowane

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

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

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

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

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

POZOSTAEE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi




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

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

Zachowanie trwatosci nowoutworzonych placéwek opieki medycznej.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

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.

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

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

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.

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

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Kontynuacja opieki medycznej po opuszczeniu szpitala lub ZOL.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

W projekcie przewidziano dziafania, w ramach ktaérych wsparcie otrzymaja pacjenci po opuszczeniu szpitala [ub ZOL w
celu kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji.

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

Whioskodawca zobligowany jest wiec wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie projektu nazwe szpitala/i, z ktérym/i
zostanie zawigzana wspotpraca i sposob dokumentowania tej wspdtpracy. Powyzsze bedzie weryfikowane w trakcie
realizacji projektu.

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

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

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




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

merytoryczne szczegétowe punktowane

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

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

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

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

Projekt realizowany przy wspdtpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

merytoryczne szczegotowe punktowane

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

0 pkt - projekt nie zaktada wspotpracy z jednostkami AOS,

2 pkt - projekt zaktada wspdtprace z jednostkami AOS.

Komplementarnos¢ projektu z narzedziami zaplanowanymi
w ramach programu SSD.

merytoryczne szczeg6towe punktowane

W ramach przeciwdziatania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie projektéw zaktadajacych dziatania spojne z
zatozeniami Programu SSD, w ramach Pakietu IV. Ztota jesien.

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

Dostepnos¢ do ustug zdrowotnych.

merytoryczne szczeg6towe punktowane

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

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

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

0 pkt — projekt zaktada wsparcia dla 0s6b majacych utrudniony dostep do ustug zdrowotnych do 50% (liczony w
stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu),

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

10

Premiowanie projektéw trwale podnoszacych jakos¢ ustug medycznych

merytoryczne szczegétowe punktowane

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

0 pkt —w projekcie nie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajace wysoka jakos¢ ustug medycznych,
dostosowang do os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osdb
z niepetnosprawnosciami.

2 pkt —w projekcie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajgce wysoka jakos¢ ustug medycznych,
dostosowang do 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym oséb
z niepetnosprawnosciami.
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Projekt zaktada objecie wsparciem miast srednich, w tym w szczegdlnosci miast Srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

merytoryczne szczegotowe punktowane

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktow Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i
dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkaricow z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys.
mieszkaricow bedgcych stolicami powiatéw. Lista miast srednich wskazana jest w zataczniku nr 1 do dokumentu pn.
Delimitacja miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast 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 $rednie to zarazem miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze, tj.
zatgczniki nr 1i 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracgcych funkcje spoteczno -gospodarcze obejmuja te
same miasta (Brzeg, Kedzierzy-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

0 pkt - projekt nie zaktada objecia wsparciem miast $rednich, sposréd miast wskazanych w zatgczniku nr1i2 do ww.
dokumentu.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem conajmniej jednego miasta $redniego sposréd miast wskazanych w zatgczniku
nr1i2doww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 8.K.13

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

O$ priorytetowa

VIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

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

Monika Langner, Referat Zarzagdzania i Programowania,
Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 227,

roowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi
- 2 konkurs w 2020r.

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

1) Organizacje pozarzgdowe

2) Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spofecznej1

3) Podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne2
4) Podmioty ekonomii spotecznej

! Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg, ktérej przewazajgcy numer PKD odpowiada
dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spotecznej i/lub

* podmioty posiadajace w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w przedmiotowym zakresie i/lub
* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzgdzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz przewazajacy przychdd
uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spotecznej.

2 Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

* pomioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

* podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg, ktérej przewazajgcy numer PKD odpowiada
obszarowi ochrony zdrowia i/lub

* podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki) stanowigcym
podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w przedmiotowym zakresie i/lub
* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzgdzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz przewazajacy przychdd
uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze ochrony zdrowia.




