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1. Informacje o instytucjach uczestniczagcych we wdrazaniu
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego ma
lata 2014-2020

1.1 INSTYTUCJA ZARZADZAJACA RPO WO 2014-2020

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego

_ Obstugiwany przez Urzad Marszatkowski
Instytucja Wojewédztwa Opolskiego,

Departament Funduszy Europejskich

Adres korespondencyjny ul. Krakowska 38, 45-075 Opole
Telefon 77 54 16 200

Faks 77 54 16 223

E-mail dpo@opolskie.pl

Dane do kontaktow roboczych k.michlik@opolskie.pl, 77 54 16 204

1.2 INSTYTUCJA POSREDNICZACA RPO WO 2014-2020 —
WOJEWODZKI URZAD PRACY W OPOLU

Instytucja Wojewddzki Urzad Pracy w Opolu

Adres korespondencyjny 45-315 Opole, ul. Gtogowska 25c¢

Telefon 77 44 16 701
Faks 77 44 16 702
E-mail wup@wup.opole.pl

77 44 17 474, 77 44 17 472
Dane do kontaktow roboczych a.kislak@wup.opole.pl



mailto:dpo@opolskie.pl
mailto:k.michlik@opolskie.pl
mailto:wup@wup.opole.pl
mailto:a.kislak@wup.opole.pl

1.3 INSTYTUCJA POSREDNICZACA RPO WO 2014-2020 —
STOWARZYSZENIE AGLOMERACJA OPOLSKA

Instytucja

Zwiazek Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych —
Stowarzyszenie Aglomeracja Opolska

Adres korespondencyjny

ul. Plac Wolnosci 6, 45-018 Opole

Telefon 77 446 14 00
Faks 77 44 59 612
E-mail biuro@ao.opole.pl

Dane do kontaktow roboczych

info@ao.opole.pl, 77 54 17 934, 77 44 61 404



mailto:biuro@ao.opole.pl
mailto:info@ao.opole.pl

2. KARTY NABOROW KONKURSOWYCH

2.1 Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami

PODSTAWOWE INFORMACIJE O KONKURSIE

Cel szczegétowy RPO WO
2014-2020

Cel szczegdtowy 1: Zwiekszenie liczby Swiadczonych ustug
zdrowotnych w regionie

Priorytet Inwestycyjny

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

Zakres naboru
(jesli dotyczy)

Opieka nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnos$ciami

Planowany termin ogtoszenia
konkursu (miesigc, rok)

maj 2021 r.

Planowany termin naboru
wnioskéw o dofinansowanie
projektéw (miesigc, rok)

czerwiec 2021 r.

Typ/typy projektéw
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 dziaftalnosci lub tworzenia nowych dziennych
domow opieki medycznej, zgodnie ze standardem DDOM
wypracowanym w ramach POWER i przyjetym w formie
uchwaty przez Komitet Sterujacy! lub innych form opieki,

b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu
koordynaciji realizacji ustug medycznych?,

¢) wsparcia dziaftalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki
medycznej, w tym dtugoterminowej medycznej opieki
domowej,

d) zapewnienia opieki medycznej w zastepstwie za opiekundéw
faktycznych,

! Projektodawca jest zobowigzany do zaangazowania w $wiadczenie ustug lekarza geriatry. Majac
jednak na uwadze matg liczbe praktykujgcych 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, wowczas mozliwe jest
dopuszczenie Swiadczenia ustug w ramach DDOM przez zespdt medyczny, w ktérym zamiast
geriatry mégtby zostaé zaangazowany lekarz innej specjalnosci — z zakresu medycyny rodzinnej lub

choréb wewnetrznych.

2 Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu.




2.1 Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami

PODSTAWOWE INFORMACIJE O KONKURSIE

2)

e)
f)

g)

teleopieki medycznej,

zwiekszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie
niezbednego transportu,

podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb
Swiadczacych ustugi zdrowotne dotyczgce form
zdeinstytucjonalizowanych3.

