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Zatgcznik do uchwaty nr 1402/2015
Zarzqdu Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 23 listopada 2015r.

Informacje dot. Planu dziatah w sektorze zdrowia®

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej Komitet Sterujacy)
bedzie zapewniat koordynacje interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze S$rodkéw UE.
Celem koordynacji jest w szczegdlnosci zapewnienie witasciwego ukierunkowania interwencji,
zapobieganie ich powielaniu sie, poprawe dostepu do ustug medycznych swiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz precyzyjne
dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie catego kraju, jak
i poszczegdlnych regiondw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji i/lub dziatan w sektorze
ochrony zdrowia, wychodzace poza obszar poszczegdlnych wojewddztw, pozwoli na zwiekszenie
efektywnosci kosztowe] poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do
ustug medycznych $wiadczonych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, badz tez
podejmowanie w ramach regionalnych  programéw operacyjnych  wspdlnych  badz
komplementarnych projektéw przez kilka regiondw, np. przy wykorzystaniu mechanizmu
elastycznosci wynikajgcego z art. 70 rozporzadzenia ramowego, ktory wskazuje warunki, jakie nalezy
spetni¢, aby |1Z zgodzita sie na wdrazanie operacji poza obszarem objetym programem, ale na
terytorium Unii.

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnos¢
z uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy Planem dziatan w sektorze zdrowia (Plan dziatan)
podejmowanych ze $rodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym®.

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa, jest dokumentem bezposrednio
powigzanym z Umowg Partnerstwa uwzgledniajgcym inwestycje i/lub dziatania podejmowane ze
Srodkow krajowych (w tym w ramach konkursdw na zadania finansowane ze $rodkdw publicznych
oraz kontraktéw na $wiadczone ustugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dla komitetow
monitorujgcych co do trybow i kryteriow wyboru projektéow w ramach naboréw ogtaszanych
w programach krajowych i regionalnych, liste  potencjalnych projektéw pozakonkursowych
realizowanych na poziomie krajowym i regionalnym utworzong po analizie pod katem
komplementarnosci (w tym funkcjonalnej i geograficznej) i efektywnosci kosztowe] propozycji
przedstawionych przez wtasciwe 1Z (w okreslonych przypadkach IP). Ponadto, skoordynowaniu
podlegac bedzie podejscie do problematyki pomocy publicznej w ramach wsparcia sektora zdrowia
we wszystkich programach operacyjnych. Zadaniem Komitetu Sterujgcego bedzie réwniez
zapewnienie spdjnosci zasad dla EFSI z mechanizmami majgcymi zastosowanie dla wydatkow
krajowych okreslajagcymi plany potrzeb zdrowotnych.

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego (Krajowa Jednostka Ewaluacji) we wspodtpracy
z ministrem wfasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowg ewaluacje realizowanych Plandéw
dziatani. Ich wyniki i wyptywajace z nich rekomendacje sg brane pod uwage przy opracowywaniu
kolejnych plandéw dziatan i ewentualnych modyfikacji Policy Paper.

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy — szczegétowo czesci dotyczace danego roku,
bardziej ogdlnie czesci dotyczace przesztosci i przysztosci. Plan dziatan jest przygotowywany
rokrocznie z uwzglednieniem danych z poprzednich Plandw dziatan (jesli juz istniejg).

Plan dziatan w sektorze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjnego przygotowuje
wtasciwa Instytucja Zarzadzajaca (dla krajowego programu operacyjnego, tj. PO WER oraz PO 1i$
przygotowuje IP) i przekazuje do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego w Ministerstwie Zdrowia, ktéry
odpowiada za przekazanie dokumentéw do cztonkéw Komitetu Sterujgcego. Zgodnie z zapisami

Czes¢ Planu dziatania opracowana przez Ministerstwo Zdrowia.
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Zatgcznik do uchwaty nr 1402/2015
Zarzqdu Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 23 listopada 2015r.

Umowy Partnerstwa Komitet Sterujacy uzgadnia Plan dziatan, ktory stanowi harmonogram dziatan
planowanych do podjecia w danym roku kalendarzowym oraz zarys planéw na catg perspektywe
finansowa.

Plan dziatan sktada sie z czesci, ktére odnoszg sie do poszczegdlnych programoéw operacyjnych. Dla
poszczegdlnych czesdci Planu dziatan wypetnia sie formularz sktadajgcy sie z nastepujacych elementéw

a) dot. projektéw, zgtoszonych w ramach trybu pozakonkursowego (powtarzana dla poszczegdlnych,
adekwatnych Priorytetow Inwestycyjnych);

b) dot. konkurséw zawierajgca, w szczegdlnosci rekomendacje kryteriow wyboru projektéw
(powtarzana dla poszczegdlnych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych);

c) dot. wskaznikdw monitorowania Priorytetow Inwestycyjnych (wspdlna dla wszystkich Priorytetéw
Inwestycyjnych);

d) dot. finansdow w podziale na poszczegdlne Priorytety Inwestycyjne (wspdlna dla wszystkich
Priorytetow Inwestycyjnych);

e) zatgcznik 1 — Listy dziatan/ projektow spoza EFSI ze srodkdéw publicznych oraz innych dziatar EFSI
nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego programu operacyjnego.

f) zatgcznik 2 - wnioski z ewaluacji planow dziatan przeprowadzonych przez Krajowa Jednostke
Ewaluacji we wspdtpracy z Ministrem Zdrowia (bedzie stworzony i wypetniany w kolejnych latach);

g) zatagcznik 3 — rekomendowane przez Komitet Sterujgcy kryteria wyboru projektow.

