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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA
NA POTRZEBY WDRAZANIA INICJATYWY REACT-EU

I. INFORMACJE OGOLNE (BLOK I)

PLAN DZIALAN INSTYTUCJI ZARZADZAJACEJ REGIONALNYM PROGRAMEM
OPERACYJNYM WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO NA LATA 2014-2020
W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2021

Wersja Planu dziatan (dalej PD)

[nr wersji/RRRR] - nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym). Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2021 r. wéwczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi 1/2021
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy

przyjety zostat juz PD na 2021 r., wpisujemy 2/2021, 3/2021 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym

Sktadany jest PD.

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do ztozenia PD

Jacek Partyka, Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego,

tel.: 77 54 16 241, j.partyka@opolskie.pl

Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucji sktadajgcej PD do kontaktéw roboczych

Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania, Departament Funduszy
Europejskich,

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

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdine)



WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

Lista wszystkich konkursow oraz projektow pozakonkursowych, ktore zostang opisane w kolejnych blokach, tzn.:

— konkursy, ktére majg zostac¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego,

— projekty pozakonkursowe, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.

Nr Priorytetu
Inwestycyjnego
(P1)

wiasciwy nr Pl w
ramach ktérego
ogtoszony zostanie
konkurs lub
realizowany bedzie
projekt
pozakonkursowy

PI REACT-EU

Nr konkursu w PD/
Nr projektu
pozakonkursowego w
PD

Skrécona nazwa programu
operacyjnego - skrét nazwy
wojewddztwa . numer osi
priorytetowej . litera ,,P” gdy
nr dot. projektu
pozakonkursowego lub
litera ,K” gdy nr dot.
konkursu . kolejny numer
projektu (wykaz skrotéw na
ostatniej stronie Instrukcji).
Przyktad: POWER.7.K. 1

RPO WO 12.P.1

Przedmiot konkursu/
Tytut projektu pozakonkursowego
w przypadku konkursu - jego zakres, natomiast w

przypadku projektu pozakonkursowego - jego tytut, lub jesli
nie jest jeszcze znany, jego zakres (w sposob syntetyczny)

Stworzenie Centrum Skonsolidowanych Ustug
Rehabilitacyjnych - rehabilitacja lecznicza, w
tym ukierunkowana na minimalizacje nastepstw
po przebytej chorobie wywotanej Covid-19

Planowana alokacja [PLN]

wkfad UE

wyrazona w PLN kwota

przewidywanego wktadu
UE (kwalifikowalne $rodki

z UE)

27 000 000 PLN

wktad krajowy

wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego
(kwalifikowalne Srodki
publiczne i prywatne).
Nalezy pamietac, ze w
przypadku projektu
pozakonkursowego suma
wktadu UE oraz wktadu
krajowego powinna dac
wartoSc catkowitg inwestycji

3 000 000 PLN

Planowany
termin
ogtoszenia
konkursu/
ztozenia wniosku
o dofinansowanie
dla projektu
pozakonkursowe
go

kwartat oraz rok
(np. Il kw. 2021 r.)

| kwartat 2022 r.



. KONKURS (BLOK II)

FISZKA KONKURSOWA

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego konkursu ujetego w wykazie dziatari zawartym w bloku Informacje
ogolne. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego konkursu, kolejng fiszke konkursowg nalezy
przedstawic¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Il).

I1.1 Nr konkursu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrét nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,K” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.7.K.1.

INFORMACJE OGOLNE

[1.2 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktérej ogtaszany jest konkurs

11.3 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest konkurs (jesli dotyczy)

1.4 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest konkurs (jesli dotyczy)

INFORMACJE O KONKURSIE

11.5 Tytut konkursu

Tytut konkursu, a w przypadku gdy nie jest znany tytut - zakres konkursu

[1.6 Typy beneficientéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami PO/ SZOORP (tylko beneficjenci, ktorzy bedg mogli ubiegac sie o wsparcie w
ramach danego konkursu)

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

typ projektu zgodnie z zapisami PO/ SZOO (podawany typ projektu nalezy zawezac do dziatan faktycznie wspieranych w
ramach konkursu)



I1.8 Zakres terytorialny inwestycji ogolnopolski/ regionalny *
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy * niepotrzebne skreslic

inwestycja ma zasieg regionalny czy ogdélnopolski (w : .
przypadku RPO zawsze nalezy pozostawic¢ stowo WOjeWOdZtWO

Lregionalny’”). adekwatnie do zatozer konkursu

11.9 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

[1.10 Opis konkursu, zakres wsparcia
Opis zakresu danego konkursu.
Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgcg koniecznoSc ogtoszenia konkursu.

W przypadku RPZ nalezy wskazac, czy konkurs dotyczy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy wybrany bedzie tylko
Jeden realizator czy nie ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy konkurs na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy jest
to kolejny konkurs nalezy wskazac¢ numer poprzedniego naboru oraz zakontraktowang alokacje i liczbe wybranych
podmiotow).

[1.11 Planowany termin ogtoszenia konkursu
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

[1.12 Planowany termin rozpoczecia naboru

rok oraz kwartat - informacje w tym zakresie powinny byc zbiezne z informacjami zawartymi w wykazie dziatan (blok I -
Informacje ogdlne).

[1.13 Planowana catkowita alokacja [PLN]

catkowita alokacja na konkurs wyrazona w PLN, obejmujgca wktad UE i wkitad krajowy (kwalifikowalne wydatki publiczne i
prywatne)

[1.14 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja na konkurs wyrazona w PLN, obejmujgca wktad UE

[1.15 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE w konkursie w %



11.16 Wskazniki
wskazniki WLWK, PO, SZOOP adekwatne do dziatarn wspieranych w ramach konkursu

Rodzaj Jednostka miary Warto$¢ szacowana do  Warto$¢ docelowa
L.p. Nazwa wskaznika . osiggniecia w ramach  zaktadana
roduktu/ rezultatu np. osoba, godzina, szt., etc.
. . ! konkursu w PO/ SZOOP



. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK IIl)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatan zawartym w
bloku Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Ill).

[11.1 Nr projektu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

RPO WO 12.P.1

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

Stworzenie Centrum Skonsolidowanych Ustug Rehabilitacyjnych - rehabilitacja lecznicza, w
tym ukierunkowana na minimalizacje nastepstw po przebytej chorobie wywotanej Covid-19

[11.3 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Opolskie Centrum Rehabilitacji W Korfantowie
48-317 Korfantow

ul. Wyzwolenia 11

[1l.4 Zakres terytorialny inwestycji ogélnopolski/ regionalny *

pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okre$lajgce czy inwestycja ma zasieg . ,

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku YWojewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
,regionalny’)

opolskie
adekwatnie do zatozen projektu

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa o0si priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

Xl Wsparcie w ramach REACT-EU w wojewddztwie opolskim

I11.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

12.3 Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie rehabilitacji leczniczej, w tym niwelowanie
skutkoéw przebycia COVID-19 wsréd mieszkancéw regionu

I11.7 Poddziatanie

numer oraz hazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy(jesli dotyczy)

n/d



[11.8 Fundusz
nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktorego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogélnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej, w tym ukierunkowanej na minimalizacje
nastepstw po przebytej chorobie wywotanej Covid-19.

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadno$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegdlnosci w Swietle art. 38 ust. 21 3
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz zgodnie z Umowg Partnerstwa -
Podrozdziat 5.2.1).

Kluczowym problemem dla pacjentéw na poziomie krajowym i regionalnym jest staba dostepnosc¢
Swiadczen rehabilitacji leczniczej Swiadczonych, zaréwno w warunkach stacjonarnych (szpitalnych
i oddziatu dziennego), jak i ambulatoryjnych i domowych, a takze dtugi czas oczekiwania na ich
realizacje oraz brak tatwego dostepu do szerokiego wachlarza $wiadczen diagnostycznych. Nalezy
takze podkresli¢, ze swiadczenia w trybie stacjonarnym nie sg tatwo zastepowalne przez
Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym, bo obejmujg grupe pacjentéw po ciezkich epizodach
chorobowych, stanach pooperacyjnych, ktérych stan wymaga statego monitoringu medycznego w
obszarze diagnostycznym.

Rehabilitacja pacjentéw po COVID-19 stanowi bardzo istotny element catosciowego podejscia do
leczenia pacjentow. Ma ona za zadanie wesprze¢ pacjenta w powrocie do sprawnosci sprzed
choroby. Natomiast ze wzgledu na skale problemu i konieczno$¢ szybkiego zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych duzej grupy ozdrowiencéw po COVID-19 z przetrwatymi objawami, rozwigzania uznane
jako modelowe w zakresie rehabilitacji po COVID-19 powinny mie¢ udowodniong skutecznosé.
Pacjenci po ciezkich i bardzo ciezkich przebiegach choroby, z bardziej ztozonymi potrzebami
rehabilitacyjnymi bedg wymagac specjalistycznej rehabilitacji w ramach szpitalnych i
specjalistycznych ustug srodowiskowych. W wytycznych' zaleca sie wykonanie oceny
diagnostycznej pacjenta przed przystgpieniem do programu rehabilitacji i po jego zakonczeniu.
Wytyczne wyraznie rozdzielajg potrzeby pacjentow z ostrym lub po ostrym przebiegu choroby
przebywajacych na oddziatach szpitalnych i wymagajgcych respiratoterapii lub tlenoterapii. Eksperci
proponujg by pacjenci hospitalizowani z powodu ciezkiego przebiegu COVID-19 rozpoczynali
program wczesnej fizjoterapii jeszcze podczas pobytu na oddziale szpitalnym (GRS 2020,
ERS&ATS 2020, BPS 2020).