Rozwdj dziatan wptywajgcych na poprawe stanu zdrowia oséb

starszych, w tym z niepetnosprawnos$ciami, w tym*:

a)
b)

rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,
zwiekszenie dostepu do sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i wspomagajgcego poprzez tworzenie
wypozyczalni sprzetu, w tym szkolenia/doradztwo w
potaczeniu z nauka ich obstugi i doradztwem w zakresie
jego wykorzystania,

wsparcie psychologiczne i/lub szkolenia dla opiekundéw
faktycznych w zakresie opieki medyczne;.

Planowane dofinansowanie | 7 325 000,00

ze srodkow EFS (PLN)

Planowane dofinansowanie
ze srodkéw BP (PLN)

767 907,00

Minimalny poziom wkfadu 5,5%

wiasnego (%)

Kryteria wyboru projektéw

Kryteria ogdlne stosowane do wszystkich dziatari/poddziatan
znajdujg sie w zatgczniku nr 3 do SZOOP.

Kryteria szczeg6towe zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

Zaktadane efekty projektow
wyrazone wskaznikami

Zgodnie z zatgcznikiem nr 3.

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

4 Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu dotyczacego
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medyczne;.




2.2 Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami

PODSTAWOWE INFORMACIJE O KONKURSIE

Cel szczeg6towy RPO WO Cel szczegotowy 1: Zwiekszenie liczby Swiadczonych ustug
2014-2020 zdrowotnych w regionie

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

Priorytet Inwestycyjny j ’
Swiadczonych w interesie ogdlnym

Zakres naboru Opieka nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami
(jesli dotyczy)

Planowany termin ogtoszenia | pazdziernik 2021 r.
konkursu (miesigc, rok)

Planowany termin naboru
whnioskéw o dofinansowanie
projektéw (miesigc, rok)

listopad 2021 r.

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

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

o, uchwaty przez Komitet Sterujacy lub innych form opieki,
Typ/typy projektow

przewidziane do realizacji w
ramach konkursu koordynacji realizacji ustug medycznych®,

b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu

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

d) zapewnienia opieki medycznej w zastepstwie za opiekundéw
faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

> Projektodawca jest zobowigzany do zaangazowania w $wiadczenie ustug lekarza geriatry. Majac
jednak na uwadze matg liczbe praktykujacych w Polsce lekarzy geriatréw, 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, wowczas mozliwe jest
dopuszczenie Swiadczenia ustug w ramach DDOM przez zespdt medyczny, w ktérym zamiast
geriatry mégtby zostaé zaangazowany lekarz innej specjalnosci — z zakresu medycyny rodzinnej lub
choréb wewnetrznych.

6 Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu.




2.2 Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami

PODSTAWOWE INFORMACIJE O KONKURSIE

2)

f)

g)

zwiekszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie
niezbednego transportu,

podnoszenia kompetenc;ji i kwalifikacji personelu stuzb
Swiadczacych ustugi zdrowotne dotyczgce form
zdeinstytucjonalizowanych’.

Rozwdj dziatan wptywajgcych na poprawe stanu zdrowia oséb
starszych, w tym z niepetnosprawnos$ciami, w tym?:

d)

rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,

e) zwiekszenie dostepu do sprzetu pielegnacyjnego,

f)

rehabilitacyjnego i wspomagajgcego poprzez tworzenie
wypozyczalni sprzetu, w tym szkolenia/doradztwo w
potaczeniu z nauka ich obstugi i doradztwem w zakresie
jego wykorzystania,

wsparcie psychologiczne i/lub szkolenia dla opiekundéw
faktycznych w zakresie opieki medyczne;.

Planowane dofinansowanie | 2 000 000,00

ze srodkow EFS (PLN)

Planowane dofinansowanie 223 530,00

ze Srodkéw BP (PLN)

Minimalny poziom wkfadu 5,5%

wiasnego (%)

Kryteria wyboru projektéw

Kryteria ogdlne stosowane do wszystkich dziatari/poddziatan
znajdujg sie w zatgczniku nr 3 do SZOOP.

Kryteria szczegdtowe zgodnie z zatgcznikiem nr 2.

Zaktadane efekty projektow
wyrazone wskaznikami

Zgodnie z zatacznikiem nr 3.

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

8 Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu dotyczgcego
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medyczne;.




3. SPIS ZALACZNIKOW

Zatgcznik nr 1: Kryteria wyboru projektéw dla dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym z
niepetnosprawnosciami.