Czescig Planu dziatan sg réwniez dokumenty przyjete uchwatg Komitetu Sterujgcego, ktérych celem
jest petna koordynacja interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia, w szczegdlnosci dotyczgce
zadan finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kontraktow ze Srodkéw krajowych , a takze ze
sSrodkdéw europejskich.

Plan dziatan zawiera ogdlne dane dotyczace planowanych projektéw zidentyfikowanych w ramach
Sciezki pozakonkursowej. Szczegdétowe informacje bedg zawarte w ,fiszkach projektu sktadanego
w ramach S$ciezki pozakonkursowej”, ktére beda przedktadane przez odpowiednig Instytucje
Zarzadzajgca (w okreslonych przypadkach IP) do rozpatrzenia przez Komitet Sterujacy.

W celu zapewnienia wtasciwego poziomu koordynacji, w tym komplementarnosci terytorialnej
i funkcjonalnej realizowanych projektdw, rozpatrywanie fiszek bedzie sie odbywa¢ — w ramach
mozliwosci — w ramach obszaréw tematycznych. Przyjete przez Komitet Sterujacy fiszki projektowe
beda zatgczane automatycznie do Planu dziatain na dany rok. Dotgczenie fiszki projektowej nie bedzie
powodowato koniecznosci aktualizacji Planu dziatan. Dodatkowo do Planu dziatar zatgczane beda
automatycznie listy projektéw wybranych w poszczegdlnych konkursach, z ktérymi zawarto umowy
na realizacje projektu. Dotaczenie listy nie bedzie powodowato koniecznosci aktualizacji Planu
dziatan. W przypadku wiekszej liczby planowanych projektéw nalezy skopiowac¢ adekwatng tabele
i nadac jej kolejny numer, np. dla tabeli 2.1 nada¢ numer 2.1.1, 2.1.2 itd.

Zatgcznikiem nr 1 do Planu dziatan bedzie Listy dziatai/ projektow spoza EFSI ze $rodkdw publicznych
oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego
programu operacyjnego. Aktualizacja niniejszego zatacznika nie powoduje koniecznosci aktualizacji
Planu dziatan. Decyzja o aktualizacji zatgcznika podejmuje IZ zgodnie z posiadang wiedzg (IP
w przypadku krajowych programdéw operacyjnych).

Zatgcznik nr 1 do Planu dziatan nie podlega uzgodnieniu przez Komitet Sterujacy, a jest narzedziem
pomocniczym pozwalajgcym na koordynacje interwencji oraz zapobieganiu powielania sie
interwencji.
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Zatgcznik do uchwaty nr 1402/2015
Zarzqdu Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 23 listopada 2015r.

Uzgodnienie Planu dziatan nie oznacza akceptacji przez Komitet Sterujgcy poszczegdlnych projektow
pozakonkursowych, ktére beda podlegaty odrebnemu rozpatrzeniu na podstawie fiszek projektow,
w terminie uzgodnionym w Planie dziatan.

Przedmiotowy formularz jest minimalnym zakresem Planu dziatan, mozliwe jest dodawanie innych
kluczowych informacji przez instytucje wypetniajagce dokument. Formularz Planu dziatan posiada
forme dokumentu Word oraz Excel. Obie formy sg identyczne pod wzgledem zawartosci
merytorycznej, a mogg nieznacznie réznic sie w formie graficznej, w szczegdlnosci przy wydruku.

Tryb wyboru projektéw. Podstawy to m. in.:

a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce EFRR, EFS, FS, EFRROW (...);

b) Umowa Partnerstwa;

c) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz.1146);

d) Wytyczne w zakresie trybéw wyboru projektéw na lata 2014-2020.

Zgodnie z czescig 5.2 Umowy Partnerstwa podstawowym trybem wyboru projektéw do
dofinansowania ze srodkéw UE w latach 2014 — 2020 jest tryb konkursowy.

Mozliwos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego powinna wynikaé bezposrednio z tresci programu
operacyjnego, przyjetego decyzjg KE lub dokumentéw programowych. Odstepstwo od petnego trybu
konkursowego moze mie¢ miejsce tylko w uzasadnionych przypadkach, okreslonych m. in. w art. 38
ustawy z 11 lipca o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 — 2020, ktére czynig tryb konkursowy nieefektywnym (w tym
kosztowo) lub niemozliwym do zastosowania. Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa w punkcie
5.2.1 takie przypadki to:

1. wystepowanie prawnego obowigzku realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe
podmiotéw, wynikajgcego z przepisdw prawa lub dokumentdw strategicznych, w szczegdlnosci

w przypadku wystepowania monopolu kompetencyjnego

2. uprzednie bezposrednie zidentyfikowanie konkretnych projektéw - w sposéb zapewniajgcy
transparentnos¢ ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projektédw zgodnie z art.
100 rozporzadzenia ramowego, projekty wynegocjowane w kontrakcie terytorialnym, strategii
rozwoju, dokumentéw przygotowanych a potrzeby warunkowosci ex-ante, projekty zidentyfikowane
w strategii ZIT, oraz pozytywnie zaopiniowane przez wtfasciwe |Z, na podstawie kryteridw,
wskazanych przez 1Z).
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Plan dziatar w sektorze zdrowia na rok

2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl 2c Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sig, e-wlaczenia spotecznego, e-kultury i e-
zdrowia