W przypadku oséb po przebytym ARDS (ang. acute respiratory distress syndrome) rehabilitacja
zalecana jest juz podczas pobytu na oddziale szpitalnym, a nastepnie zalecana jest jej kontynuacja
po wypisie ze szpitala. W szczegdlnosci osoby z problemami oddechowymi lub ruchowymi powinny
kontynuowac¢ rehabilitacje na oddziale szpitalnym (BPS 2020), natomiast osoby z nielicznymi

i niewielkimi nastepstwami zakazenia COVID-19 moga by¢ poddawane rehabilitacji domowej lub
ambulatoryjnej (KIF 2020, AJPM&R 2020), ktéra gtdéwnie ma na celu przywrécenie zdolnosci
motorycznych. Zostato wskazane, iz program rehabilitacji powinien by¢ skoncentrowany na
obszarze uposledzenia specyficznym dla kazdego pacjenta?. Ponadto waznym elementem
programu rehabilitacji pacjenta powinna by¢ rehabilitacja w zakresie psychologicznym.

1 Rekomendacja nr 1/2021 Prezesa AOTMIT z dnia 14 maja 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatarn przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
warunkdw realizacji tych programow, dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19.

2 Jow.



Trudng sytuacje w obszarze rehabilitacji leczniczej spotegowata pandemia COVID — 19.
Rehabilitacja pacjentéw po COVID-19 stanowi bardzo istotny element catosciowego podejscia do
leczenia pacjentéw. Ma ona za zadanie wesprzec¢ pacjenta w powrocie do sprawnosci sprzed
choroby. Natomiast ze wzgledu na skale problemu i konieczno$¢ szybkiego zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych duzej grupy ozdrowiencow po COVID-19 z przetrwatymi objawami, rozwigzania uznane
jako modelowe w zakresie rehabilitacji po COVID-19 powinny mie¢ udowodniong skutecznos¢ oraz
mozliwie najwiekszg efektywnos¢ kosztowa.
Oficjalne statystyki danych Ministerstwa Zdrowia w regionie przedstawiajg sie nastepujgco (stan na
12 maja 2021r.):

e liczba oséb, ktére zachorowaty od poczatku pandemii na COVID-19 w wojewddztwie

opolskim — potwierdzone przypadki: 68 471,
e liczba zgondéw od poczatku pandemii z powodu COVID-19 w wojewddztwie opolskim: 1 946,
e liczba oséb hospitalizowanych od poczagtku pandemii z powodu COVID-19: 8 331 (dane
z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ).

Mozna szacowac, iz liczba osdéb, ktére przeszty lub przechodzg epizod choroby COVID -19 od 4
marca 2020 do 12 maja 2021 r. w wojewddztwie opolskim to ponad 221 tys. oséb, w tym
petnoobjawowych (ze srednim, ciezkim i bardzo ciezkim przebiegiem choroby) zamyka sie w liczbie
44 300 os6b (40%).
W przypuszczalnie prawdopodobnej populaciji 221 000 ozdrowiencéw: 66 300 ( 30%) przeszto
zachorowanie bezobjawowo, 117 050 przeszto zachorowanie z fagodnymi objawami, 33 150 ze
Srednimi i ciezkimi objawami, 4 500 z bardzo ciezkimi objawami.
Szacuje sie, ze co dziesigta osoba po przebiegu COVID-19 bedzie wymagata rehabilitacji, by
powrdci¢ do petni zdrowia. Wérdd oséb o ciezkim przebiegu 60 % oséb bedzie wymagato
rehabilitacji, natomiast wsréd osoéb, ktére wymagaty wspomagania tlenem, az 95 %.
Ozdrowiency po tagodnym i srednim przebiegu choroby bedg wymagali rehabilitacji ambulatoryjnej
lub rehabilitacji zdalnej pod nadzorem fizjoterapeuty. Stanowig oni grupe ok. 15 000 os6b
w wojewddztwie opolskim.
Liczba ozdrowiencéw wymagajgca rehabilitacji po srednim i ciezkim przebiegu, stanowigca obecnie
ok. 20 000 os6b i ozdrowiehcow po ostrej fazie choroby, stanowigca obecnie ok. 4 000 osob bedzie
wymagata intensywnej rehabilitacji stacjonarnej, a po jej odbyciu intensywnej rehabilitacji domowej,
by powréci¢ do zadawalajgcego stanu funkcjonalnego (m.in. swobodnego chodzenia,
samodzielnego jedzenia ect.). Rehabilitacja w tej grupie pacjentéw moze trwa¢ do dwdch lat po
ozdrowieniu i odbywac sie poczatkowo w warunkach stacjonarnych i domowych, a nastepnie
ambulatoryjnej lub zdalnej . Kilkuset ozdrowiehcow (stan na 30 marca 2021 r.) oczekuje na
uczestnictwo w krajowym pilotazowym programie rehabilitacji w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
Swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19, odbywajgcej sie w warunkach szpitalnego
oddziatu stacjonarnego, ktéry jest dedykowany dla pacjentéw po ostrym, bardzo ciezkim i ciezkim
przebiegu choroby.
Do podmiotowej populacji pacjentéw nalezy dodac¢ osoby, ktére w wyniku ograniczen w dziataniu
systemu ochrony zdrowia — ograniczanie przyjec¢, wydtuzanie termindéw przyjeé, wstrzymanie przyjec
pacjentow - w latach 2020-2021 nie mogty skorzysta¢ z rehabilitacji, cho¢ ich stan zdrowia wymagat
takiej interwencji. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw szacuje ich liczbe na 1 min w skali kraju. Liczba
oczekujgcych pacjentdow na rehabilitacje leczniczg stale rosta od 2011, co wykazata kontrolna NIK
zakonczona w 2014 r. Wtedy na zabiegi w pracowniach fizjoterapii na koniec 2011 r. zapisanych
byto ponad 400 tys. oséb, a pod koniec 2013 r. juz niemal 613 tys., na oddziatach rehabilitacyjnych z
kolei odpowiednio: ok. 114 tys. i ponad 150 tys. oséb. Obecnie z powodu mniejszych obostrzen
natozonych przez MZ na ambulatoryjne zaktady rehabilitacji podczas trwania pandemii COVID-19, a
takze mniejszych obaw pacjentéw przed skorzystaniem z rehabilitacji ambulatoryjnej, te proporcje
sie odwrdcity. W tej chwili na rehabilitacje stacjonarng pacjent oczekuje nawet do 6 razy dtuzej, niz
ma to miejsce w rehabilitacji ambulatoryjne;.

Projekt Stworzenie Centrum Skonsolidowanych Ustug Rehabilitacyjnych - rehabilitacja
lecznicza, w tym ukierunkowana na minimalizacje nastepstw po przebytej chorobie
wywoftanej Covid-19 jest czescig szerszej koncepciji strategicznej Wojewddztwa Opolskiego.




Przedmiotowy projekt wpisuje sie w kierunki strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
szczeblu krajowym okreslone przez Ministerstwo Zdrowia w roku 20193, jak i regionalnym okreslone
w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewdédztwa Opolskiego na lata 2014-2020 i jest realizacjg
celu strategicznego 3.1 Opieka Ambulatoryjna (podstawowa i specjalistyczna), w obszarze Poprawy
Jjakosci i dostepnosci ustug w obszarach problemowych oraz Budowy i rozwoju infrastruktury
ustug medycznych.

Beneficjent projektu tj. Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. Z o.0., jest jednym

z kluczowych podmiotéw zaangazowanych w rehabilitacje leczniczg oraz jest wiodgcym
Swiadczeniodawcg w obszarze rehabilitacji ogélnoustrojowej i narzgdéw ruchu w regionie.

Jednym z gtéwnych zatozen realizacji przedmiotowego projektu jest otwartos¢ na potrzeby Pacjenta.
Planowany projekt w zakresie ustug rehabilitacyjnych dla pacjentéw w wojewddztwie opolskim,

w tym dla pacjentéw po przebiegu COVID-19 stawia na poprawe infrastruktury szpitali, wyposazenie
poradni diagnostycznych i zaktadéw rehabilitacji ambulatoryjnej w nowoczesny, niezbedny sprzet,
koncentracje zasobéw kadry medycznej w tancuchu skoordynowanej opieki nad pacjentem oraz
stawia w centrum pacjenta - jego potrzeby i bezpieczenstwo.

Planowany system ustug rehabilitacyjnych bedzie skonstruowany w formie faricucha
skoordynowanej opieki nad pacjentem. Jego poczatek bedzie stanowi¢ Centrum Diagnostyczne w
Kup, kolejnym ogniwem bedzie Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie oraz Centrum Terapii
Nerwic w Mosznej, jego koniec bedzie stanowi¢ 20 ambulatoryjnych fizjoterapeutycznych gabinetow
usprawniania.

Reasumujac, projekt pn. Stworzenie Centrum Skonsolidowanych Ustug Rehabilitacyjnych -
rehabilitacja lecznicza, w tym ukierunkowana na minimalizacje nastepstw po przebytej
chorobie wywoftanej Covid-19 bedzie charakteryzowac sie wysokg wartoscig i znaczeniem dla
catego wojewddztwa opolskiego oraz bedzie zaspokajat zidentyfikowane w regionie potrzeby

i deficyty w obszarze zdrowia.

Przedmiotowy projekt wpisuje sie we wskazang w art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.

0 zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014 -2020 definicje moéwigca, iz w trybie pozakonkursowym mogg by¢ wybierane
wylacznie projekty o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju,
regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, lub projekty dotyczace realizacji zadan publicznych.

Zastosowanie procedury pozakonkursowego pozwoli ha sprawne przeprowadzenie procesu oceny
i wyboru do dofinansowania projektu, co przetozy sie na szybsze zrealizowanie kluczowych
inwestycji przyczyniajgcych sie do poprawy zdrowia mieszkancow regionu (w tym pacjentéw po
przebiegu COVID-19).