Zatgcznik nr 2: Kryteria wyboru projektéw dla dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym z
niepetnosprawnosciami.

Zatgcznik nr 3: Zaktadane efekty projektow wyrazone wskaznikami dla osi priorytetowej VIli
Integracja spoteczna.



Zatgcznik Nr 1 Do Rocznego Planu Dziatania na rok 2020 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Os Priorytetowa VIl Integracja spoteczna

Wersja nr 2, listopad 2021 r.
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KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW
DLA DZIALANIA 8.1 DOSTEP DO WYSOKIEJ JAKOSCI USLtUG ZDROWOTNYCH
| SPOLECZNYCH W ZAKRESIE KOMPLEKSOWEJ OPIEKI
NAD OSOBAMI STARSZYMI, W TYM NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI



Zatgcznik Nr 1 Do Rocznego Planu Dziatania na rok 2020 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Os Priorytetowa VIl Integracja spoteczna

Wersja nr 2, listopad 2021 r.

Os priorytetowa VIl Integracja spofeczna
Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
Cel szczegétowy Zwiekszenie liczby swiadczonych ustug zdrowotnych w regionie

Kompleksowa opieka nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami

Charakter kryterium
w/B
1 2 3 4 5
Realizowane projekty przewidujg wytacznie rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki
medycznej nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, o ktérych
mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec z udziatem srodkow EFS w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020.
Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przejscia od ustug $wiadczonych
w formach instytucjonalnych do ustug $wiadczonych na poziomie lokalnej spotecznosci
realizowany zgodnie z ,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie spotecznosci lokalnych”.
Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi zdrowotne w
zakresie opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu),
wsparcie kierowane jest do 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w tym niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
Bezwzgledny czynnosci dnia codziennego. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala
Barthel, ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke
innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie
jak: spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie,
ubieranie i rozbieranie sig, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu beda kwalifikowane osoby, ktére
otrzymaty od 0 do 80 punktéw.
Dopuszcza sie  mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych,
pielegnacyjnych niezbednych do realizacji celéw projektu:
. jezeli nie moga zosta¢ sfinansowane ze s$rodkéw publicznych, to jest jezeli
wykraczajg one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
. po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostaé
sfinansowana danej osobie ze Srodkdw publicznych w okresie realizacji wsparcia
danego uczestnika w ramach projektu albo

LP Nazwa kryterium Zrédto informacii Definicja

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad osobami

potrzebujgcymi wsparcia w codziennym Whiosek
funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym o dofinansowanie
osobami z niepetnosprawnosciami



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

Zatgcznik Nr 1 Do Rocznego Planu Dziatania na rok 2020 Regionalnego Programu Operacyjnego

Whniosek
o dofinansowanie

Bezwzgledny

Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.
Os Priorytetowa VIl Integracja spoteczna
Wersja nr 2, listopad 2021 r.

. w przypadku gdy projekt przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w
katalogu Swiadczer gwarantowanych jako podstawowe i jednocze$nie
niezbedne dla realizacji tego przedsiewziecia, ale obejmujace takze ustugi
zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujacego
systemu opieki zdrowotnej, opracowane w logiczng catos¢ oraz skierowane do
zdefiniowanej grupy docelowej, moga by¢ uznane za wykraczajace poza zakres
Swiadczen gwarantowanych i niezastepujgce Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Takie przedsiewziecie musi wnosi¢
wartos$¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych
zwiekszajgcych skutecznos¢ ustug zdrowotnych (pomimo faktu, iz analogiczne
ustugi zdrowotne sg finansowane ze $rodkéw 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
Swiadczacych  ustugi  dtugoterminowej pomocy dla o0s6b starszych, w tym
z niepetnosprawnosciami jest mozliwe tylko i wytacznie, gdy bedzie prowadzito do
deinstytucjonalizacji form opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym
z niepetnosprawnosciami.
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a)  koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi
spetni¢ projekt, aby méc otrzymac dofinansowanie, lub/i
b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw
whniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w
czesci dotyczacej spetnienia tego kryterium.
Realizowane w projekcie wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw
opieki medycznej musi by¢ zgodne ze standardem Dziennych Domoéw Opieki Medycznej
(DDOM) wypracowanym w ramach PO WER, przyjetym przez Komitet Sterujacy,
stanowigcym zatagcznik do regulaminu konkursu. Wsparcie udzielane w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO) nie moze
dotyczy¢ DDOM utworzonych w ramach PO WER. Ponadto wsparcie udzielane w ramach RPO
WO nie moze zostac¢ przeznaczone na finansowanie trwatosci nowo utworzonych DDOM w
ramach PO WER lub RPO WO (jesli dotyczy).
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a)  koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi
spetni¢ projekt, aby méc otrzymac dofinansowanie, lub/i
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b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapisow
whniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w
czesci dotyczacej spetnienia tego kryterium.