X Inwestycje w infrastrukture spoteczng

0§ Priorytetowa nr/nazwa

10.3 E- ustugi publiczne

Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe plai

nowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015

la Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy chordb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
. i . i Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie . . . . . . . .
4 - podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
whnioskodawcg . - .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc | rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegdtowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do , ) L,
- . . S Prosze wskazac nazwe i adekwatnq czesc¢ dokumentu.
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?
h . . . >>>>>>>> wybjerz <<<<<<<<<<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? - pozostaw pole puste -
2l Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub << wybierz >>
dokumentdw strategicznych, w szczegélnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? Y
>>>>>>>> wybjerz <<<<<<<<<<
12 Zgodnos¢ projektu z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych
(jesli dotyczy) Prosze wskazac jakg i krétko opisac w jaki sposéb projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 [ 3 [ 4 [ 5
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Nr
prOJekt_u Obszar tematyczny / Mapa
w Planie . A

o, . - Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent A N N .

dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji

a projektu
obszaru
zdrowia
nie dotyczy

1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nr
. Kwota
projektu " .
. Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
DA fiszki projektu BRI narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 proJ . Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji < . , Y )
dla przez Komitet —— (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
obszaru Sterujacy Policy Paper) projekcie przez projekt
) (w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : nie dotyczy
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogdlnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: i
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
<< wybierz >>
catkowita wartos¢ alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspotfinansowanie Wspdtfinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
= Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:
inne (wskazac jakie):
L . L Nalezy wskazac¢ co najmniej realizowane wskazniki ze Wspalnej Listy Wskaznikéw Kluczowych oraz jesli 1Z
Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki o . . Lo - X P
8 . L L o | okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z wartosciami
specyficzne (jesli dotycza) osiagniete dzieki konkursowi docelowymi
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Uzasadnienie potrzeby interwencji Srodkami EFSI w trybie

Maksymalnie 1000 znakoéw.

2 konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawic¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgca koniecznos¢ uruchomienia konkursu.
1
0 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji |2
w ramach konkursu 3
4
1
o Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriow 2
wyboru projektow 3
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gtéwne
Planowana L
Obszar catkowita Typ/typy wskazniki, [ Mapa potrzeb
Planowan geograficzny, N projektow ktére beda | zdrowotnych,
— v ktérego umder_ alokacja w PLN | (gperacji) realizowane z ktorej
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia ogloszenia konkurs narz; <Zla (w nawiasie | przewidziane dzieki wynika
g dotyczy (z‘go niez nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: ) ., | Policy Paper) . o
(ogdlnopolski/r wskazac ramach wraz z realizacji
egionalny). IREPALTE konkursu wartoéciami konkursu
funduszu) .
docelowymi
RPO WO0.10.K.1 20161.t regionalny [26- 50234 117,65 [1.Rozwdj 1. Liczba ustug
Upowszechnie |(EFRR) elektronicznyc |publicznych
I Nie wyklucza nie wymiany  |Wysokos¢ h ustug online o
sie naboréw w elektronicznej |$rodkow publicznych poziomie
latach dokumentacji |przeznaczona |[szczebla dojrzatosci co
kolejnych medycznej, 27- |na realizacje regionalnego/| |najmniej 3 —
Upowszechnie |catego okalnego, w 22 szt.
nie dziatania 10.3, |[tym m.in. 2. Liczba oséb
wykorzystania |w ktérym projektow z korzystajacych
telemedycyny |obszar zdrowia |zakresu e- z ustug online —
stanowi tylko [zdrowia. 263 000 os6b
1 czes¢ wsparcia |2. Digitalizacja
Tw przypadku zasobdéw
ogtoszenia kulturowych i
naboréw w naukowych.
kolejnych latach 3. Rozwdj
alokacja zostanie infrastruktury
odpov.vi.ednio informatycznej
pomniejszona
, Wtym
aplikacjii
systemow
bazodanowych
100
2.3 Konkursy, ktore zostaly juz ogtoszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ob: Typ/t
Wy €0, r:fzii;n r\;r')ékzzzv Glome
Nr konkursu w | ogtoszenia i 8 g, Vs Numer proj . wskazniki,
; ) ktérego ) ’ (operacji) .
X o . systemie  [trwania naboru narzedzia Alokacja L ktore sg
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia . L, konkurs . przewidziane )
informatyczny | wnioskéw w (zgodnie z w PLN L realizowane
dotyczy h do realizacji w L
m ramach . . | Policy Paper) dzieki
(ogdlnopolski ramach )
konkursu: . konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziatart w sektorze zdrowia na rok

2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyjny

P18vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

05§ Priorytetowa nr/nazwa

VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie nr/nazwa

7.4 Wydtuzanie aktywnosci zawodowej

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015

Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia

nie dotyczy

1 Tytut lub zakres projektu

2 Obszar tematyczny

grupy chordéb << wybierz >>

<< wybierz >>

poziom opieki zdrowotnej

3 Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta

Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie
whnioskodawca

Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczenr
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.

5 Okres realizacji projektu

od rok do miesigc

miesigc I

rok

6 Planowany termin ztozenia szczegétowej fiszki projektu poi

d obrady Komitetu Sterujacego kwartat

rok

7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

<< wybierz >>

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym?

<< wybierz >>

Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju

9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?

<< wybierz >>

Prosze wskaza¢ nazwe i adekwatng czes¢ dokumentu.

Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie

>>>>>>>> wybjerz <<<<<<<<<<

10 . 5
Terytorialnym? pozostaw pole puste --------=--=====mmmmmmmamee
a0l Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub <<wyblerz>>
dokumentdw strategicznych, w szczegdlnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? U
>>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
B Zgodnos¢ projektu z wtasciwg mapg potrzeb zdrowotnych
(jesli dotyczy) Prosze wskazac jaka i krétko opisac w jaki sposéb projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 B] 4 5
Nr
projektu
i Obszar tematyczny / Mapa
WA Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent X ) € P ! ych, 2 tor )
- (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
a projektu
obszaru
zdrowia
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nie dotyczy

1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest k
(krétsza karta projektu - bedz

ontynuowana
ie uzywana dopiero w kolejnych latach)

SZOOP:

1 2 3 4 5 6 7 8 9
N
ro‘erktu Kwota
- . Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
w Planie o Planowany A . A
. . L fiszki projektu . . L narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 R Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji R , N
dia przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy (e Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
. (w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : nie dotyczy
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogélnopolski
wojewo6dztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: .
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
<< wybierz >>
catkowita warto$¢ alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspotfinansowanie Wspotfinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentédw zgodnie z

inne (wskazac jakie):
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Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki

Nalezy wskazac¢ co najmniej realizowane wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikdw Kluczowych oraz jesli 1Z

8 . L . o | okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z wartosciami
specyficzne (jesli dotyczg) osiagniete dzieki konkursowi R
docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji Srodkami EFSI w trybie Maksymalnie 1000 znakdw.
konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawic diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgcg koniecznosé uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji |2
w ramach konkursu 3
4
| 1
1 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriow 2
wyboru projektow 3
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 8 4 5 6 7 8 9
Gtowne
Obszar s Typ/t wskazniki, Mapa potrzeb
fi cafkowita wektow | brebedy | zdrowornyen
geograficzny, projektow 6re bedg | zdrowotnych,
Planowan i
p— v ktérego Numder_ alokacjaw PLN | (gperacji) realizowane z ktérej
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia ) konkurs narzg .zla (w nawiasie przewidziane dzieki wynika
ogtoszenia (zgodnie z . N .
dotyczy Ny nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: ) ., | Policy Paper) i o
(ogdInopolski/r wskazaé ramach wraz z realizacji
egionalny). nazwe konkursu warto$ciami konkursu
funduszu) .
docelowymi
RPOWO.7.K.1 2016r.* regionalny  [2-Wdrozenie 42 196 658,82 |1. Profilaktyka |1. Liczba oséb, |mapa potrzeb
projektow (EFS) w kierunku ktére dzieki z zakresu
profilaktycznych 1 B i EFS |chorob
1 Nie dotyczacych W przypadku wczesneg? |nteerenFJ| choré
wyklucza sie choréb bedacych ogloszenia  |wykrywania zgtosity sie na  [nowotworowy
naboréw w istotnym naboréww  |m.in. badanie ch (typ
latach problemem kolejnych latach { nowotworéw |profilaktyczne |projektu nr 1)
Koleinvch zdrowotnym alokacja zostanie|jelita grubego, |- 60 180.
olejnyc jonu, 3- o 4 )
ny :;ilon.u - odpowiednio |0 piersi 2. Liczba oséb
rozenie pomniejszona L .
programéw oraz szyjki objetych
rehabilitacji macicy, programem
medycznej 2. zdrowotnym
utatwiajacych Opracowanie i |dzieki EFS—58
powroty do pracy, drozeni 410
4-Wdrozenie wdrozenie :
programéw programéw 3. Liczba
ukierunkowanych ukierunkowany|wdrozonych
1 na eliminowanie ch na programéw
zdrow‘otrnych eliminowanie [zdrowotnych
czynnikéw ryzyka .
w miejscu pracy, 5- zdrowotnych  [istotnych z
Rozwdj profilaktyki czynnikow punktu
nowotworowej w ryzyka w widzenia
kierunku miejscu pracy. |potrzeb
wykrywania raka
jelita grubego, 3. Programy zdr9wotnych
s2yjki macicy i raka zdrowotnez  [regionu, w tym
piersi uwzglednienie |pracodawcow -
m dziatan 3.
rehabilitacji
medycznej.
2.3 Konkursy, ktore zostaly juz ogtoszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Obszar Typ/t
il eograficzn r\geékzzzv St
Nr konkursu w | ogtoszenia i g g, Vs Numer proj B wskazniki,
N ) ktérego . A (operacji) .
i . L, . systemie trwania naboru narzedzia Alokacja L ktore s
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia . ) , konkurs ) przewidziane )
informatyczny | wnioskéw w (zgodnie z w PLN - realizowane
dotyczy N do realizacji w L
m ramach ) .| Policy Paper) dzieki
(ogdlnopolski ramach X
konkursu: . konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziatar w sektorze zdrowia na rok

2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Pl 9a

Priorytet Inwestycyjny spotecz

regior

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktdre przyczyniaja sie do rozwoju krajowego,

1ia nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wtaczenia

nego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

zn

X Inwestycje w infrastrukture spoteczng

0§ Priorytetowa nr/nazwa

10.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkaricéw regionu

Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015

la Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
L . , . Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscig i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie . : . . - . . .
4 _ podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
whnioskodawcg . - .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegdtowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do ) X L,
. . . - Prosze wskazac nazwe i adekwatnq czes¢ dokumentu.
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?
>>>>>>>> Wybjerz <<<<<<<<<<
0 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? pozostaw pole puste ------------nnn-mmememmmeeee
il Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub << wybierz>>
Z
dokumentdéw strategicznych, w szczegdlnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? v
>>>>>>>> Wybjerz <<<<<<<<<<
B Zgodnos¢ projektu z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych
(jesli dotyczy) Prosze wskazac jakg i krotko opisac w jaki sposob projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
projektu
plani Obszar tematyczny / Mapa
w Planie
Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatar Tytut lub zakres projektu Beneficjent . X ¢ p . v e )
dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
a projektu
obszaru
zdrowia