Typ/typy projektow (operacji)

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

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

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

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

d) zapewnienia opieki medycznej w zastepstwie za opiekunéw faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

f) zwiekszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie niezbednego transportu,

9 przewidziane do realizacjiw  |g) podnoszenia kompetenc;ji i kwalifikacji personelu stuzb $wiadczacych ustugi zdrowotne
ramach konkursu — - 2 - p
2. Rozwoj dziatan wptywajacych na poprawe stanu zdrowia 0séb starszych, w tym z
niepetnosprawnosciami, w tym4:
a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,
b) zwiekszenie dostepu do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego
poprzez tworzenie wypozyczalni sprzetu, w tym szkolenia/doradztwo w potgczeniu z
naukg ich obstugi i doradztwem w zakresie jego wykorzystania,
c) wsparcie psychologiczne i/lub szkolenia dla opiekundéw faktycznych w zakresie opieki
medyczne;j.
*Dziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu dotyczacego
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej.
regionalny
wojewoddztwo opolskie
TERYT
L 16
wojewddztwo
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzyrisko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
. namystowski
powiat .
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m. Opole
prudnicki
10 [Zakres terytorialny inwestycji strzelecki
opolski (opolski)
10Ul
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
TERYT powiat
& 16 07
16 08
16 61
16 09
16 10
16 11
inne
. . B. Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwdj opieki nad
11 (Cel zgodnie z Policy Paper o . .
matkq i dzieckiem oraz osobami starszymi
. Narzedzie 18 Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w
Narzedzie . . s .
12 szczegolnosci poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami

zgodnie z Policy Paper

niesamodzielnymi ( w tym osobami starszymi) [C oraz R]




13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubostwem i wszelkq dyskryminacjq

15

Priorytet Inwestycyjny

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

16

Opis konkursu, zakres wsparcia

Zachodzace w wojewddztwie opolskim zmiany demograficzne wiazg sie z silnym
wzrostem liczby osdb starszych. Prognozuje sie, ze w 2035 r. nastapi wzrost liczby oséb w
wieku 65 lat 0 49%, a wieku 80+ lat 0 82% . Stale postepujacy proces starzenia sie
spoteczenstwa wojewddztwa opolskiego uzasadnia wzmocnienie nieodpowiednio
rozwinietej kompleksowej opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z
niepetnosprawnosciami, poprzez zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ustug
zdrowotnych. Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad osobami zaleznymi ma
na celu zapobieganie umieszczaniu tych oséb w zaktadach stacjonarnych. Zakresem
wsparcia bedg objete m.in.: projekty zapewniajgce opieke medyczng w zastepstwie za
opiekunodw faktycznych; projekty wspierajace teleopieke medyczng czyli doradztwo
telefoniczne i bezposrednia pomoc (przez m.in. lekarzy, pielegniarki, opiekunéw
medycznych) na wezwanie w szczegdlnej sytuacji; projekty powodujgce zwiekszenie
dostepu do ustug poprzez zapewnienie transportu. Przewiduje sie objecie wsparciem
rowniez dziatania tj.: szkolenia dla opiekunéw faktycznych, zwiekszenie dostepnosci do
sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego poprzez tworzenie
wypozyczalni sprzetu, potgczone ze szkoleniem/doradztwem w zakresie ich uzytkowania.
Jednakze dziatania te stanowi¢ bedg jedynie element kompleksowego projektu. W
ramach konkursu bedzie mozliwe uzyskanie wsparcia na utworzenie DDOM-éw, zgodnie
ze Standardem. W woj. opolskim dziatalnos¢ opiekunczo-lecznicza realizowana w miejscu
zamieszkania (ustugi pielegnacyjne, opiekuriiczo-lecznicze) sprawowana jest gtdwnie
przez Stacje Opieki Caritas oraz gabinety rehabilitacyjne. W 2013 r. w 43 stacjach pomocy
i opieki udzielono ok. 15 tys. mieszkancéw wojewddztwa (150 pracownikéw Caritas
wykonato ponad 300 tys. wizyt domowych).
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2020 KW IV kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2020 KW IV kwartat

20

Planowana catkowita alokacja
[PLN]

15882 354

21

Planowane dofinansowanie UE
[PLN]

13 500 000

22

Planowane dofinansowanie UE
[%]

85%

23

Minimalna wartosc¢ projektu [PLN]

powyzej 438 650 PLN

24

Maksymalna wartos¢ projektu
[PLN]

nie dotyczy
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Wskazniki

Szacowana
wartos¢
Rodzai osiaenieta Wartos$¢ docelowa
Nazwa wskaznika J Jednostka miary ag, Q zaktadana
[produktu/rezultatu] dzieki
L w PO/SZOOP

realizacji

konkursu
Liczba osob quetych usfu.gaml produktu osoby 2933 54290
zdrowotnymi w programie
Liczba 0séb zagrozonych

bost lub wykl 1

ubostwem fu ‘,/Vy uczeniem . produktu osoby 1339 32570
spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie
Liczba 0s6b zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktére deklarujg rezultatu osoby 95% 95%
wzrost jakosci Zycia dzieki
interwencji EFS