Zachowanie trwatosci po zakoriczeniu realizacji projektu obejmuje co najmniej okres
odpowiadajacy okresowi realizacji projektu.
Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapisdw
whniosku 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
dziatalno$¢ leczniczg oznacza:

—  podmiot leczniczy, tj.:

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

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym parnstwowe 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 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. posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych
mowa w pkt 5,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow o
stosunku Panstwa do Kos$ciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o
stosunku Panistwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8.  jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.
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- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujacych zawéd 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 warunkdw jakie musi
spetni¢ projekt, aby méc otrzymac dofinansowanie, lub/i

b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw
whniosku o dofinansowanie projektu.

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

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 warunkdéw jakie musi
spetnié projekt, aby méc otrzymac dofinansowanie, lub/i

b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapisdw
whniosku o dofinansowanie projektu.

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczgcych zapisow
whniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w
czesci dotyczacej spetnienia tego kryterium.
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Projekt zaktada ustugi dla oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w
tym o0séb z  niepetnosprawnosciami  zyjacych w
jednoosobowych gospodarstwach domowych.

Projekt realizowany przy wspdtpracy z
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

jednostkami

Komplementarnos¢ projektu z narzedziami zaplanowanymi
w ramach programu SSD.
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6

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi
zdrowotne w zakresie opieki nad osobami potrzebujagcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu), ustugi kierowane s3 do oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w
tym niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
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 oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia
codziennego takie jak: spozywanie positkéw, 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, ktére otrzymaty od 0 do 80 punktdw.

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

0 pkt — projekt zaktada 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 uczestnikdw projektu).

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

0 pkt - projekt nie zaktada wspdtpracy z jednostkami AOS,

2 pkt - projekt zaktada wspotprace z jednostkami AOS.

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

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z narzedziami zaplanowanymi w
ramach programu SSD, Pakiet IV Ztota jesien,
5 pkt - projekt zaktada komplementarnosé¢ z narzedziami zaplanowanymi w
ramach programu SSD, pakiet IV Ztota jesien.
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Nazwa kryterium Zrédto informacji Waga Punktacja Definicja

2 3 4 5 6
W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda
projekty  zaktadajagce  komplementarno$¢ z innymi przedsiewzieciami
wspotfinansowanymi ze sSrodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan /projektéw jako komplementarne
Komplementarnoé¢ projektu do innych przedsiewzieé ' jestich uzupc—;-ianiajz.icy sie charakter, wykluczajqcylpow.ielanig sie dzia.iar'\. o
o . . . . Whiosek 0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami
wspotfinansowanych ze srodkéw UE, krajowych lub innych X . 2 0- 3 pkt o - , . : L
L o dofinansowanie wspotfinansowanymi ze Srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
zrédet. - - . L
1 pkt - projekt zaktada komplementarnosci z jednym przedsiewzieciem
wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.

3 pkt - projekt zaktada komplementarno$s¢ z co najmniej dwoma
przedsiewzieciami wspédtfinansowanymi ze Srodkéw UE, krajowych lub innych
zrodet.

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 potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osoby z
niepetnosprawnosciami nie pozwala na korzystanie przez nig z ustug
B Whiosek poza domem lub

Dostgpnos¢ do ustug zdrowotnych. o dofinansowanie 2 0lub 5 pkt - nie ma mozllwgsa dotarcia dp miejsca $wiadczenia u§+ug| $rodkiem

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 uczestnikdéw 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).