nie dotyczy
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1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nr
rojektu e
P . Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
WIAENE fiszki projektu AEITEIRY narzedzia catkowitych wskazniki
Z! 260z Z
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 proj 3 Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji N ) , ¥ .
dla przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy el Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
. (w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : nie dotyczy
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat miesiqc/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogolnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: .
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
<< wybierz >>
catkowita wartos¢ alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspotfinansowanie Wspdtfinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
= Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:
inne (wskazac jakie):
Lo . Lo Nalezy wskazac¢ co najmniej realizowane wskazniki ze Wspolnej Listy Wskaznikéw Kluczowych oraz jesli 1Z
Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki . . . Lo o ) P
8 N o S o | okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z warto$ciami
specyficzne (jesli dotyczg) osiggniete dzigki konkursowi .
docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji Srodkami EFSI w trybie Maksymalnie 1000 znakéw.
konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca konieczno$¢ uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji |2
w ramach konkursu 3
4
1
1 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriow 2
wyboru projektow 3
2.2 Konkursy, ktore beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gtéwne
ob Planowana Typ/t Kazniki - trzeb
sfz_ar catkowita yP k\:?v ::s aZl:IdI, dapa p;‘: rzi
geograficzny, projektow 6re bedg | zdrowotnych,
Planowan :
— Y ktérego Numjr alokacjaw PLN | (gperacji) realizowane z ktérej
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia . konkurs narze AZIE (W nawiasie przewidziane dzieki wynika
ogtoszenia (zgodnie z . - -
dotyczy N nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: , .| Policy Paper) . L
(ogolnopolski/r wskazac ramach wraz z realizacji
egionalny). Jazve konkursu wartosciami konkursu
funduszu) .
docelowymi
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T - B Tovch -
RPO WO.10.K.1 2016, regionalny [ e e 127 594 658,821. 1. Zld:;vﬁ:;::eb
udielajacych éwiadczen ; f
oty o 165 (EFRR)  [Inwestycjew | Liczba obejmujaca zakres:
. dorostych, dedykowanych 1 ay, porodu,
" Nie b, |t Werspad (celupoprauy.Jwspartych oot
. praycayna dezaktywizaci i ustu; odmiotow .
wyklucza sie zawodowej (roboty budowlane, ogiosz’enla g P . dziecigcych oraz wad
, doposaenie), 14-Wsparcie naboréw w  [medycznych w |leczniczych - 53 |wrodzonych
naboréw w regionalnych podmiotow ) ,
latach ecmiayehuizenaoen | KOlEJNYCh latach {zakresie: szt. 2. mapa potrzeb
atacl swiadczeszdrowotnych alokacja zostanie|5)opieki nad |2 2drowotnych
kolejnych LI | odpowiednio |t W0kt |iharonr st
o spectcane dia regonu . matkg i Ludnos¢ choroby ukladu
grupy chordb, kidresaistotng [ POMNIEJSZONA dzieckiem, objeta nerwowego
przyczv"edfza:lywwhla;ﬂ } (neurologiczne
zawodowej (roboty budowlane, 1 1 i .
doposazenie), 16-Wsparcie b)OPIEkI nad U|epszonyml wieku starszegu);
regionalnych podmiotow osobami ustugami 3. mapa potrzeb
\eczr!czvdw A;dz\e\a:aw;h sta rsz ml Zd rOWOtn ml zdrowo(nych
swiadczes zarowotnyc A - !
w zakresie ginekologil, 4 . V' onkologiczna, w
1 poloinictwa, neonatologii, c)leczenia 350 000 0s6b. |zakresie choréb
pediatioraz innych ecnostek ) ;
simuacvch si eczeniem choréb hematologicznych
dzieci (roboty budowlane, . . (nowotwordw),
doposatenil 17-Wiparcie cywilizacyjnych chorob ukladu
podmiotow lecanicaych . ’ .
udiielajacych éwiadczen ,2anestezjologii krazenia, chorcb
zdrowotnych w zakresie oraz ukfadu
gerac,opiek oddechowego
clugoterminowe] oraz opieki intensywnej 4. mapa potrzeb
paliatywnej i hospicyinej ..
(roboty budowlane, terapii. zdrowotnych w
doposatenie), 18-Wsparcle zakresie choréb
deinstytucjonalizacji opieki nad uktadu nerwowego,
osobami zaleznymi, poprzez -
rozwdj alternatywnych form kardlologlczna,
opieki nad osobarmi chorob uktadu
niesamodzielnymi (w tym krazenia,chorébukta
osobamistarszymi) o oddochowego
u o
(chroboy ostre)
2.3 Konkursy, ktore zostaly juz ogtoszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
) Obszar Typ/typy ;
eiilld geograficzny, projektow Sisme
Nr konkursu w | ogtoszenia i L ! Numer . wskazniki,
X ) ktdérego . X (operacji) )
. . N . systemie trwania naboru narzedzia Alokacja L ktdre sg
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia X ) ) konkurs ) przewidziane )
informatyczny | wnioskéw w - (zgodnie z w PLN d e realizowane
otyczy ) o realizacji w .
m ramach , . | Policy Paper) dzieki
(ogdlnopolski ramach .
konkursu: A konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziatari w sektorze zdrowia na rok