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Planowany system ustug rehabilitacyjnych dla pacjentéw w wojewddztwie opolskim,

w tym dla pacjentéw po przebiegu COVID-19 stawia na rozbudowe nowoczesnej infrastruktury
szpitali, wyposazenie poradni diagnostycznych i zaktaddéw rehabilitacji ambulatoryjnej w
nowoczesny, niezbedny im sprzet, koncentracje zasobow kadry medycznej w fancuchu
skoordynowanej opieki nad pacjentem oraz stawia w centrum systemu pacjenta - jego potrzeby i
bezpieczenstwo. System zaktada podniesienie jakosci wykonywania swiadczen rehabilitacyjnych we
wszystkich dostepnych dotychczas warunkach ich swiadczenia, tj. stacjonarnej, dziennej,
ambulatoryjnej i domowej, uzupetiajac je o ustugi rehabilitacji w trybie telemedycznym. Przy
planowaniu i opisaniu interwencji rehabilitacyjnych wykorzystano wskazania i rekomendacje opisane
przez 11 organizacji i stowarzyszen medycznych (Krajowg Izbe Fizjoterapeutéw — KIF 2020,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu — UMW 2020,
German Respiratory Society — GRS 2020, Pan American Health Organization — PAHO 2020,
European Respiratory Society and American Thoracic Society — ERS&ATS 2020, American Journal

3 Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2019.
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of Physical Medicine & Rehabilitation — AJPM&R 2020, British Society of Rehabilitation Medicine —
BSRM 2020, British Psychological Society — BPS 2020, National Institute for Health and Care
Excellence — NICE 2020, Chinese Association of Rehabilitation Medicine; Respiratory Rehabilitation
Committee of Chinese Association of Rehabilitation Medicine; Cardiopulmonary Rehabilitation
Group of Chinese Society of Physical Medicine and Rehabilitation — Chin Med 2019, Defence
Medical Rehabilitation Centre — DMRC 2020). Celem tego procesu byto odnalezienie dokumentéw
wskazujgcych, jaki typ i stopieh dysfunkcji po chorobie kwalifikuje pacjenta do programu
rehabilitacyjnego, jaki rodzaj rehabilitacji nalezy prowadzi¢ u oséb po COVID-19, a takze kiedy jest
optymalny czas na rozpoczecie fizjoterapii oraz jakie warunki nalezy zapewnic¢ pacjentom podczas
prowadzonych interwenciji.

Wytyczne ekspertdw wskazujg na potrzebe zagwarantowania wsparcia i opieki dla ozdrowiencow
w formie indywidualnie skonstruowanych programéw usprawniania, ktére powinny by¢ oparte na
ocenie problemow i potrzeb zgtaszanych przez pacjenta (KIF 2020, ERS&ATS 2020, BSRM 2020,
NICE 2020). Wytyczne wyraznie rozdzielajg potrzeby pacjentéw z ostrym lub po ostrym przebiegu
choroby przebywajgcych na oddziatach szpitalnych i wymagajacych respiratoterapiii lub tlenoterapii.
Eksperci proponujg by pacjenci hospitalizowani z powodu ciezkiego przebiegu COVID-19
rozpoczynali program wczesnej rehabilitacji jeszcze podczas pobytu na oddziale szpitalnym (GRS
2020, ERS&ATS 2020, BPS 2020). W przypadku oséb po przebytym ARDS (ang. acute respiratory
distress syndrome) rehabilitacja zalecana jest juz podczas pobytu na oddziale szpitalnym, a
nastepnie zalecana jest jej kontynuacja po wypisie ze szpitala. W szczegolnosci osoby z problemami
oddechowymi lub ruchowymi powinny kontynuowac rehabilitacje na oddziale szpitalnym (BPS
2020), natomiast osoby z nielicznymi i niewielkimi nastepstwami zakazenia COVID-19 mogg by¢
poddawane rehabilitacji domowej lub ambulatoryjnej (KIF 2020, AIPM&R 2020), ktéra gtdwnie ma
na celu przywrdcenie zdolnosci motorycznych. Zostato wskazane, iz program rehabilitacji powinien
by¢ skoncentrowany na obszarze dysfunkcji specyficznym dla kazdego pacjenta.

Ozdrowiency powinni mie¢ wykonang ocene stanu fizycznego i emocjonalnego w ciggu 6-8 tygodni
po wypisie ze szpitala, poszerzong o diagnostyke laboratoryjng w celu zidentyfikowania ich potrzeb
rehabilitacyjnych. Wytyczne wyraznie wskazujg potrzebe oceny stanu pacjenta w celu jego
kwalifikacji do programu rehabilitacyjnego oraz w celu przydzielenia do odpowiedniego poziomu
intensywnosci prowadzonych interwencji i warunkéw jej wykonywania: szpitalnych, dziennych,
ambulatoryjnych lub domowych, a takze telemedycznych®.

Planowany system ustug rehabilitacyjnych bedzie skonstruowany w formie tanncucha
skoordynowanej opieki nad pacjentem. Jego poczatek bedzie stanowi¢ Centrum
Diagnostyczne w Kup, kolejnym ogniwem bedzie Opolskie Centrum Rehabilitacji ,jego koniec
bedzie stanowi¢ 20 fizjoterapeutycznych gabinetéw usprawniania. Nadrzednym celem tego
systemu bedzie dobér takich form programu rehabilitacji, ktére bedg generowac najlepsze efekty
zdrowotne, bedgc przy tym mozliwie najmniej kosztochtonne. Koncepcja fancucha skoordynowanej
opieki nad pacjentem zaktada podniesienie jakosci i racjonalizacje kosztoéw ustug medycznych przez
koordynacje procesu diagnostycznego i Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych oraz wspoétdziatanie
pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia bedgcymi poszczegdlnymi ogniwami tego tancucha.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtowne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Dziatania inwestycyjne realizowane w ramach projektu Stworzenie Centrum Skonsolidowanych

Usfug Rehabilitacyjnych - rehabilitacja lecznicza, w tym ukierunkowana na minimalizacje nastepstw

po przebytej chorobie wywotanej Covid-19:

1. Zakup drugiej czesci sprzetu diagnostycznego do kompleksu poradni specjalistycznych —
1 min PLN

W ramach projektu planuje sie stworzenie Centrum Diagnostycznego, ktére bedzie zespotem

poradni AOS w zakresach: pulmonologicznym, internistycznym, neurologicznym, psychicznym,

4 Rekomendacja nr 1/2021 Prezesa AOTMIT z dnia 14 maja 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
warunkdw realizacji tych programoéw, dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19
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ortopedycznym. Centrum Diagnostyczne bedzie zlokalizowane w Stabrowskim Centrum Medycznym
i bedzie zwigzane z profilem medycznym szpitala w Kup, ktéry jest wyspecjalizowany w leczeniu
chordb ptuc. Kadra medyczna szpitala jest wysoce kompetentnym zespotem, posiadajgcym
wieloletnie doswiadczenie w leczeniu i rehabilitacji pacjentéw ze schorzeniami uktadu oddechowego
i ptuc. W ostatnim czasie trakcie trwania pandemii COVID-19 personel szpitala nabyt nowe
umiejetnosci w obszarze leczenia 0sdb zakazonych koronawirusem, poniewaz dziatat jako szpital
dedykowany pacjentom z COVID-19., tzw. szpital ,covidowy”.

Najwiekszg wartoscig dodang tej jednostki ochrony zdrowia, takze w kontek$cie planowanych
dziatan w projekcie Stworzenie Centrum Skonsolidowanych Ustug Rehabilitacyjnych - rehabilitacja
lecznicza, w tym ukierunkowana na minimalizacje nastepstw po przebytej chorobie wywotanej
Covid-19 sg niewatpliwie umiejetnosci, doswiadczenie i wysoka kompetencja kadry medycznej.
Dodatkowg wartoscig jest posiadanie nowoczesnego zaplecza diagnostyczno-zabiegowego, ktére
wymaga jedynie uzupetnienia. Analiza potrzeb tej jednostki w kontek$cie planowanych dziatan

w projekcie wskazata na niezbednos¢ zakupu m.in.: sprzetu do préb i testéw wysitkowych wraz

z oprogramowaniem i licencja, sprzetu do zdalnej diagnostyki serca, aparatéw USG,
pulsoksymetréw dla dorostych, cykloergonometréow do préb wysitkowych, biezni, kozetek lekarkich,
czy tez ergospirometrow. Sprzet ten uzupetni wyposazenie poradni AOS: poradni pulmonologicznej,
poradni reumatologiczej, poradni kardiologicznej, poradni ortopedycznej, a takze poradni
rehabilitacyjnej.