W ramach projektu wypracowane zostang trwate rozwigzania zapewniajace
wysokg jakos¢ ustug medycznych, dostosowang do indywidualnych potrzeb oséb
potrzebujgcych wsparcia w samodzielnym funkcjonowaniu ze wzgledu na
podeszty wiek, w tym 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Premiowanie projektow trwale podnoszgcych jakos¢ ustug Whiosek 0lub2 0 pkt — W pr’czjekae nie zostana wypracowane trwaie, rozwmzanl.a zapewnlajac‘e
2 wysoka jakos¢ ustug medycznych, dostosowang do os6b potrzebujgcych wsparcia

medycznych o dofinasowanie pkt w samodzielnym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osdb z
niepetnosprawnosciami.
2 pkt — w projekcie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajace
wysoka jakos¢ ustug medycznych, dostosowang do os6b potrzebujgcych wsparcia
w samodzielnym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osdb z
niepetnosprawnosciami.



Zatgcznik Nr 1 Do Rocznego Planu Dziatania na rok 2020 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Os Priorytetowa VIl Integracja spoteczna

Wersja nr 2, listopad 2021 r.

Nazwa kryterium Zrédto informacji Waga Punktacja Definicja

2 3 4 5 6
W projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych wsparcie otrzymajg
pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL w celu  kontynuacji leczenia
i opieki po hospitalizacji.
Wybdr szpitala/i z ktérym/i zostanie nawigzana wspoétpraca oraz podpisanie
porozumienia (deklaracji wspdtpracy) z kazdym szpitalem wskazanym
2 we wniosku, musi nastgpi¢ 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
Kontynuacja opieki medycznej po opuszczeniu szpitala lub Whiosek 0,11lub2 projektu nazwe szpitala/i, z ktdrym/i zostanie zawigzana wspédtpraca i sposob
Z0L. o dofinasowanie pkt dokumentowania tej wspotpracy. Powyisze 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 ktérych 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 % uczestnikow
projektu stanowi¢ bede pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL w celu
kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji.
Celem jest premiowanie projektéw, w ktérych Wnioskodawca lub/i Partner jest

podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza

Whioskodawca lub/i Partner jest podmiotem wykonujacym . i udnelajacym Swiadczen OPIekI zdrov.votnej w rodza.uu p.odlsta‘wowa’ op!ek!
dziatalnoéé leczniczg i udzielajacym éwiadczen opieki Whiosek ) Olub2 zdrowotnej (POZ) na podstawie zawartej umowy o udzielenie Swiadczen opieki
o dofinasowanie pkt zdrowotnej z dyrektorem wtasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego

zdrowotnej w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej. Funduszu Zdrowia

0 pkt - Wnioskodawca i Partner nie jest POZ,
2 pkt - Wnioskodawca lub/i Partner jest POZ.

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacjg jednego z punktow Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkancéw

z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys.
mieszkancow bedacych stolicami powiatéw. Lista miast Srednich wskazana jest
w zatgczniku nr 1 do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracqcych 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

Projekt zaktada objecie wsparciem miast $rednich, w tym w
szczegdlnosci miast Srednich tracacych funkcje spoteczno- 2 0 lub 2 pkt
gospodarcze.
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Definicja
6
dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracqcych funkcje
spoteczno-gospodarcze stanowi zatgcznik do regulaminu konkursu.

W wojewddztwie opolskim miasta Srednie to zarazem miasta srednie tracace
funkcje spoteczno-gospodarcze, tj. zataczniki nr 1 i 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 nr 1i 2 do ww. dokumentu.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem co najmniej jednego miasta sredniego
sposrod miast wskazanych w zataczniku nr 1 i 2 do ww. dokumentu.
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Os priorytetowa VIl Integracja spofeczna
Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
Cel szczegétowy Zwiekszenie liczby swiadczonych ustug zdrowotnych w regionie