2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyjny

PI9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym

VIIl Integracja spoteczna

05 Priorytetowa nr/nazwa

8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujagcego w roku 2015

la Nr projektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
L . , . Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktdry bedzie . N . - - . Lo .
4 ) podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych $wiadczen
whnioskodawcg . - .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5] Okres realizacji projektu od miesigc | rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegétowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
U dnienie realizacji projektu w trybie L sowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentdw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do P " , i adek ¢ dok
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 roszg wskazac nazwe i adekwatng czesc dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?
>>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? pozostaw pole puste ----------------—--mmmm-e-
il Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa << wybierz >>
lub dokumentdw strategicznych, w szczegdlnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? y
>>>>>>>> Wybierz <<<<<<<<<<
1 Zgodnosc projektu z wtasciwg mapa potrzeb
zdrowotnych (jesli dotyczy) Prosze wskazac jaka i krétko opisaé w jaki sposob projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 D)
Nr
pl’OJekt.U Obszar tematyczny / Mapa
W Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent . . 9 e . Ve - L
dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
2 projektu
obszaru
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 3 9
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Nr

rojektu Kwota

(£ . Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
DRI fiszki projektu STz narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 prol 3 Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji 4 . ,V .

dla przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkdw w | realizowane

Sterujacy proj Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
) (w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2015

1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : RPOWO.8.K.1

2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat grudzien rok 2015

3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartat 1 rok 2016

regionalny
wojewddztwo 16-opolskie
16 01-brzeski (opolski), 16 02-gtubczycki, 16 03-kedzierzynsko-kozielski, 16 04-
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: powiat kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 08-oleski, 16
61-m. Opole, 16 09-opolski ($lgski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
uwagi powiat opolski nalezy do wojewdédztwa opolskiego - opolski (opolskie)
2-Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu
5] Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
EFS
catkowita wartos¢ alokacji 11302 676,47
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)

Wspétfinansowanie krajowe (w
%)

Planowane wspétfinansowanie

15%
UE (w %) ’

85%

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z

16-organizacje pozarzadowe, 18-podmioty ekonomii spotecznej oraz przedsiebiorstwa spoteczne

SZOOP:

1) podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integracji spotecznej,

inne (wskaza¢ jakie): 2) podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne.

Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki
specyficzne (jesli dotycza) osiagniete dzigki konkursowi

Wskazniki kluczowe:

a) produktu:

1. Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w
programie —1 494

Wskazniki specyficzne:

a) rezultatu:

1. Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére deklaruja wzrost jakosci zycia dzigki
interwencji EFS — 95%

b) produktu:

1. Liczba 0sdb objetych ustugami zdrowotnymi w programie — 2 490

Uzasadnienie potrzeby interwencji Srodkami EFSI w
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Istotnym wyzwaniem regionu staje sie zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, w tym m.in.

z zakresu nadwagi i otytosci (53% dorostych mieszkaficéw regionu jest dotknietych tym problemem). W
regionie najliczniejsza grupe chordéb stanowig choroby o podtozu cywilizacyjnym, takie jak: cukrzyca, nadwaga i
otytos¢, choroby uktadu krazenia oraz nowotwory. Zwigzane sg one gtdéwnie z brakiem aktywnosci fizycznej,
nieodpowiednim odzywianiem, paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu oraz stresem. Uzasadnione sg
dziatania ukierunkowane na wprowadzenie odpowiedniej profilaktyki i edukacji w zakresie unikania czynnikow
ryzyka, systematycznego wykonywania badan i odpowiednio szybkiego reagowania na pojawiajace objawy
choréb.

10

1. Dziatania zapobiegajgce chorobom cywilizacyjnym w tym informacyjno-edukacyjne, w zakresie:

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

a) nadwagi i otytosci, skierowane do dzieci w wieku 6-18 lat oraz oséb w wieku 45-65 lat, poprzez:1

1. ustugi/pakiety ustug w zakresie prawidtowego zywienia $wiadczone w ramach profilaktyki lub zwalczania
skutkéw nadwagi/otytosci, w tym badania diagnozujgce nadwage/otytos¢,

1I. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw
nadwagi/otytosci, w tym rehabilitacja zdiagnozowanych oséb otytych,

111 ustugi/pakiety ustug medycznych $wiadczonych w formie ambulatoryjnej/osrodka dziennego,

IV. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw nadwagi/otyios’cl2

" Daiatania moga by¢ prowadzone wylacznie w zakresie wskazanym w Programie polityki zdrowotnej (...)

'szkoleniami moga by¢ objeci rodzice/ opiekunowie dzieci w

Dziatania stanowa jedynie element projektu. P

wieku 6-18 lat oraz osoby w wieku 45-65 lat, pracownicy OPS/PCPR.

b) cukrzycy, skierowane do dzieci w wieku 6-18 lat oraz oséb w wieku 45-65 lat, poprzez:3

1. ustugi/pakiety ustug medycznych swiadczonych w formie ambulatoryjnej/osrodka dziennego,

1I. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej/prawidtowego zywienia w ramach profilaktyki lub
zwalczania skutkéw cukrzycy,

11l. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw cukrzycyA4

3 Dziatania moga by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym w Programie polityki zdrowotnej (....)

moga byc¢ objeci rodzice/opiekunowie dzieci w

4 Dziatania stanowa jedynie element projektu. P em

wieku 6-18 lat/ osoby w wieku 45-65 lat/ pracownicy OPS/PCPR.
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Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriow

Kryteria uniwersalne L formalne, bezwzgledne:

1. Wnioskodawca uprawniony do sktadania wniosku

2. Roczny obrét Wnioskodawcy i/lub Partnera (o ile budzet projektu uwzglednia wydatki Partnera) jest réwny
lub wyzszy od wydatkéw w projekcie.

3. Typ projektu mozliwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatania, zakresu konkursu/ wykazu projektéw
zidentyfikowanych (stanowigcego zatacznik do SZOOP).