Czy wymagana jest fiszka

26 |Regionalnego Programu NIE
Zdrowotnego
27 [Kryteria wyboru projektow Zgodnie z karta Kryteria wyboru projektu




YTERIA WYBORU PROJEKTOW

-

Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

RPO WO 8.K.13

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdr

ychi

h - wsparcie deinsty
- 2 konkurs w 2020r.

ji opieki nad i starszymi

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

[

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

Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki
zdrowotnej sg realizowane wytgcznie przez
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza oznacza:
- podmiot leczniczy, tj.:

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

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczerstwa
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, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

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

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

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

- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujacych zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke
zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Kryteria zapewniajg, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz
ewentualnych partneréw s3 zgodne z zakresem wiasciwego programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej, ktory jest zatacznikiem do regulaminu konkursu, o ile
przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ

nie dotyczy

nie dotyczy

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

Kryteria premiujg projekty, ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym

dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie

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

Whioskodawca lub/i Partner jest podmiotem
wykonujacym dziatalno$é lecznicza i
udzielajagcym $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej.

merytoryczne szczegétowe punktowane

Celem jest premiowanie projektéw, w ktérych Wnioskodawca lub/i Partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosé
lecznicza

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

0 pkt - Wnioskodawca i Partner nie jest POZ,

2 pkt - Wnioskodawca lub/i Partner jest POZ.




Kryteria premiujg projekty, ktore zawierajg dziatania ukierunkowane na przeniesienie

Swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przede wszystkim poprzez: - zapewnienie

lub wzmocnienie koordynacji opieki nad pacjentem lub - rozwdj zdeinstytucjonalizowanych

form opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci poprzez rozwdj srodowiskowych form opieki.

Oznacza to, ze projekt zawiera dziatania majgce na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do

srodowiskowej zgodnie z "Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci" oraz z "Krajowym

Programem Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020".

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

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Realizowane projekty przewidujg wytgcznie rozwoj zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami
potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewziec z udziatem Srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przejscia od ustug Swiadczonych

w formach instytucjonalnych do ustug swiadczonych na poziomie lokalnej spotecznosci realizowany zgodnie z
,,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie
spotecznosci lokalnych”.

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

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

- jezeli nie moga zostac sfinansowane ze Srodkéw publicznych, to jest jezeli wykraczaja one poza gwarantowane
Swiadczenia opieki zdrowotnej albo

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

- w przypadku gdy projekt przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych
jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego przedsiewziecia, ale obejmujace takze ustugi zdrowotne
ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej, opracowane w
logiczna cato$¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej, moga by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres
Swiadczen gwarantowanych i niezastepujgce Swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Takie
przedsiewziecie musi wnosi¢ warto$¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych
zwiekszajacych skutecznosé ustug zdrowotnych (pomimo faktu, iz analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze
$rodkdéw publicznych) i powinno gwarantowac funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie
rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badan i leczenia) po zakoriczeniu ich finansowania ze srodkéw
EFS.

Wsparcie duzych instytucji o charakterze opiekuriczo — leczniczym i opiekuriczo - pobytowym $wiadczgcych ustugi
dtugoterminowej pomocy dla 0séb starszych, w tym z niepetnosprawnosciami jest mozliwe tylko i wytgcznie, gdy bedzie
prowadzito do deinstytucjonalizacji form opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami.
Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium 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.

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

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

merytoryczne szczeg6towe punktowane

W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane bedg projekty zaktadajace komplementarnosé
z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi 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 komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze srodkéw UE,
krajowych lub innych Zrédet.

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

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

POZOSTAEE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi




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

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

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 skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.

Zachowanie trwatosci nowoutworzonych placéwek opieki medycznej.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

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.

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

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

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.

Ustugi zdrowotne kierowane sg wytacznie do oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Kontynuacja opieki medycznej po opuszczeniu szpitala lub ZOL.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

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

Whioskodawca zobligowany jest wiec wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie projektu nazwe szpitala/i, z ktérym/i
zostanie zawigzana wspotpraca i sposob dokumentowania tej wspdtpracy. Powyzsze bedzie weryfikowane w trakcie
realizacji projektu.