2. Rozbudowa Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z o.0., jako wiodacej

jednostki w zakresie Skonsolidowanych Ustug Rehabilitacyjnych — 26 min PLN
Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0. (OCR) jest wiodgcym o$rodkiem
ortopedycznym i rehabilitacyjnym w wojewddztwie opolskim. Wysoko wykwalifikowana kadra
medyczna wykonuje swiadczenia medyczne na najwyzszym poziomie. W roku 2015 oddano do
uzytkowania nowoczesny blok operacyjny, w roku 2018 zakupiono najwyzszej jakosci sprzet
diagnostyczny i terapeutyczny. Pacjenci decydujg sie na korzystanie z ustug OCR mimo dtugiego
okresu oczekiwania, wiedzac, ze tutaj otrzymajg Swiadczenie najwyzszej jakosci. W chwili obecnej
jest jedng z dwdch jednostek ochrony zdrowia w regionie posiadajgcg kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na rehabilitacje oséb po przebiegu COVID-19. W zwigzku z tym OCR bedzie
petnito wiodgcg role w tworzeniu Skonsolidowanych Ustug Rehabilitacyjnych.
Pawilon t6zkowy bedzie uzytkowany na cele wykonywania swiadczen zdrowotnych. Zmiana
infrastruktury szpitalnej polegajaca na likwidacji przegeszczonych wieloosobowych sal chorych bez
weziow sanitarnych w oddziatach rehabilitacji oraz zmiana lokalizacji oddziatu chirurgii
ortopedycznej (koniecznos¢ przewozenia pacjentow po zabiegach operacyjnych z bloku
operacyjnego przez tgcznik pawilon-Zamek oraz dodatkowy transport windg), zdecydowanie poprawi
bezpieczenstwo pacjentéw i komfort pobytu. Dysponowanie 2-3 osobowymi salami chorych z
weztami sanitarnymi pozwoli na zapewnienie intymno$ci, ograniczy rozprzestrzenianie sie zakazen
szpitalnych, umozliwi izolacje pacjentéw potencjalnie zakazonych, usprawni przyjecia w aspekcie
zachowania sal ,meskich” i ,zenskich”. Ponadto wyeliminuje sie koniecznos¢ transportu pacjentow
po zabiegach operacyjnych — dobudowany pawilon jest w bezposrednim sgsiedztwie bloku
operacyjnego.
Przedmiotowa inwestycja przetozy sie bezposrednio na komfort pracy personelu medycznego
i pomocniczego, optymalizacje zatrudnienia, ograniczenia zagrozenia wypadkami przy pracy
poprzez poprawe ergonomii.
Jednoczesnie zakupione w ramach niniejszej inwestycji sprzety i wyroby medyczne tylko minimalnie
bedg wptywaty na wzrost dotychczasowych kosztéw eksploatacji. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze
wyroby planowane do zakupienia w ramach inwestycji bedg dokonywane miedzy innymi w oparciu
o pozytywny wptyw na Srodowisko naturalne poprzez efektywnos$¢ energetyczng urzgdzen. Przy
wyborze priorytetowo bedg traktowane te oferty urzgdzen, ktérych specyfikacja techniczna wskaze
na najbardziej efektywne zuzycie energii.
Spodziewane efekty:

e zwiekszenie komfortu hospitalizacji pacjentéw, zapewnienie odpowiednich warunkéw opieki

nad pacjentem wskutek rozgeszczenia i uzyskania bezposredniego dostepu do t6zek,

e zapewnienie wladciwych powigzan funkcjonalnych (lokalizacja oddziatu pooperacyjnego przy
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bloku operacyjnym, usytuowanie pomieszczenh rehabilitacji w tym samym budynku, w ktérym
hospitalizowani sg pacjenci),

e umozliwienie realizacji niezbednej rehabilitacji przytézkowej pacjentéw po alloplastyce w 48
godzin po zabiegu operacyjnym, zapewnienie odpowiedniego rezimu sanitarnego
w warunkach pandemii,

e wylgczenie oddziatéw tézkowych z wewnetrznych ciggéw komunikacyjnych tgczacych
gabinety usprawniania,

e uzyskanie nowych pomieszczen do badania pacjentéw dostosowanych do standardéw
wynikajgcych z przepisow ustawy Prawa pacjenta,

e uzyskanie nowych pomieszczen rehabilitacji ruchowej i fizykoterapii (grupowej
i indywidualnej) oraz rehabilitacji neurologicznej, zapewniajgcych zachowanie rezimu
epidemiologicznego.

Ponadto rozbudowany pawilon bedzie stanowit baze dydaktyczng dla studentéw Uniwersytetu
Opolskiego Kierunku Lekarskiego zgodnie z zawartym porozumieniem, jak réwniez dla studentow
kierunku Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, Wyzszej Zawodowej Szkoty Medycznej w Opolu,
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu i Katowicach, zgodnie z obwigzujgcymi umowami.
W zwigzku z posiadaniem akredytacji do prowadzenia stazy specjalizacyjnych dla lekarzy i
fizjoterapeutow, realizacja inwestycji przyczyni sie do poprawy procesu dydaktycznego.
Po zakonczeniu dziatan inwestycyjnych mozliwe bedzie wdrozenie dziatahh majgcych na celu objecie
kompleksowg opiekg w zakresie ortopedii zwigkszonej liczby pacjentéw bez koniecznosci
zwiekszania poziomu zatrudnienia kadry medyczne;.
3. Wyposazenie w sprzet sieci placowek poradni rehabilitacyjnych swiadczacych réwniez
rehabilitacje poCovidowag — 3 min PLN
Koncepcja zwiekszenia efektywnosci, dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji leczniczej oraz niwelowania skutkéw przebycia COVID-19 wsréd mieszkancow
wojewodztwa opolskiego poprzez rozwéj Skonsolidowanych Ustug Rehabilitacyjnych przewiduje
stworzenie w catym wojewddztwie sieci placéwek, ktére bedg w stanie swiadczy¢ ustugi na
najwyzszym certyfikowanym/zunifikowanym poziomie. Zgodnie z rozpoznaniem nawet dobrze
funkcjonujgce gabinety wymagajg doposazenia w sprzet, szczegolnie w aspekcie rehabilitacji
poCovidowe;.
WSrdd zgtaszanych potrzeb wystepujg m.in. system do badan wysitkowych, oprogramowanie
sterujgce (licencja), bezprzewodowy modut EKG, pulsoksymetr dla dorostych, cykloergonometr do
préb wysitkowych.
Zatozeniem projektu jest, ze lider w procedurze konkursowej wybierze potencjalnych partneréw,
ktérzy zadeklarujg gotowos¢ realizacji dziatan w ramach Skonsolidowanych Ustug Rehabilitacyjnych.
Partnerzy bedg dobierani w oparciu o obiektywne kryteria m.in. doswiadczenie, liczbe pacjentow
w roku poprzednim, kadra, ktérg dysponujg oraz sprzet i warunki lokalowe, a takze mozliwosci
Zaangazowania w nowe przedsiewziecie.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Konstrukcja programu opiera sie na postulatach dotyczgcych organizacji programéw rehabilitaciji
leczniczej zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych z 30 sierpnia 2021 r. Swiadczenia i interwencje
sg dopasowane do indywidualnych potrzeb zdrowotnych kazdego pacjenta. Okresla jasng Sciezke
koordynacji kazdego pacjenta w trakcie procesu rehabilitacyjnego oraz zaktada wykorzystanie
obiektywnych narzedzi oceniajgcych/ definiujgcych stan kliniczny kazdego pacjenta biorgcego udziat
W programie.

Projekt jest zgodny z biezgcg Mapg Potrzeb Zdrowotnych oraz Mapg Potrzeb Zdrowotnych na okres

od 1 stycznia 2022 roku do 31 grudnia 2026 roku (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27
sierpnia 2021 roku w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych)

12



Mapa Potrzeb Zdrowotnych (dalej MPZ) jednoznacznie wskazuje, ze $wiadczenia w zakresie
rehabilitacji sg bardzo istotne poniewaz przyspieszajg powrét pacjentéw do zdrowia, poprawiajg
jakosc¢ zycia i poziom ich sprawnosci po przebytych chorobach, urazach czy zabiegach medycznych.
Dzieki rehabilitacji osoby w kazdym wieku majg mozliwos¢ powrotu do codziennych czynnosci,
petnienia znaczacych rol zyciowych i maksymalizacji ich dobrostanu.

Projekt pozwoli na realizacje rekomendowanych przez MPZ kierunkéw dziatan:

- objecie rehabilitacjg pacjentéw w tych grupach choroéb, dla ktérych wytyczne kliniczne wskazujg
rehabilitacje jako jeden z podstawowych elementéw terapii

- dostosowanie przebiegu rehabilitacji do specyficznych wytycznych klinicznych w zakresie danych
jednostek chorobowych (w szczegdlnosci uktadu miesniowo-szkieletowego i choréb
neurologicznych) w celu wspomagania procesu leczenia, powrotu do sprawnosci psychofizycznej
oraz uzyskania maksymalnej samodzielnosci i niezaleznosci.

Ponadto projekt uwzglednia zmiany demograficzne niosgce ze sobg zwiekszenie liczby 0osob
starszych, co moze zapowiada¢ wzrost liczby pacjentdw korzystajgcych z rehabilitacji w kolejnych
latach (MPZ przewiduje wzrost zapotrzebowania na realizacje $wiadczen rehabilitacji stacjonarne;j
0 13% do 2030r.).

Projekt uznaje, podobnie jak MPZ, Ze istotne jest dalsze rozpowszechnianie rehabilitacji w roznych
warunkach — ambulatoryjnej, dziennej i domowe;j .

Projekt niweluje wskazane przez MPZ dotychczasowe wady zwigzane z leczeniem szpitalnym (m.in.
brak kompleksowosci i ciggtosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz brak koordynac;ji
Swiadczen udzielanych w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym) doprowadzajgc docelowo do
zmniejszenia czasu oczekiwania na zabiegi ortopedyczne rownocze$nie poprawiajgc jakosc
udzielanych swiadczen.

Projekt zaktada kompleksowos¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie usprawniania pacjentow,
polegajaca na potgczeniu procedur ortopedycznych i rehabilitacyjnych. Taki model uwzglednia
oczekiwania co do przysztego ksztattu tego typu leczenia (koniecznos¢ zapewnienia stabilnej bazy
szpitalnej na terytorium kraju i w poszczegdlnych regionach oraz konieczno$¢ zapewnienia
optymalnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populacji i wykorzystania zasobow).

Projekt zapewni, zgodnie z zapisami MPZ, centralizacje oraz koncentracje swiadczen udzielanych
pacjentom wymagajgcym skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia - w osrodku
0 odpowiednim zapleczu i doswiadczeniu.