4. Wniosek wypetniony poprawnie, zgodnie z wymogami Instytucji Zarzadzajacej RPO WO 2014-2020.

5. Wniosek spetnia warunki finansowe (m.in. warto$¢ kwotowa, wysoko$¢ procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita warto$¢ projektu, koszty posrednie, kwoty ryczattowe).

6. Wnioskodawca wybrat wszystkie wskazniki obligatoryjne dla danej formy wsparcia / grupy docelowej.

7. Wnioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie podlegajg wykluczeniu z ubiegania sig o dofinansowanie.

! Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkurséw ogtaszanych przez 1Z RPO WO w zakresie EFS.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Wnioskodawca oszacowat i wybrat odpowiednie wskazniki.

Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzgledne:

1. Zgodnos¢ z prawodawstwem unijnym oraz wtasciwymi zasadami unijnymi.

2. Zgodnos¢ z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami ustawy Prawo zaméwien publicznych.

3. Zgodnos¢ z zasadami dotyczacymi pomocy publicznej.

4.Zgodnos¢ z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.

5. Czy projekt jest zgodny z Szczegdtowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 — EFS).

6. Zgodnos¢ z okreslonym na dany rok Planem dziatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.

Kryteria uniwersalne - szczegétowe, bezwzgledne:
1. Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujgcych
i/lub uczacych sie na terenie wojewddztwa opolskiego (Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostaé uszczegétowione

1 wyboru projektéw w ramach poszczegdlnych konkursow).
2. Projekt skierowany do podmiotdéw, ktérych siedziba/oddziat znajduje sie na terenie wojewddztwa opolskiego.
3. Wnioskodawca w okresie realizacji prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat czy
inng prawnie dozwolong forme organizacyjna dziatalnosci podmiotu) na terenie wojewddztwa opolskiego z
mozliwoscig udostepnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu
mozliwo$¢ osobistego kontaktu z kadrg projektu.
4. Projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa opolskiego.
Kryteria uniwersalne - merytoryczne,punktowane:
1. Potencjat Wnioskodawcy i/lub Partneréw.
2. Doswiadczenie Wnioskodawcy i/lub Partneréw z uwzglednieniem dotychczasowej dziatalnosci:
3. Trafnos¢ doboru i opisu zadan przewidzianych do realizacji w ramach projektu.
4. Poprawnos¢ sporzadzenia budzetu projektu.
Kryteria szczegétowe - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Preferowanie projektow zaktadajgcych kompleksowe wsparcie Swiadczone przez kadre posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie, przy wykorzystaniu odpowiedniego zaplecza technicznego.
2. Preferowanie projektéw, w ktérych zagwarantowano ograniczenia kosztéw dziatan
informacyjnych/edukacyjnych.
3. Preferowanie projektéw realizowanych zgodnie z okreslonym zasiegiem terytorialnym.
Kryteria szczegétowe - merytoryczne, punktowe:
1. Premiowanie projektéw zaktadajgcych dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy podmiotéw
objetych wsparciem.
2. Premiowanie projektow zaktadajgcych wspdtprace z jednostkami OPS/PCPR/POZ/AOS/organizacjami
pozarzadowymi.
3. Premiowanie projektéw powigzanych z reorganizacja/restrukturyzacjg wewnatrz podmiotéw leczniczniczych.
4. Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzie¢ wspétfinansowanych ze srodkéw UE,
krajowych lub innych Zrédet.
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Planowana G'é"f’",e,
ObszAar Elanie Ty?/ty;?y ws’kazmkl, Mapa potrzeb
FEREYERY geogl:aflczny, — - oL prOJektqw kto.re beda zdrowoltn\‘/ch,
- ktérego narzedzia A CRICI W (operacji) realizowane z ktérej
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia ogloszenia konkurs (zgodnie 2 (w nawiasie | Przewidziane dzieki wynika
dotyczy : nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: ) ., | Policy Paper) . -
(ogdlnopolski/r wskazaé ramach wraz z realizacji
egionalny). hazwe konkursu wartos$ciami konkursu
funduszu) docelowymi
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RPO WO.8.K.2

2016r. "

* Nie wyklucza
sie naborow w
latach
kolejnych.

regionalny

2-Wdrozenie
projektow
profilaktycznych
dotyczacych
choréb bedacych
istotnym
problemem
zdrowotnym
regionu, 18-
Wsparcie
deinstytucjonalizac
ji opieki nad
osobami
zaleznymi, poprzez
rozwdj
alternatywnych
form opieki nad

109 259 205,88
(EFS)

w przypadku
ogtoszenia
naboréw w

kolejnych latach
alokacja
zostanie
odpowiednio
pomniejszona

1. Dziatania
zapobiegajace
chorobom
cywilizacyjnym
2.
Kompleksowa
opieka nad
osobami
starszymi.

Kompleksowa
opieka nad
matka i
dzieckiem.

1.Liczba oséb
zagrozonych
ubéstwem lub
wykluczeniem
spotecznym
objetych
ustugami
zdrowotnymi
W programie —
31076.