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

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

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




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

merytoryczne szczegétowe punktowane

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

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

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

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

Projekt realizowany przy wspdtpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

merytoryczne szczeg6towe punktowane

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

0 pkt - projekt nie zaktada wspotpracy z jednostkami AOS,

2 pkt - projekt zaktada wspdtprace z jednostkami AOS.

Komplementarno$¢ projektu z narzedziami zaplanowanymi
w ramach programu SSD.

merytoryczne szczeg6towe punktowane

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

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

Dostepnos¢ do ustug zdrowotnych.

merytoryczne szczeg6towe punktowane

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

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

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

0 pkt — projekt zaktada wsparcia dla 0s6b majacych utrudniony dostep do ustug zdrowotnych do 50% (liczony w
stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu),

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

10

Premiowanie projektow trwale podnoszacych jakos¢ ustug medycznych

merytoryczne szczegétowe punktowane

W ramach projektu wypracowane zostang trwate rozwigzania zapewniajace wysoka jakos¢ ustug medycznych,
dostosowang do indywidualnych potrzeb oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na
podeszty wiek, w tym os6b z niepetnosprawnosciami.

0 pkt —w projekcie nie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajgce wysoka jakos¢ ustug medycznych,
dostosowang do os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osdb
z niepetnosprawnosciami.

2 pkt —w projekcie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajgce wysoka jakos¢ ustug medycznych,
dostosowang do osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym oséb
z niepetnosprawnosciami.

11

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

merytoryczne szczegétowe punktowane

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktéw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i
dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkaricow z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys.
mieszkaricow bedgcych stolicami powiatéw. Lista miast srednich wskazana jest w zataczniku nr 1 do dokumentu pn.
Delimitacja miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast 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 $rednie to zarazem miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze, tj.
zatgczniki nr 1i 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracgcych funkcje spoteczno -gospodarcze obejmuja te
same miasta (Brzeg, Kedzierzy-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystédw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

0 pkt - projekt nie zaktada objecia wsparciem miast $rednich, sposréd miast wskazanych w zatgczniku nr1i 2 do ww.
dokumentu.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem conajmniej jednego miasta $redniego sposréd miast wskazanych w zatgczniku
nr1i2doww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




WYKAZ DZIAtAN, KTORE BEDA UZGODNIONE W KOLEJNYCH PLANACH DZIAtAN

Nr narzedzia
w Policy
Paper

Nr Priorytetu
Inwestycyjnego

Przedmiot konkursu/
Tytut projektu
pozakonkursowego

Planowana alokacja [PLN]

wktad UE

wktad krajowy

Planowany termin
ogtoszenia konkursu/
ztozenia fiszki dla
projektu
pozakonkursowego
pod obrady KS

Mapa potrzeb zdrowotnych, z ktérej
wynika potrzeba realizacji
konkursu/projektu pozakonkursowego

IZ RPO WO 2014-2020 w kolejnym roku nie planuje naboréw w sektorze zdrowia.




Zatacznik nr 1. Listy programéw/dziatari/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatar EFSI nieo

pisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan.

Data Data Dziatania
Identyfikator/ Nazwa Instytucja Lokalizacja dziatania/projektu/programu rozm,cze'_:_l @ zakon.czer:la pla.nowane/ Wartos¢ Dofinanso
. . . . realizacji realizacji realizowane w i X
Lp.| nrumowyo |dziatania/projektu/ realizujgca/ R . . ) catkowita wanie UE
i . o dziatania/ | dziatania/ ramach .
dofinansowanie programu Beneficjent . . L projektu [PLN] [ [PLN]
projektu/ | projektu/ przedsiewzieciu
Wojewoédztwo Miasto Kod pocztowy Ulica programu | programu | (gtéwne rezultaty)

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

3. |brak danych PROGRAM Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2017 2021 Celem wdrozenia Koszt jednostkowy |brak
PROFILAKTYKI | programu jest badania szyjki danych
WCZESNEGO wykrywanie i kosci udowej wraz
WYKRYWANIA zmniejszenie Z 0szacowaniem
OSTEOPOROZY zachorowalnosci z 10-letniego ryzyka

powodu osteoporozy,
a takze :

e Zmniejszenie liczby
ztaman
osteoporotycznych.