Projekt uwzglednia rekomendacje MPZ wyrazone zaréwno w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
krajowych, jak i wskazanych wobec Wojewoddztwa Opolskiego.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2022, |

[11.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakonczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia [2021.1]
Planowana data zakonczenia [2023.11]

Zrodta finansowania [2021 r.] [2022 r.] [2023 r.] Razem
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[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkoéw kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkow UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w
ramach projektu

Zakup drugiej czesci sprzetu
1 diagnostycznego do kompleksu
poradni specjalistycznych

35000 24245000 5720000 30000000
35000 24 245000 5720000 30000000
31 500 21820500 5148000 27 000 000
90% 90% 90% 90%

Opis dziatania

. o Szacunkowa
krotki opis planowanych do podjecia

dziatan sktadajgcych sie na dane Wartos_c catkowita
zadanie zadania [PLN]

W ramach projektu planuje sie
stworzenie Centrum
Diagnostycznego, ktére bedzie
zespotem poradni AOS w
zakresach: pulmonologicznym,
internistycznym,
neurologicznym, psychicznym,
ortopedycznym. Centrum
Diagnostyczne bedzie
Zlokalizowane w Stabrowskim
Centrum Medycznym i bedzie
zwigzane z profilem medycznym
szpitala w Kup, ktory jest
wyspecjalizowany w leczeniu
chordb ptuc. Kadra medyczna
szpitala jest wysoce
kompetentnym zespotem,
posiadajgcym wieloletnie
doswiadczenie w leczeniu i
rehabilitacji pacjentow ze
schorzeniami uktadu
oddechowego i ptuc. W ostatnim
czasie trakcie trwania pandemii
COVID-19 personel szpitala
nabyt nowe umiejetnosci w
obszarze leczenia oséb
zakazonych koronawirusem,
poniewaz dziatat jako szpital

1 min PLN
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Rozbudowa Opolskiego Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0.,
jako wiodacej jednostki w zakresie
Skonsolidowanych Ustug
Rehabilitacyjnych

dedykowany pacjentom z
COVID-19., tzw. szpital
,covidowy”.

Analiza potrzeb tej jednostki w
kontekscie planowanych dziatan
w projekcie wskazata na
niezbednos¢ zakupu m.in.:
sprzetu do proéb i testéw
wysitkowych wraz

z oprogramowaniem i licencja,
sprzetu do zdalnej diagnostyki
serca, aparatow USG,
pulsoksymetrow dla dorostych,
cykloergonometrow do prob
wysitkowych, biezni, kozetek
lekarkich, czy tez
ergospirometrow. Sprzet ten
uzupetni wyposazenie poradni
AQOS: poradni pulmonologicznej,
poradni reumatologiczej,
poradni kardiologicznej, poradni
ortopedycznej, a takze poradni
rehabilitacyjnej.

Zmiana infrastruktury szpitalnej
polegajgca na likwidaciji
przegeszczonych
wieloosobowych sal chorych
bez weztéw sanitarnych w
oddziatach rehabilitacji oraz
zmiana lokalizacji oddziatu
chirurgii ortopedycznej
(konieczno$¢ przewozenia
pacjentéw po zabiegach
operacyjnych z bloku
operacyjnego przez fgcznik
pawilon-Zamek oraz dodatkowy
transport windg), zdecydowanie
poprawi bezpieczenstwo
pacjentow i komfort pobytu.
Dysponowanie 2-3 osobowymi
salami chorych z weztami
sanitarnymi pozwoli na
zapewnienie intymnosci,
ograniczy rozprzestrzenianie sie
zakazen szpitalnych, umozliwi
izolacje pacjentéw potencjalnie
zakazonych, usprawni przyjecia
w aspekcie zachowania sal
.-meskich” i ,zenskich”. Ponadto
wyeliminuje sie koniecznosé
transportu pacjentéw po
zabiegach operacyjnych —
dobudowany pawilon jest w
bezposrednim sgsiedztwie bloku
operacyjnego.

Przedmiotowa inwestycja
przetozy sie bezposrednio na
komfort pracy personelu
medycznego

26 min PLN
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i pomocniczego, optymalizacje
zatrudnienia, ograniczenia
zagrozenia wypadkami przy
pracy poprzez poprawe
ergonomii.

Jednoczes$nie zakupione w
ramach niniejszej inwestycji
sprzety i wyroby medyczne tylko
minimalnie bedg wptywaty na
wzrost dotychczasowych
kosztow eksploatacji. Nalezy
réwniez zaznaczyc, ze wyroby
planowane do zakupienia w
ramach inwestycji bedg
dokonywane miedzy innymi

w oparciu o pozytywny wptyw
na srodowisko naturalne
poprzez efektywnosé
energetyczng urzadzen. Przy
wyborze priorytetowo bedg
traktowane te oferty urzgdzen,
ktérych specyfikacja techniczna
wskaze na najbardziej
efektywne zuzycie energii.

Zgodnie z rozpoznaniem nawet
dobrze funkcjonujgce gabinety
wymagajg doposazenia w
sprzet, szczegdlnie w aspekcie
rehabilitacji poCovidowe;j.
Ws$rdd zgtaszanych potrzeb
wystepujg m.in. system do
badan wysitkowych,
Wyposazenie w sprzet sieci placowek oprogramowanie sterujgce

poradni rehabilitacyjnych (licencja), bezprzewodowy 3 min PLN
swiadczacych rowniez rehabilitacje modut EKG, pulsoksymetr dla
poCovidowa dorostych, cykloergonometr do

prob wysitkowych.

Zatozeniem projektu jest, ze
lider w procedurze konkursowej
wybierze potencjalnych
partnerow, ktérzy zadeklarujg
gotowosc¢ realizacji dziatan w
ramach Skonsolidowanych
Ustug Rehabilitacyjnych
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I11.21 Wskazniki

wskazniki, ktére znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p.

1

2

Nazwa wskaznika

Podmioty wspierane w zwalczaniu pandemii COVID-19

Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produkt

produkt

17

Jednostka miary

np. osoba, godzina, szt., etc

podmioty

osoby

Warto$¢ szacowana Warto$¢ docelowa
do osiggniecia dzieki zaktadana w
realizacji projektu PO/SZOO0P

22 22

990 000 990 000



IV. REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY (RPZ) (BLOK IV)

FISZKA ZALOZEN RPZ

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego RPZ
kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku V).

IV.1 Nr konkursu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,,K” . kolejny numer
konkursu (wykaz skrotéw na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.K.1.

INFORMACJE OGOLNE

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego programu zdrowotnego

IV.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana na realizacje programu ze wskazaniem, jaka cze$¢ alokacji pochodzi ze
Srodkow UE (wartos¢ catkowita, w tym wkiad UE)

IV.4 Okres realizacji RPZ

data rozpoczecia oraz zakoriczenia realizacji RPZ (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia |[RRRR.KW]
Planowana data zakonczenia [RRRR.KW]

IV.5 Tryb realizacji RPZ

tryb wyboru realizatoréw programu (konkursowy czy pozakonkursowy, przy czym wskazujgc tryb pozakonkursowy nalezy
przedstawic¢ uzasadnienie dla zastosowania tego trybu)

IV.6 Typ beneficjenta
typ/y beneficjenta zgodnie z zapisami PO/ SzOOP (zawezony do dziatar faktycznie wspieranych w ramach RPZ)

IV.7 Uzasadnienie realizacji RPZ

Uzasadnienie potrzeby realizacji programu biorgc pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe docelowg oraz planowane do
realizacji zadania
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IV.8 Cel gtéwny RPZ

cel gtéwny programu biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach programu dziatania

IV.9 Cele szczegdtowe RPZ

opis celéw szczegotowych, za pomocg ktorych zostanie osiggniety cel gtowny programu

IV.10 Grupy docelowe RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej programu

IV.11 Ogdlny opis schematu RPZ wraz z opisem planowanych dziatan

0golny opis schematu programu biorgc pod uwage m.in. opis planowanych do realizacji dziatan

IV.12 Kosztorys RPZ (w tym szacunkowe koszty jednostkowe poszczegdlnych swiadczen, oraz
Sredni koszt wsparcia na jedng osobe)

Szacunkowy kosztorys dziatan przewidzianych w ramach programu, ktéry bedzie traktowany jako zarys budzetu mozliwy do
modyfikacji w szczegdlno$ci w przypadku uwag AOTMIT. Podsumowaniem budzetu powinny by¢ dane dotyczgce kosztéw
Jjednostkowych dla poszczegdlnych Swiadczen lub Sredni koszt wsparcia przypadajgcy na jedng osobe (tj. alokacja na konkurs
podzielona przez ilo$¢ wspartych osob).

IV.13 Komplementarno$¢ RPZ z innymi dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym

Opis w jaki sposob planowany do realizacji program jest komplementarny z innymi dziataniami podejmowanymi na szczeblu
krajowym.

IV.14 Komplementarno$¢ RPZ z innymi dziataniami podejmowanymi na poziomie regionalnym

Opis w jaki sposob planowany do realizacji program jest komplementarny z innymi dziataniami podejmowanymi na szczeblu
regionalnym.