2. Liczba oséb
zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem

osobami spotecznym,
1 niesamodzielnymi ktore deklaruja
(w tym osobami wzrost jakosci
starszymi), 19- Lo
Wdrozenie 2ycia dzieki
programow interwencji EFS
wczesnego —95%.
wykrywania wad 3. Liczba oséb
rozwojowych i )
rehabilitacji dzieci ob]etychl
zagrozonych ustugami .
niepefnosprawnos zdrowotnymi
cigi W programie —
niepetnosprawnyc 51 800.
h
2.3 Konkursy, ktoére zostaly juz ogltoszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 B 4 5 6 7 8 9
Ob: Typ/t
Termin €0 r::ii;n r\:JF'Zktzzv Gléwne
Nr konkursu w | ogtoszenia i & g, v Numer proj N wskazniki,
. . ktérego . . (operacji) .
) . L, ) systemie trwania naboru narzedzia Alokacja o ktore sa
Nr Nr projektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia . L konkurs X przewidziane R
informatyczny | wnioskéw w (zgodnie z w PLN - realizowane
dotyczy y do realizacji w .
m ramach . . | Policy Paper) dzieki
(ogdlnopolski ramach .
konkursu: . konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetow Inwestycyjnych

Planowana
a Dot_ycht.:zas wartIO§c Wartos¢
| Nazwa wskaznika AT osiagniety e eilley, docelowa
P bazowa poziom ktora zostanie -
ot . . wskaznika
wskaznika osiagnieta w
roku 2018
Priorytet Inwestycyjny Pl 2¢ o$ priorytetowa nr 10 oiz:g;)a/;:y Wojewodztwa Opolskiego
Wskazniki ze Wspolnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 Liczba ustug publicznych online o poziomie dojrzato$ci co najmniej 3 (produkt) | ol Olnie dotyczy | 22
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 Liczba oséb korzystajgcych z ustug online (rezultat) | ol Olnie dotyczy | 263000
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy | | |
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy |
Priorytet Inwestycyjny Pl 8iv os priorytetowa nr 7 oz::g(:;;:y Wojewodztwa Opolskiego
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 Liczba oso6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (produkt) nie dotyczy 0|nie dotyczy 58410
2 | Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych | )
nie dotyczy 0|nie dotyczy 3
3 Liczba oséb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badania profilaktyczne (rezultat) 49380 o|nie dotyczy 60180
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy | | |
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy | | |
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy |
Priorytet Inwestycyjny Pl 9a os priorytetowa nr 10 oz::g;;;:y Wojewodztwa Opolskiego
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 Liczba wspartych podmiotéw leczniczych (produkt) 0 0 10 53
2 Ludno$¢ objeta ulepszonymi uslugami zdrowotnymi (rezultat) 0 0[nie dotyczy 350000
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy | | |
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy | | |
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy |
Priorytet Inwestycyjny Pl 9iv os priorytetowa nr 8 oz:g;;:y Wojewodztwa Opolskiego
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie (produkt) nie dotyczy 0fnie dotyczy 32570
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 Liczba 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére deklarujg wzrost
jakosci zycia dzieki interwencji EFS (rezultat) 67% 0/nie dotyczy 95%
2 Liczba oso6b objetych ustugami zdrowotnymi w programie (produkt) nie dotyczy 0 16290 54290

Wskazniki produktu (jesli dotyczy)

nie dotyczy |

Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)

nie dotyczy |
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4.1 KONTRAKTACJA | ALOKACJA W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYINE (w PLN)

o$ priorytetowa

Planowana alokacja w 2015r. w

Planowana kontraktacja w 2015r.

Kontraktacja dotychczasowa w

tym wkiad w tym wkiad tym wkiad
Policy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1. 2 3 4 5 6 7
PRIORYTET INWESTYCYJNY 2¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8vi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9iv 9 607 275,00 1695 401,47 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 2 z Policy Paper 9607 275,00 1695 401,47 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10ii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10iii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 9 607 275,00 1695 401,47 0,00 0,00 0,00 0,00
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5. DANE KONTAKTOWE

Instytucja Zarzadzajgca/ Posredniczaca

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego

Adres korespondencyjny

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, ul.
Piastowska 14, 45-082 Opole

Telefon (+48) 77 54 16 565; 77 54 16 566
Faks (+48) 77 54 16 567
E-mail rpowo2014@opolskie.pl

Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucji do kontaktow
roboczych (imig i nazwisko, tel., e-mail)

Monika Kopka — Jedrychowska, tel. (+48) 77 16 233, rpowo2014@opolskie.pl

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE PLANU DZIAtAN

I JEGO ZAtACZNIKOW

Piecze¢ i podpis osoby/oséb
upowaznionych

Tomasz Hanzel Z-ca Dyrektora Departamentu
Koordynacji Programéw Operacyjnych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego

Miejscowos¢,
data

Opole, dn. 09.11.2015r.
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Zatacznik nr 1.1 Listy programéw/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatarn EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu

dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.16.1

Identyfikator

Identyfikator zgodny z numeracjg danego dziatania/projektu w jego dokumencie zroédtowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikalny dla kazdego projektu

Nazwa
dziatania/projektu/programu

"Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy"

Instytucja realizujgca/ Beneficjent
oraz miejsce realizacji dziatania

Urzad Miasta Kedzierzyn- Kozle, realizacja gmina Kedzierzyn-Kozle

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle, ul. Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle,telefon: 077 40-50-311 (centrala), fax:
077 40-50-305

woj./powiat: 16-opolskie, 16 03-kedzierzynsko-kozielski

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2014 rok

Dziatania planowane do realizacji
w przedsiewzieciu (gtéwne
rezultaty)

badanie poziomu glukozy we krwi, promocja programu, kampanie edukacyjne, audycje radiowe i telewizyjne, publikacje
prasowe, plakaty, happeningi profilaktyczne, zwigkszenie wykrywalnosci cukrzycy, przedstawienie problemu wéréd
spoteczenstwa

Warto$¢ projektu
(w nawiasie podac¢ zrédto
pochodzenia $rodkéw)

74316,00 zt ( budzet gminy)

AoAzino eluemAAm o8ausazom | iyApe|iyoid wesSoud, T°T dluzokjez
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