Kompleksowa opieka nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami

Charakter kryterium
w/B
1 2 3 4 5
Realizowane projekty przewidujg wytacznie rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki
medycznej nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, o ktérych
mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec z udziatem srodkow EFS w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020.
Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przejscia od ustug $wiadczonych
w formach instytucjonalnych do ustug $wiadczonych na poziomie lokalnej spotecznosci
realizowany zgodnie z ,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie spotecznosci lokalnych”.
Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi zdrowotne w
zakresie opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu),
wsparcie kierowane jest do 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w tym niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
Bezwzgledny czynnosci dnia codziennego. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala
Barthel, ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke
innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie
jak: spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie,
ubieranie i rozbieranie sig, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu beda kwalifikowane osoby, ktére
otrzymaty od 0 do 80 punktéw.
Dopuszcza sie  mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych,
pielegnacyjnych niezbednych do realizacji celéw projektu:
. jezeli nie moga zosta¢ sfinansowane ze s$rodkéw publicznych, to jest jezeli
wykraczajg one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
. po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostaé
sfinansowana danej osobie ze Srodkdw publicznych w okresie realizacji wsparcia
danego uczestnika w ramach projektu albo

LP Nazwa kryterium Zrédto informacii Definicja

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad osobami

potrzebujgcymi wsparcia w codziennym Whiosek
funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym o dofinansowanie
osobami z niepetnosprawnosciami



Wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych
dziennych doméw opieki medycznej jest realizowane
zgodnie ze standardem wypracowanym w ramach PO
WER.
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. w przypadku gdy projekt przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w
katalogu Swiadczer gwarantowanych jako podstawowe i jednocze$nie
niezbedne dla realizacji tego przedsiewziecia, ale obejmujace takze ustugi
zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujacego
systemu opieki zdrowotnej, opracowane w logiczng catos¢ oraz skierowane do
zdefiniowanej grupy docelowej, moga by¢ uznane za wykraczajace poza zakres
Swiadczen gwarantowanych i niezastepujgce Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Takie przedsiewziecie musi wnosi¢
wartos$¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych
zwiekszajgcych skutecznos¢ ustug zdrowotnych (pomimo faktu, iz analogiczne
ustugi zdrowotne sg finansowane ze $rodkéw 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
Swiadczacych  ustugi  dtugoterminowej pomocy dla o0s6b starszych, w tym
z niepetnosprawnosciami jest mozliwe tylko i wytacznie, gdy bedzie prowadzito do
deinstytucjonalizacji form opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym
z niepetnosprawnosciami.
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a)  koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi
spetni¢ projekt, aby méc otrzymac dofinansowanie, lub/i
b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw
whniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w
czesci dotyczacej spetnienia tego kryterium.
Realizowane w projekcie wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw
opieki medycznej musi by¢ zgodne ze standardem Dziennych Domoéw Opieki Medycznej
(DDOM) wypracowanym w ramach PO WER, przyjetym przez Komitet Sterujacy,
stanowigcym zatagcznik do regulaminu konkursu. Wsparcie udzielane w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO) nie moze
dotyczy¢ DDOM utworzonych w ramach PO WER. Ponadto wsparcie udzielane w ramach RPO
WO nie moze zostac¢ przeznaczone na finansowanie trwatosci nowo utworzonych DDOM w
ramach PO WER lub RPO WO (jesli dotyczy).
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a)  koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi
spetni¢ projekt, aby méc otrzymac dofinansowanie, lub/i



4.

Zachowanie trwatosci nowoutworzonych placéwek
opieki medycznej.

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki
zdrowotnej sg realizowane wyfacznie przez podmioty
wykonujace dziatalnosé leczniczg.
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b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapisow
whniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w
czesci dotyczacej spetnienia tego kryterium.

Zachowanie trwatosci po zakoriczeniu realizacji projektu obejmuje co najmniej okres
odpowiadajacy okresowi realizacji projektu.
Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapisdw
whniosku 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
dziatalno$¢ leczniczg oznacza:

—  podmiot leczniczy, tj.:

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

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym parnstwowe 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 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. posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych
mowa w pkt 5,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow o
stosunku Panstwa do Kos$ciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o
stosunku Panistwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8.  jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.
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6.

Teleopieka medyczna jako forma opieki medycznej

nad osobami

niepetnosprawnosciami

starszymi,

w

tym

Ustugi zdrowotne kierowane sg wytgcznie do osdb

zagrozonych
spotecznym.

ubdstwem

lub

wykluczeniem
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- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujacych zawéd 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 warunkdw jakie musi
spetni¢ projekt, aby méc otrzymac dofinansowanie, lub/i

b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw
whniosku o dofinansowanie projektu.