V.15 Uwagi

Miejsce na ewentualne komentarze lub inne wazne informacje, o ktérych wg IP/IZ powinni wiedzie¢ cztonkowie KS. W
szczegolnosci nalezy wskazac, czy RPZ byt przedmiotem wczesniejszej opinii AOTMIT
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V. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, ktérego dotyczg kryteria wyboru

Nr kenkursu/ projektu pozakonkursowego

RPO WO 12.P.1

nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, ktérego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w bloku | - Informacje ogélne oraz w
fiszce danego konkursu/ projektu pozakonkursowego

Tytut kenkursy/ projektu pozakonkursowego
Stworzenie Centrum Skonsolidowanych Ustug Rehabilitacyjnych - rehabilitacja lecznicza, w tym ukierunkowana na minimalizacje nastepstw
po przebytej chorobie wywotanej Covid-19

V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujgce. W
przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy
wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

Rekomendacja KS dia kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS
e e o opis, w jaki sposéb proponowane Kryterium wypetnia tres¢
L.p. uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ PIS, W1 o Prop . 4 P
. . . . o rekomendacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem
stanowigcego przedmiot wsparcia w ramach | proponowanego przez IZ/ IP Kryterium premiujgce S !
konkursu/ projektu pozakonkursowego definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium
Infrastruktura wytworzona w Udzielane swiadczenia opieki Krvteri Infrastruktura wytworzona w ramach projektu
. . . . . ryterium . , .
q ramach projektu moze by¢ zdrowotnej w ramach projektu b led moze by¢ wykorzystywana wytgcznie na rzecz
. . ) . . ezwzgleane . o L .
wykorzystywana na rzecz udzielania | finansowane sg ze srodkéw (dostepu) udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
Lo s . . . ostgpu . . . . .
Swiadczen opieki zdrowotnej publicznych w zakresie lub finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj.
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finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze przekroczy¢
20% zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wyfacznie projekty zgodne
z regionalnymi

i lokalnymi potrzebami
wynikajgcymi z aktualnych danych
statystycznych, w tym danych
demograficznych,
epidemiologicznych (np.
zachorowania, liczba
ozdrowiencow), zidentyfikowanych
deficytow w opiece zdrowotnej.
Powyzsze dane powinny wynikac

z mapy potrzeb zdrowotnych za

w zwigzku z zakresem objetym
wsparciem, Kryterium
merytoryczne szczegdtowe
TAK/NIE nr 1

Projekt jest zgodny z regionalnymi | Kryterium
i lokalnymi potrzebami bezwzgledne
wynikajgcymi z aktualnych danych | (dostepu)
statystycznych, w tym danych

demograficznych i

epidemiologicznych, Kryterium

merytoryczne szczegdtowe

TAK/NIE nr 2

21

projekty nie mogg stuzy¢ Swiadczeniu ustug
medycznych poza publicznym systemem
ubezpieczenia zdrowotnego).

Projekt jest realizowany wytacznie w podmiocie
leczniczym posiadajgcym umowe

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych w zakresie zbieznym

z zakresem projektu, a w przypadku projektu
przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej
lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod
warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu
leczniczego do posiadania takiej umowy
najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
$wiadczen po zakoczeniu realizacji projektu®.

Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytgcznie
projekt zgodny z regionalnymi

i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z
aktualnych danych statystycznych, w tym
danych demograficznych, epidemiologicznych
(np. zachorowania, liczba ozdrowiencéow),
zidentyfikowanych deficytéw w opiece
zdrowotnej. Powyzsze dane powinny wynikaé
z mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w
przypadku jej braku analizy aktualnych danych
dokonanych przez wnioskodawce.

Zgodnosc¢ z aktualnymi regionalnymi i lokalnymi

5 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.



2020 r. lub w przypadku jej braku potrzebami oceniana jest przez Komisje Oceny

analizy aktualnych danych Projektédw na podstawie uzasadnienia

dokonanych przez wnioskodawce. whnioskodawcy zawartego we wniosku
o dofinansowanie oraz - jedli jest wymagane -
OCl.

Do dofinansowania mogg by¢ Projekt jest zgodny z Planem Kryterium Do dofinansowania mogg by¢ przyjete projekty
przyjete projekty zgodne z Planami | Transformacji odpowiednio bezwzgledne zgodne z Planami Transformacji (odpowiednio
Transformacji (odpowiednio krajowym lub regionalnym (dostepu) krajowym lub regionalnym) o ile zakres dziatan
krajowym lub regionalnym), o ile (jesli dotyczy), Kryterium zaplanowanych w projekcie jest ujety w danym

3 zakres dziatan zaplanowanych w merytoryczne szczegdtowe Planie’.

projekcie jest ujety w danym TAK/NIE nr 3
Planie®.

W celu zapewnienia skutecznej Skutecznosé koordynacji Kryterium W celu zapewnienia skutecznej koordynaciji
koordynacji inwestycji React-EU inwestycji React-EU Kryterium bezwzgledne . " s

inwestycji React-EU z zatozeniami reformy

z zatozeniami reformy merytoryczne szczegdtowe (dostepu) . L .

restrukturyzacji podmiotéw leczniczych

restrukturyzacji podmiotéw TAK/NIE nr 4

udzielajacych swiadczen z zakresu leczenia

leczniczych udzielajgcych swiadczen szpitalnego, inwestycje nie beda mogly by¢

z zakresu leczenia szpitalnego . o
P 89, realizowane na rzecz szpitali bedacych

. inwestycje nie beda mogly by¢ w sytuacji ekonomiczno-finansowej zagrazajace;j

realizowane na rzecz szpitall trwatosci projektu. Natomiast inwestycje

bedacych w sytuacji ekonomiczno- wprowadzane do realizacji po wejsciu w zycie

finansowej zagrazajacej trwatosci ustawy reformujacej sektor szpitalnictwa, beda

projektu. Natomiast inwestycje musialy by¢ z nia zgodne.

wprowadzane do realizacji po

wejsciu w zycie ustawy reformujacej Wspierane bedg jedynie podmioty lecznicze,

6 Kryterium ma zastosowanie w przypadku ogtoszenia przez Ministra Zdrowia lub danego wojewode planu transformacji przed przyjeciem Planu dziatars w sektorze zdrowia.
7 Kryterium ma zastosowanie w przypadku ogtoszenia przez Ministra Zdrowia lub danego wojewode planu transformacji przed przyjeciem Planu dziatars w sektorze zdrowia.
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sektor szpitalnictwa, bedg musiaty
by¢ z nig zgodne.

W odniesieniu do projektow
dotyczacych Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne,
Wojewddzkie Plany Dziatania
Systemu Panistwowe Ratownictwo
5 Medyczne (dalej: WPDS PRM)
wymagana jest zgodnos¢ projektu
z wtasciwym WPDS PRM oraz mapa
w zakresie ratownictwa
medycznego.

Do dofinansowania moze by¢
przyjety, z zastrzezeniem pkt 1.9

i .11, wytgcznie projekt posiadajgcy
pozytywng opinie o celowosci
inwestycji, o ktérej mowa w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

Brak kryterium

Projekt posiada pozytywnga opinie
o celowosci inwestycji (jesli
dotyczy?), Kryterium
merytoryczne szczegdtowe
TAK/NIE nr 5

Kryterium
bezwzgledne
(dostepu)

ktore wskutek reformy restrukturyzacji nie
moga zostac przeprofilowane lub
skonsolidowane. Powyzsze bedzie weryfikowany
m.in. poprzez analize efektywnosci kosztowej
podmiotéw oraz Swiadczen

w planowanych do wsparcia zakresach. Analiza
bedzie rowniez przeprowadzona pod katem
zgodnosci z zapisami Regionalnego Planu
Transformacji.

Rekomendacje Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych
w ramach React-EU nie zostaty uwzglednione

z uwagi na nie objecie przedmiotowym
zakresem projektu pozakonkursowego.

W ramach dziatania 12.3 o wsparcie nie mogg
obiegad sie jednostki Systemu Parfstwowe
Ratownictwo Medyczne, Wojewddzkie Plany
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Wsparcie dlatego typu podmiotéw
mozliwe jedynie jest z poziomu centralnego.

Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie
projekt posiadajacy pozytywng opinie

o celowosci inwestycji (zwang OCl), o ktérej
mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

8 Zgodnie z Ustawg z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw.
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finansowanych ze srodkéw publicznych. Opinia stanowi zatgcznik do
publicznych (zwang dalej: OCl). whniosku o dofinansowanie.

Wiasciwe Instytucje Zarzadzajace | OCl nie jest wymagana w przypadku projektow,

Instytucje Posredniczace maja ktérych wartosc kosztorysowa na dzien ztozenia

obowigzek zapewni¢, ze ww. opinia . . .
a P ’ P whniosku nie przekracza 2 min zt, a takze

jest zataczona do wniosku o obejmujacych podstawowg opieke zdrowotng

dofinansowanie. (POZ)°.

Projekt posiada pozytywna opinie | Kryterium Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie

OCl nie jest wymagana w przypadku 0 celowosci inwestycji (jesli bezwzgledne projekt posiadajacy pozytywng opinie
dotyczy?), Kryterium (dostepu)

projektéw, ktdrych wartosé o celowosci inwestycji (zwang OCl), o ktérej

merytoryczne szczegdtowe

kosztorysowa na dzien ztozenia mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki

whniosku nie przekracza 2 min zt, TAK/NIE nr 5 zdrowotnej finansowanych ze srodkow
; a takze obejmujgcych podstawowg publicznych. Opinia stanowi zatgcznik do
opieke zdrowotng (POZ). Jezeli whniosku o dofinansowanie.
projekt obejmuje zakres szerszy niz OCl nie jest wymagana w przypadku projektow,
POZ, dla pozostatych zakresow . L .
ktoérych wartos¢ kosztorysowa na dzien ztozenia
zastosowanie majg postanowienia . . .
whniosku nie przekracza 2 min zt, a takze
pkt1.10. obejmujacych podstawowgq opieke zdrowotng
(POZ)™.
Rekomendacje z zakresu kardiologii | Brak kryteriéw - Rekomendacje Komitetu Sterujgcego do spraw
8 i kardiochirurgii koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych
w ramach React-EU nie zostaty uwzglednione

9 Jezeli projekt obejmuje zakres szerszy niz POZ, dla pozostatych zakreséw zastosowanie majg zapisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
10 Zgodnie z Ustawg z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw.
1 Jezeli projekt obejmuje zakres szerszy niz POZ, dla pozostatych zakreséw zastosowanie majg zapisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Rekomendacje z zakresu onkologii

Rekomendacje z zakresu psychiatrii

Projekty realizowane przez
podmioty lecznicze udzielajace
Swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego (niezaleznie od zakresu
projektu), nie sg kierowane do
podmiotéw, ktére w wyniku
badania sprawozdania finansowego
przez niezaleznego biegtego
rewidenta za ostatni zamkniety rok
finansowy otrzymaty negatywna
opinie w zakresie sytuacji
majatkowe;j i finansowej.