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

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




. |brak danych

PROGRAM
PROFILAKTYKI
ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV)

Opole

opolskie

Opole

45-015

Rynek-Ratusz

2017

2021

Celem programu jest
obnizenie
zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu
raka szyjki macicy oraz
innych choréb
zaleznych od wirusa
HPV, a takze:

® Podniesienie
Swiadomosci
zdrowotnej dziewczat
uczestniczacych w
programie oraz ich
rodzicow na temat
zakazen wirusem HPV i
ich skutkéw.

o Ksztattowanie
wtasciwych postaw
prozdrowotnych oraz
rozwijanie
prawidtowych

Koszt jednostkowy
Programu na 1
dziecko w
poszczegdlnych
latach wynosic¢
bedzie okoto 1.400
zt

brak
danych




. |brak danych

PROGRAM
PROFILAKTYKI
ZAKAZEN
PNEUMOKOKOWYCH

Opole

opolskie

Opole

45-015

Rynek-Ratusz

2015

obecnie

Celem programu jest
zmniejszenie
zachorowalnosci i
przedwczesnej
umieralnosci z powodu
choréb
spowodowanych
zakazeniami
pneumokokowymi
wsrdd dzieci, a takze:
e Ograniczenie
bezposrednich
kosztéw medycznych
zwigzanych z
leczeniem
ambulatoryjnym i
szpitalnym.

o Zwiekszenie
skutecznosci
zapobiegania
inwazyjnej chorobie
pneumokokowej
wsrod dzieci.

e Zmniejszenie
chorobowosci
populacji ogdlnej
dzieki podniesieniu

Koszt jednostkowy
szczepienia (
podania 1 dawki)
przeciwko
pneumokokom
wraz z lekarskim
badaniem
kwalifikacyjnym (
w tym réwniez
koszt edukacji
rodzicow, spotkan
informacyjno-
szkoleniowych dla
personelu
medycznego oraz
koszty
administracyjne) —
250zt

brak
danych




. |brak danych

PROGRAM SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIW HPV NA
LATA 2017 r.-2019
r.

Bierawa

opolskie

Opole

47-240

Wojska
Polskiego 12

2017

2019

Celem programu jest
zwiekszenie
Swiadomosci
zdrowotnej na temat
mozliwosci
zapobiegania i
wczesnego
wykrywania raka szyjki
macicy oraz
zmniejszenie
zachorowan, a takze
zmotywowanie kobiet
do wykonywania
badan

nrafilaltvcznvch

Koszt jednostkowy
zwigzany ze
szczepieniem 1
dziewczynki, na
ktére sktadajg sie
dziatania
edukacyjne, koszt
szczepionki i koszt
kwalifikacji do
szczepienia, zostat
skalkulowany na
ok. 700.00 zt

brak
danych




. |brak danych

PROGRAM SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW
GMINY BRZEG W
WIEKU 65 LAT |
WIECEJ

gmina Brzeg

opolskie

Brzeg

49-300

Robotnicza 12

2018

2022

Celem programu jest
zmniejszenie ryzyka
zakazen wirusami
grypy wsrod
mieszkancéw Gminy
Brzeg, a takze :

® Zmniejszenie liczby
zgondw i hospitalizacji
w wyniku grypy i jej
powikfarn w populacji
docelowe;j.

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

e Zwiekszenie liczby
0séb stosujacych
szczepienia przeciw
grypie.

Koszt jednostkowy
to 40zt.

Koszt akgji
informacyjno-
edukacyjnej 2zt
Kupno szczepionki
30zt

Kwalifikujgce do
programu badanie
lekarskie 4zt
Wykonanie
szczepienia 4zt

brak
danych




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

Planowany lub realny (jesli juz

Numer Uchwaly Komitetu

Czy zatozenia

) Nr Nr konkur?u wPD/ ) ) ) v Planowana alokacja [PLN] i S§eru!acego konkursu/projektu | o oo e Esee) Eri
Priorytetu Nr projektu Nr narzedzia w Policy | Przedmiot konkursu/ Tytut projektu s pr Plan
[T Fiiion sl « oo e e L konkursu/ dlozenia wnioskuo | FIARED e wSL2014 (w
nwestycy] | pozakon: :§°Weg° w ap G B —— wkfad dofinansowanie dla projektu | ni‘a s::/z OT“L’(';m bV"’_”’_"e"'a"e""’ przypadku, gdy juz nadano numer).
nego Krajowy i — onkur: projel przyjeciu przez KS?
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