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

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 warunkdéw jakie musi
spetnié projekt, aby méc otrzymac dofinansowanie, lub/i

b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapisdw
whniosku o dofinansowanie projektu.

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

b)  koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczgcych zapisow
whniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w
czesci dotyczacej spetnienia tego kryterium.



LP

Nazwa kryterium
2

Projekt zaktada ustugi dla oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w
tym o0séb z  niepetnosprawnosciami  zyjacych w
jednoosobowych gospodarstwach domowych.

Projekt realizowany przy wspdtpracy z
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

jednostkami

Komplementarnos¢ projektu z narzedziami zaplanowanymi
w ramach programu SSD.
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Definicja
6

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi
zdrowotne w zakresie opieki nad osobami potrzebujagcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu), ustugi kierowane s3 do oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w
tym niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
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 oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia
codziennego takie jak: spozywanie positkéw, 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, ktére otrzymaty od 0 do 80 punktdw.

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

0 pkt — projekt zaktada 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 uczestnikdw projektu).

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

0 pkt - projekt nie zaktada wspdtpracy z jednostkami AOS,

2 pkt - projekt zaktada wspotprace z jednostkami AOS.

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

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z narzedziami zaplanowanymi w
ramach programu SSD, Pakiet IV Ztota jesien,
5 pkt - projekt zaktada komplementarnosé¢ z narzedziami zaplanowanymi w
ramach programu SSD, pakiet IV Ztota jesien.
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Nazwa kryterium Zrédto informacji Waga Punktacja Definicja

2 3 4 5 6
W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda
projekty  zaktadajagce  komplementarno$¢ z innymi przedsiewzieciami
wspotfinansowanymi ze sSrodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan /projektéw jako komplementarne
Komplementarnoé¢ projektu do innych przedsiewzieé ' jestich uzupc—;-ianiajz.icy sie charakter, wykluczajqcylpow.ielanig sie dzia.iar'\. o
o . . . . Whiosek 0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami
wspotfinansowanych ze srodkéw UE, krajowych lub innych X . 2 0- 3 pkt o - , . : L
L o dofinansowanie wspotfinansowanymi ze Srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
zrédet. - - . L
1 pkt - projekt zaktada komplementarnosci z jednym przedsiewzieciem
wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.

3 pkt - projekt zaktada komplementarno$s¢ z co najmniej dwoma
przedsiewzieciami wspédtfinansowanymi ze Srodkéw UE, krajowych lub innych
zrodet.

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 potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osoby z
niepetnosprawnosciami nie pozwala na korzystanie przez nig z ustug
B Whiosek poza domem lub

Dostgpnos¢ do ustug zdrowotnych. o dofinansowanie 2 0lub 5 pkt - nie ma mozllwgsa dotarcia dp miejsca $wiadczenia u§+ug| $rodkiem

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 uczestnikdéw 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).

W ramach projektu wypracowane zostang trwate rozwigzania zapewniajace
wysokg jakos¢ ustug medycznych, dostosowang do indywidualnych potrzeb oséb
potrzebujgcych wsparcia w samodzielnym funkcjonowaniu ze wzgledu na
podeszty wiek, w tym 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Premiowanie projektow trwale podnoszgcych jakos¢ ustug Whiosek 0lub2 0 pkt — W pr’czjekae nie zostana wypracowane trwaie, rozwmzanl.a zapewnlajac‘e
2 wysoka jakos¢ ustug medycznych, dostosowang do os6b potrzebujgcych wsparcia

medycznych o dofinasowanie pkt w samodzielnym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osdb z
niepetnosprawnosciami.
2 pkt — w projekcie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajace
wysoka jakos¢ ustug medycznych, dostosowang do os6b potrzebujgcych wsparcia
w samodzielnym funkcjonowaniu ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osdb z
niepetnosprawnosciami.
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Nazwa kryterium Zrédto informacji Waga Punktacja Definicja