Brak kryteriow

Brak kryteriow

Podmiot realizujacy projekt nie
posiada negatywnej opinii w
zakresie sytuacji majgtkowej i
finansowej, Kryterium
merytoryczne szczegétowe
TAK/NIE nr 6

Kryterium
bezwzgledne
(dostepu)

25

z uwagi na nie objecie przedmiotowym
zakresem projektu pozakonkursowego.
Rekomendacje Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych
w ramach React-EU nie zostaty uwzglednione

z uwagi na nie objecie przedmiotowym
zakresem projektu pozakonkursowego.
Rekomendacje Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych
w ramach React-EU nie zostaty uwzglednione

z uwagi na nie objecie przedmiotowym
zakresem projektu pozakonkursowego.
Projekty realizowane przez podmioty lecznicze
udzielajgce Swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego (niezaleznie od zakresu projektu),
nie sg kierowane do podmiotdéw, ktére w wyniku
badania sprawozdania finansowego przez
niezaleznego biegtego rewidenta za ostatni
zamkniety rok finansowy otrzymaty negatywng
opinie w zakresie sytuacji majgtkowej

i finansowe;j.
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13

W zakresie projektow
pozakonkursowych / konkurséow
dotyczacych cyfryzacji

i informatyzacji ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej (AQS) i leczenia
szpitalnego (rowniez jako element
projektu), niezbedne jest
uzgodnienie zakresu projektu lub
konkursu z departamentem
Ministerstwa Zdrowia wfasciwym
do spraw e-zdrowia.

Projekt jest realizowany wytacznie
w podmiocie leczniczym
posiadajgcym umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w zakresie
zbieznym z zakresem projektu, a w

przypadku projektu przewidujgcego

rozwdj dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym
zakresie, pod warunkiem
zobowigzania sie tego podmiotu
leczniczego do posiadania takiej
umowy najpézniej w kolejnym

Cyfryzacja i informatyzacja
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(AQS) i leczenia szpitalnego

(jesli dotyczy), Kryterium
merytoryczne szczegétowe
TAK/NIE nr 7

Udzielane swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach projektu
finansowane sg ze Srodkéw
publicznych w zakresie lub

w zwigzku z zakresem objetym
wsparciem, Kryterium
merytoryczne szczegdtowe
TAK/NIE nr 1

26

Kryterium
bezwzgledne
(dostepu)

Kryterium
bezwzgledne
(dostepu)

W przypadku gdy projekt pozakonkursowy
dotyczy cyfryzacji i informatyzacji
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS)

i leczenia szpitalnego (réowniez jako element
projektu), dokonano uzgodnienia zakresu
projektu z departamentem Ministerstwa
Zdrowia wtasciwym do spraw e-zdrowia.

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu
moze by¢ wykorzystywana wytgcznie na rzecz
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t;j.
projekty nie mogg stuzy¢ Swiadczeniu ustug
medycznych poza publicznym systemem
ubezpieczenia zdrowotnego).

Projekt jest realizowany wyfacznie w podmiocie
leczniczym posiadajgcym umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem
projektu, a w przypadku projektu
przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej
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okresie kontraktowania swiadczen

po zakoriczeniu realizacji projektu.?

Projekt jest zgodny z regionalnymi
i lokalnymi potrzebami
wynikajgcymi z aktualnych danych
statystycznych, w tym danych
demograficznych,
epidemiologicznych. Powyzsze
powinno wynika¢ z mapy potrzeb
zdrowotnych za 2020 r. lub

w przypadku jej braku analizy
aktualnych danych dokonanych
przez wnioskodawce.

Zgodnosc z aktualnymi
regionalnymi i lokalnymi

potrzebami oceniana jest przez

Komisje Oceny Projektéw na
podstawie uzasadnienia
whioskodawcy zawartego we

whniosku o dofinansowanie oraz

Projekt jest zgodny z regionalnymi | Kryterium
i lokalnymi potrzebami bezwzgledne
wynikajgcymi z aktualnych danych | (dostepu)
statystycznych, w tym danych

demograficznych i

epidemiologicznych, Kryterium

merytoryczne szczegdtowe

TAK/NIE nr 2

lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod
warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu
leczniczego do posiadania takiej umowy
najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
$wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu®®.
Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie
projekt zgodny z regionalnymi

i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi

z aktualnych danych statystycznych, w tym
danych demograficznych, epidemiologicznych
(np. zachorowania, liczba ozdrowiencéw),
zidentyfikowanych deficytéw w opiece
zdrowotnej. Powyzsze dane powinny wynikac

z mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub

w przypadku jej braku analizy aktualnych danych
dokonanych przez wnioskodawce.

Zgodnosc¢ z aktualnymi regionalnymi i lokalnymi
potrzebami oceniana jest przez Komisje Oceny
Projektéw na podstawie uzasadnienia
whnioskodawcy zawartego we wniosku

o dofinansowanie oraz - jesli jest wymagane -
OCl.

12 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakorczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

13 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakornczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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- jesli jest wymagane - OCI.

1. Zgodnie z pkt 1.10, projekt
posiada OCI**, ktdrg zatgcza sie:

a. w przypadku projektu
pozakonkursowego —
do fiszki projektu
przedktadanej
do zatwierdzenia przez
Komitet Sterujacy oraz
whiosku
o dofinansowanie,

b. w przypadku konkursu
—do wniosku o
dofinansowanie.

Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci

w zakresie zakupu wyrobéw
medycznych, sg uzasadnione

z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym
ilos¢, parametry wyrobu
medycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych przez
podmiot leczniczy swiadczen opieki

14 OClI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne jest zatgczenie OCI| wydanej

Projekt odpowiada rzeczywistym | Kryterium

zapotrzebowaniem na dany bezwzgledne
produkt (jesli dotyczy), Kryterium | (dostepu)
merytoryczne szczegétowe

TAK/NIE nr 8

na wniosek podmiotu innego niz beneficjent projektu.

28

Zaplanowane w ramach projektu dziatania,

w tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu
wyrobdéw medycznych, sg uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na
dany produkt (wytworzona infrastruktura,

w tym ilo$¢, parametry wyrobu medycznego
muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
przez podmiot leczniczy Swiadczen opieki
zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty
medycznej odpowiadad na zidentyfikowane
deficyty podazy swiadczen).
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zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania oferty medycznej
odpowiadac na zidentyfikowane
deficyty podazy swiadczen).

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, kadra
medyczng odpowiednio
wykwalifikowang do obstugi
wyrobdéw medycznych objetych
projektem.?®

Potencjat Wnioskodawcy Kryterium
bezwzgledne

(dostepu)

w zakresie zarzgdzania wyrobami
medycznymi (dotyczy projektow
zaktadajgcych zakup wyroboéw
medycznych)?® (jeéli dotyczy),
Kryterium merytoryczne
szczegotowe TAK/NIE nr 9

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, kadrg medyczna
odpowiednio wykwalifikowang do obstugi
wyrobow medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych,
whioskodawca dysponuje lub zobowigzuje
sie do dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkow okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, infrastruktura
techniczng niezbedng do instalacji

i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

3. W przypadku projektu przewidujgcego

zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca

15 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

16 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakornczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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W przypadku projektu Potencjat Wnioskodawcy
przewidujgcego zakup wyrobow w zakresie zarzgdzania wyrobami
medycznych, wnioskodawca medycznymi (dotyczy projektow
- dysponuje lub zobowigzuje sie do zakfadajgcych zakup wyrobow
dysponowania najpdzniej w dniu medycznych)?® (jesli dotyczy),
zakonczenia okresu Kryterium merytoryczne
kwalifikowalnosci wydatkéw szczegotowe TAK/NIE nr 9

okreslonego w umowie o

Kryterium
bezwzgledne
(dostepu)

dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy uzytkowaniu
wyrobow medycznych objetych projektem.
W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowiazuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, wdrozong

i zaktualizowang politykg bezpieczenstwa

w zakresie uzytkowania wyrobéw
medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, kadrg medyczng
odpowiednio wykwalifikowang do obstugi

18 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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dofinansowanie projektu,
infrastrukturg techniczng niezbedng
do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem.?”

17

j.w.

31

wyrobdow medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, infrastrukturg
techniczng niezbedng do instalacji

i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowiazuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy uzytkowaniu
wyrobow medycznych objetych projektem.
W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
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W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu,
systemami teleinformatycznymi do
prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej
niezbednej przy uzytkowaniu
wyrobéw medycznych objetych
projektem.

Potencjat Wnioskodawcy Kryterium
bezwzgledne

(dostepu)

w zakresie zarzgdzania wyrobami
medycznymi (dotyczy projektow
zakfadajgcych zakup wyrobow
medycznych)?® (jesli dotyczy),
Kryterium merytoryczne
szczegotowe TAK/NIE nr 9

zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, wdrozong

i zaktualizowang politykg bezpieczennstwa

w zakresie uzytkowania wyrobéw
medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkdw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, kadrag medyczng
odpowiednio wykwalifikowang do obstugi
wyrobéw medycznych objetych projektem.
W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkow okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, infrastruktura
techniczng niezbedna do instalacji

i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca

19 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakornczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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W przypadku projektu Potencjat Wnioskodawcy
przewidujgcego zakup wyrobow w zakresie zarzgdzania wyrobami
medycznych, wnioskodawca medycznymi (dotyczy projektow
e dysponuje lub zobowigzuje sie do zakfadajgcych zakup wyrobow
dysponowania najpdzniej w dniu medycznych)® (jesli dotyczy),
zakonczenia okresu Kryterium merytoryczne
kwalifikowalnosci wydatkéw szczegotowe TAK/NIE nr 9

okreslonego w umowie

Kryterium
bezwzgledne
(dostepu)

dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkdw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy uzytkowaniu
wyrobéw medycznych objetych projektem.
W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkdw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, wdrozong

i zaktualizowang politykg bezpieczenstwa
w zakresie uzytkowania wyrobdéw
medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, kadrg medyczng
odpowiednio wykwalifikowang do obstugi

20 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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o dofinansowanie projektu,
wdrozong i zaktualizowang polityka
bezpieczenstwa w zakresie
uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

34

wyrobdow medycznych objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych,
whnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje
sie do dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkdw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, infrastruktura
techniczng niezbedng do instalacji

i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowiazuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy uzytkowaniu
wyrobow medycznych objetych projektem.
W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca
dysponuje lub zobowigzuje sie do
dysponowania najpdzniej w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie
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W przypadku projektu dotyczgcego
podmiotu leczniczego udzielajacego

Swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego,
inwestycje zaktadajg dziatania

ukierunkowane na rozwdj opieki

koordynowanej lub rozwdj
wspotpracy z innymi zakresami
Swiadczen np. POZ, AQS,
rehabilitacjg, opieka

dtugoterminowg, opieka paliatywna

i hospicyjna.

Rekomendacje z zakresu
potoznictwa

Projekty dotyczgce oddziatéw
pediatrycznych?' moga by¢

realizowane wylgcznie przez

21 VIl cze$¢ kodu resortowego: 4401

Projekt wspiera rozwéj opieki
koordynowanej lub rozwdj
wspotpracy z innymi zakresami
Swiadczen, Kryterium
merytoryczne szczegdtowe
TAK/NIE nr 10

Brak kryteriow

Brak kryteriow

35

Kryterium
bezwzgledne
(dostepu)

o dofinansowanie projektu, wdrozong

i zaktualizowang polityka bezpieczenstwa

w zakresie uzytkowania wyrobéw

medycznych objetych projektem.
W przypadku projektu dotyczgcego podmiotu
leczniczego udzielajgcego Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego,
inwestycje zaktadajg dziatania ukierunkowane
na rozwoj opieki koordynowanej lub rozwaj
wspotpracy z innymi zakresami $wiadczen np.
POZ, AOS, rehabilitacjg, opieky dtugoterminowa,
opieka paliatywna i hospicyjna

Rekomendacje Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych
w ramach React-EU nie zostaty uwzglednione

z uwagi na nie objecie przedmiotowym
zakresem projektu pozakonkursowego.
Rekomendacje Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych



podmioty lecznicze, ktére
sprawozdaty wykonanie co najmniej
700 hospitalizacji rocznie na

oddziale pediatrycznym?2.

Projekty dotyczgce oddziatow Minimalny udziat $wiadczen Kryterium
szpitalnych o charakterze zabiegowych we wszystkich bezwzgledne
zabiegowym moga by¢ realizowane | swiadczeniach udzielanych na (dostepu)
wytgcznie na rzecz oddziatu, oddziale zabiegowym, Kryterium

23 | w ktérym udziat Swiadczen merytoryczne szczegétowe
zabiegowych we wszystkich TAK/NIE nr 11
Swiadczeniach udzielanych na tym
oddziale wynosi co najmniej 50%.
Projekty nie zaktadajg zwiekszenia | Projekt nie zaktada zwiekszenia Kryterium
liczby tézek szpitalnych? — liczby tézek szpitalnych, Kryterium | bezwzgledne
z wyjatkiem gdy: merytoryczne szczegotowe (dostepu)

a. taka potrzeba wynika TAK/NIE nr 12

Z mapy potrzeb

24
zdrowotnych, lub

b. projekt zaktada
konsolidacje dwdch lub
wiecej oddziatéw
szpitalnych/ szpitali,

22 VIl cze$¢ kodu resortowego: 4401

3 Nie dotyczy t6zek szpitalnych utworzonych dla pacjentéw chorych na COVID-19
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w ramach React-EU nie zostaty uwzglednione
z uwagi na nie objecie przedmiotowym
zakresem projektu pozakonkursowego.

Projekt dotyczacy oddziatu szpitalnego

o charakterze zabiegowym moze by¢
realizowany wytacznie na rzecz oddziatu,

w ktérym udziat Swiadczen zabiegowych we
wszystkich swiadczeniach udzielanych na tym
oddziale wynosi co najmniej 50%.

Projekt nie zaktada zwiekszenia liczby t6zek
szpitalnych — z wyjgtkiem gdy :

— taka potrzeba wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych, lub

projekt zaktada konsolidacje dwéch lub wiecej
oddziatéw szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba
tézek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce
nie moze by¢ wieksza niz suma tézek

w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/



przy czym liczba tézek
szpitalnych w
skonsolidowanej
jednostce nie moze by¢
wieksza niz suma tézek
w konsolidowanych
oddziatach szpitalnych/
szpitalach (chyba, ze
spetniony jest warunek,
o ktérym mowa w
tirecie pierwszym) —w
przypadku projektéw
dotyczacych leczenia
szpitalnego.

Rekomendacje z zakresu kryteriéw | Brak kryteriow
premiujgcych

25
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szpitalach (chyba, ze spetniony jest warunek,
o ktérym mowa w tirecie pierwszym) —

w przypadku projektéw dotyczgcych leczenia
szpitalnego.

Rekomendacje Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych
w ramach React-EU nie zostaty uwzglednione

z uwagi na realizacje projektu w trybie
pozakonkursowym.



V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z / IP

Nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac
wszystkie kryteria, pod kqtem ktérych oceniane bedq projekty sktadane w konkursie / lub oceniany bedzie projekt pozakonkursowy.

Uwagi
Kryterium Rodzaj kryterium 2
L.p. ) ) . projekt definicji proponowanego przez
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium | kryterium dostepu/ premiujgce )
1Z/ IP kryterium

Ocenie podlega zgodnos¢ projektu
z Planem dziatan w sektorze zdrowia
Projekt jest zgodny z Planem dziatan w sektorze zdrowia, . (opracowanym na dany rok)
1 . ) Kryterium bezwzgledne (dostepu) . . .
Kryterium merytoryczne szczegétowe TAK/NIE nr 13 uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy
ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia.
Wspierane bedg miedzy innymi
projekty polegajgce na
przeprowadzeniu niezbednych,
z punktu widzenia udzielania swiadczen

zdrowotnych, prac remontowo-

Realizowane wsparcie bazuje na obecnej infrastrukturze i budowlanych, w tym w zakresie
stuzy ogdlnej poprawie wydajnosci jednostki i dostosowania infrastruktury do

2 zaspokojeniu lepszego dostepu do Swiadczonych ustug Kryterium bezwzgledne (dostepu) potrzeb osdb starszych
medycznych Kryterium merytoryczne szczegétowe i z niepetnosprawnosciami, a takze
TAK/NIE nr 14 wyposazeniu w sprzet medyczny.

Wsparcia nie uzyskajg projekty
polegajgce na rozbudowie sektora
ochrony zdrowia, tj. utworzeniu i/lub
budowie nowej jednostki ochrony
zdrowia (szpitala lub przychodni).
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Projekt obejmuje Inwestycje polegajace na dostosowaniu
istniejgcej infrastruktury do obowigzujacych przepiséw
(jesli dotyczy), Kryterium merytoryczne szczegotowe
TAK/NIE nr 15

Kryterium bezwzgledne (dostepu)

39

Dopuszcza sie rozszerzenie przez
istniejgce placéwki ochrony zdrowia
zakresu $wiadczonych ustug, gdyz
celem poddziatania jest lepsze
dostosowanie infrastruktury
zdrowotnej do wyzwan
demograficznych regionu.

W przypadku dziatan polegajgcych na
dostosowaniu istniejgcej infrastruktury
do obowigzujgcych przepiséw ocenie
podlega:

- poprawa efektywnosci projektu (w
tym kosztowej), tj. czy Srodki
przeznaczone zostaty na wtasciwe cele
oraz czy korzysSci wynikajgce z ich
rozdysponowania sg wieksze od
poniesionych kosztéw. Analiza powinna
wykazaé, jakie wymierne efekty dla
spotecznosci lokalnej zostang
wygenerowane przez projekt;

- zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez
m.in.: skrocenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne, zmniejszenie
liczby 0sdb oczekujgcych na
Swiadczenia zdrowotne dtuzej niz
$redni czas oczekiwania na dane
Swiadczenie, poprawe wskaznika



,przelotowosci”, tj. liczby oséb
leczonych w ciggu roku na 1 tézko
szpitalne (dotyczy ustug/$swiadczen
szpitalnych).
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WYKAZ SKROTOW

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
IP — Instytucja Posredniczaca

IZ — Instytucja Zarzadzajaca

KS - Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (réwniez nazywany
Komitetem Sterujgcym)

PD - Plan dziatan

PI - Priorytet Inwestycyjny

PO - Program Operacyjny

SZOOP - Szczegoétowy Opis Osi Priorytetowych

RPO — Regionalny Program Operacyjny

RPZ - Regionalny Program Zdrowotny

WLWK - Wspdlna Lista Wskaznikow Kluczowych

SKROTY DLA POSZCZEGOLNYCH RPO DO NADAWANIA NUMEROW KONKURSOM ORAZ
PROJEKTOM POZAKONKURSOWYM

—  Woj. dolnoslgskie - RPO WD

—  Woj. kujawsko-pomorski - RPO WKP
—  Woj. lubelskie - RPO WLU

—  Woj. lubuskie - RPO WLB

—  Woj. t6dzkie - RPO WLO

—  Woj. matopolskie - RPO WMP

—  Woj. mazowieckie - RPO WMZ

- Woj. opolskie - RPO WO

—  Woj. podkarpackie - RPO WPK

—  Woj. podlaskie - RPO WPD

—  Woj. pomorskie - RPO WPM

- Woj. slgskie - RPO WSL

- Woj. s$wigtokrzyskie - RPO WSW

- Woj. warminsko-mazurskie - RPO WiM
- Woj. wielkopolskie - RPO WWL

—  Woj. zachodniopomorskie — RPO WZ
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