2 3 4 5 6
W projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych wsparcie otrzymajg
pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL w celu  kontynuacji leczenia
i opieki po hospitalizacji.
Wybdr szpitala/i z ktérym/i zostanie nawigzana wspoétpraca oraz podpisanie
porozumienia (deklaracji wspdtpracy) z kazdym szpitalem wskazanym
2 we wniosku, musi nastgpi¢ 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
Kontynuacja opieki medycznej po opuszczeniu szpitala lub Whiosek 0,11lub2 projektu nazwe szpitala/i, z ktdrym/i zostanie zawigzana wspédtpraca i sposob
Z0L. o dofinasowanie pkt dokumentowania tej wspotpracy. Powyisze 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 ktérych 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 % uczestnikow
projektu stanowi¢ bede pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL w celu
kontynuacji leczenia i opieki po hospitalizacji.
Celem jest premiowanie projektéw, w ktérych Wnioskodawca lub/i Partner jest

podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza

Whioskodawca lub/i Partner jest podmiotem wykonujacym . i udnelajacym Swiadczen OPIekI zdrov.votnej w rodza.uu p.odlsta‘wowa’ op!ek!
dziatalnoéé leczniczg i udzielajacym éwiadczen opieki Whiosek ) Olub2 zdrowotnej (POZ) na podstawie zawartej umowy o udzielenie Swiadczen opieki
o dofinasowanie pkt zdrowotnej z dyrektorem wtasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego

zdrowotnej w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej. Funduszu Zdrowia

0 pkt - Wnioskodawca i Partner nie jest POZ,
2 pkt - Wnioskodawca lub/i Partner jest POZ.

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacjg jednego z punktow Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkancéw

z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys.
mieszkancow bedacych stolicami powiatéw. Lista miast Srednich wskazana jest
w zatgczniku nr 1 do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracqcych 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

Projekt zaktada objecie wsparciem miast $rednich, w tym w
szczegdlnosci miast Srednich tracacych funkcje spoteczno- 2 0 lub 2 pkt
gospodarcze.
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Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.
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Wersja nr 2, listopad 2021 r.

Definicja
6
dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracqcych funkcje
spoteczno-gospodarcze stanowi zatgcznik do regulaminu konkursu.

W wojewddztwie opolskim miasta Srednie to zarazem miasta srednie tracace
funkcje spoteczno-gospodarcze, tj. zataczniki nr 1 i 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 nr 1i 2 do ww. dokumentu.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem co najmniej jednego miasta sredniego
sposrod miast wskazanych w zataczniku nr 1 i 2 do ww. dokumentu.



Zatgcznik Nr 3 Do Rocznego Planu Dziatania na rok 2021 w ramach Regionalnego Programu
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Os Priorytetowa IX Wysoka jakosc¢ edukacji
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Zaktadane efekty projektow wyrazone wskaznikami dla osi
priorytetowej VIl Integracja spofeczna

DZIALANIE 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych (Pl 9iv)

NABOR W TRYBIE KONKURSOWYM - Opieka nad osobami starszymi, w tym z
niepefnosprawnosciami — czerwiec 2021 r.

Zaktadane efekty
L . , projektéw wyrazone
Lp. Nazwa wskaznika [jednostka miar . .
P b vi wskaznikami rezultatu
i produktu
1. Liczba osdb objetych ustugami zdrowotnymi w programie [0s.] 1234
5 Liczba osdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych 634
" | ustugami zdrowotnymi w programie [os.]
Liczba osdb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére
3. . . o . . 95%
deklarujg wzrost jakosci zycia dzieki interwencji EFS [0s.]
DZIALANIE 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych (Pl 9iv)
NABOR W TRYBIE KONKURSOWYM — Opieka nad osobami starszymi, w tym z
niepetnosprawnosciami — listopad 2021 r.
Zaktadane efekty
. , projektéw wyrazone
Lp. Nazwa wskaznika [jednostka miar . . .
P b vi wskaznikami rezultatu
i produktu
1. Liczba osdb objetych ustugami zdrowotnymi w programie [o0s.] 688
) Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych 92
) ustugami zdrowotnymi w programie [0s.]
Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére
3. . . e - N 95%
deklarujg wzrost jakosci zycia dzieki interwencji EFS [0s.]




